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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal analizar la
relacion de la Gestion de Procesos de Salud y el tratamiento ambulatorio de los
pacientes COVID-19 del Centro de salud Chongoyape. Para ello, la metodologia
fue basica, con enfoque cuantitativo y un disefio no experimental, trasversal,
descriptivo y correlacional. La poblacion estuvo conformada por 50 profesionales
de la salud, siendo la técnica de recoleccion de datos la encuesta con el
instrumento el cuestionario basado en escala dicotomica. Concluyéndose la
variable 1: Gestion de procesos de salud si tiene relacion con la variable 2:
Tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID-19, debido a que es
fundamentado con la prueba estadistica de correlacion como es la prueba de chi
cuadrado de Pearson en la estadistica inferencial, en donde obtuvo 0.882 y el
valor de p< 0,05(significancia bilateral=0,000), expresandose una correlacion
positiva alta de las variables. Asi mismo, la dimensién 1. proceso estratégico si
tiene relacion con la variable 2, dado que p<0,05(significancia bilateral=0,000);
la dimension 2: proceso operativo si tiene relacion con la variable 2, al igual que
la dimension 3 procesos de apoyo o soporte si tiene relacién con la variable 2

dado que p< 0.05(significancia bilateral=0,000) en la presente investigacion.

Palabras clave: Gestion de procesos, gestion de salud, procesos, tratamiento

ambulatorio, pacientes.
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ABSTRACT

The main objective of this research work was to analyze the relationship between
Health Process Management and outpatient treatment of COVID-19 patients at
the Chongoyape Health Center. For this, the methodology was basic, with a
guantitative approach and a non-experimental, cross-sectional, descriptive and
correlational design. The population consisted of 50 health professionals, the
data collection technique being the survey with the questionnaire based on a di-
chotomous scale. Concluding variable 1: Management of health processes if it is
related to variable 2: Outpatient treatment of COVID-19 patients, because it is
based on the statistical correlation test such as the Pearson chi-square test in
statistics inferential, where it obtained 0.882 and the value of p <0.05 (bilateral
significance = 0.000), expressing a high positive correlation of the variables. Like-
wise, dimension 1: strategic process is related to variable 2, given that p <0.05
(bilateral significance = 0.000); dimension 2: operative process if it is related to
variable 2, as well as dimension 3 support or support processes if it is related to
variable 2 since p <0.05 (bilateral significance = 0.000) in the present investiga-

tion.

Keywords: Process management, health management, process, outpatient

treatment, patients.
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l.- INTRODUCCION

La OMS (2020) declaré que el brote de SARS - COV - 2 era una pandemia,
determinando la situacién muy peligrosa para la salud por ser muy contagioso, sin
embargo, el discurso de los gobiernos y las instituciones internacionales ha sido de
relativa certeza sobre la capacidad de anticipar la evolucion de la enfermedad
declarandose una pandemia letal llamada COVID-19, arrasé los sistemas de
atencién médica en todo el mundo, especialmente en entornos de atencion aguda,
requiriéndose la conversion de centros de atencion alternativos para hacer frente a

la carga de atencion (Ong et al. 2020).

Mufioz et al. (2020) Tomando como referencia las normas de salud como es
la reforma del &rea en salud de las Américas, nos menciona que la salud publica ha
sido descuidada en sus aspectos estructurales, econdomicos y orden de los
sistemas de salud, por lo cual se ve afectado las prestaciones de asistencia a las
personas; y esto enfocado en al Sistema Nacional en Salud (Sanchez, 2020)
buscando protegerla de situaciones que pongan en riesgo sus vidas, asimismo en
la necesidad de mejorar los servicios sanitarios se establece la ley del
Aseguramiento Universal en Salud(ley N°29344 (Wilson et al. 2019) que busca
garantizar el acceso, funciones, financiamiento, prestacion y supervision

convirtiéndose en una prioridad nacional basado en el Acuerdo Nacional 2002.

Asi tenemos que, ante las intervenciones sanitarias brindadas surge la
Reforma de salud en el Pert 2013 (Velasquez et al. 2019), bajo los principios de la
constitucion Politica del Pert art° 7 establece el derecho al acercamiento
correspondiente de atencion en salud, en igual condicién a equidad como calidad.
Pero ante los esfuerzos del Estado en mejorar las coberturas sanitarias aun quedan
brechas de desigualdad al acceso, que se ha hecho evidente por la actual
emergencia sanitaria COVID-19 (Llenera et al. 2020) por tanto se hace necesario
una constante intervencion en su sistema sanitario convirtiéendose en el gran reto
con el que debemos enfrentarnos y poder establecer la capacidad del pais en
seguridad sanitaria y determinar acciones para mejorar la situacion actual y permita

actuar de manera oportuna y eficiente (Gozzer, 2020).



Asi mismo la pandemia del COVID-19, ha evidenciado la inestabilidad del
sistema sanitario provocando un colapso que derivo en la muerte de pacientes por
no contar con un sistema de capacidad resolutiva adecuada para la atencion
oportuna (Leyva, 2020), poniendo en evidencia la necesidad de reorganizacion de
las instituciones de salud aplicando los fundamentos de sistemas de gestion en
calidad (Minsa, 2019). Aunque se considera que esta enfermedad era algo
desconocido, se necesitaba la organizacion de los sistemas y de las acciones para

una respuesta oportuna y eficiente.

MINSA, (2019) sefiala que ante la aguda situacion del pais y a pesar de una
intervencidn estricta del gobierno, por hacer los esfuerzos oportunos, el sistema
sanitario se ha visto desestabilizado, siendo necesario que el ministerio de salud
establezca su intervencién con politicas nacionales, llevando a cabo una serie de
herramientas de gestion disponibles hoy en dia, buscando brindar una atencion de
calidad y eficiente, y con ello contrarrestar complicaciones de la poblacion. Segun
la oficina nacional de epidemiologia de la GERESA-Lambayeque reporta al 06 de
agosto 2020: 18185 casos positivos en la regién con 1487 defunciones, por lo era
necesario poner en marcha los lineamientos de la gestion de procesos de salud y

controlar la diseminacion de la enfermedad.

Por tanto se planteé el siguiente problema general: ¢De qué manera se
relaciona la Gestion de Procesos de Salud y el tratamiento ambulatorio de los
pacientes COVID-19 del Centro de salud Chongoyape?, y como problemas
especificos: (i) ¢Cual es la relacion entre el proceso estratégico y el tratamiento
ambulatorio de los pacientes COVID-19 del Centro de salud Chongoyape?, (ii)
¢Ccudl es la relacion entre el proceso operativo y el tratamiento ambulatorio de los
pacientes COVID-19 del Centro de salud Chongoyape? y (iii) ¢ Cual es la relacion
entre el proceso de apoyo o soporte y el tratamiento ambulatorio de los pacientes
COVID-19 del Centro de salud Chongoyape?

Con respecto a la justificacion tedrica del estudio, permitira aportar
conocimientos de la realidad durante la pandemia del COVID-19, siendo uno de los
pilares fundamentales la Gestién de la Salud , principalmente porque esta basado
al Plan de Modernizacion Nacional de la Gestion Publica, Ley N°27658 Asi mismo

la justificacion social se basa en la situacion actual de la enfermedad, siendo un



problema que ha repercutido en todas las poblaciones y comunidades por tanto es
trascendente su abordaje para establecer servicios de salud que garanticen la
respuesta oportuna ante tal situacion. A nivel econémico puesto que ha paralizado
las actividades de comercializacion y labores, entre otras por la crisis de salud
generado en las personas ,inhabilitdndoles para trabajar no contando con ingreso
econdmico mensual para sostener a sus familias; de esta manera las instituciones
del nivel primario, son la base fundamental para que el sistema de salud no colapse
y su poblacion no enferme a gran escala ,acarreando con ello mayor gasto
econdmico al pais .Finalmente a nivel clinico se busca contrarrestar la enfermedad
desplegando acciones oportunas, atendiendo las demandas salud y brindando una

atencion de calidad.

Por tanto, se plantea el siguiente objetivo general: Analizar la relacion de la
Gestion de Procesos de Salud y el tratamiento ambulatorio de los pacientes
COVID-19 del Centro de salud, Chongoyape; asi como los siguientes objetivos
especificos: (i) identificar la relacion entre el proceso estratégico y el tratamiento
ambulatorio a los pacientes COVID-19 del Centro de salud, Chongoyape, (ii)
verificar la relacion entre el proceso operativo y el tratamiento ambulatorio a los
pacientes COVID-19 del Centro de salud, Chongoyape, (iii) determinar la relacion
entre el proceso de apoyo o soporte y el tratamiento ambulatorio a los pacientes
COVID-19 del Centro de salud, Chongoyape. Por lo tanto, se formula la siguiente
hipotesis general: La Gestion de Procesos de Salud se relaciona con el tratamiento
ambulatorio a los pacientes COVID-19 del Centro de salud, Chongoyape, asi mismo
las siguientes hipétesis especificas plantadas son: (i) existe relacién entre el
proceso estratégico y el tratamiento ambulatorio a los pacientes COVID-19 del
Centro de salud, Chongoyape, otro punto es (ii) existe relacion entre el proceso
operativo y el tratamiento ambulatorio a los pacientes COVID-19 del Centro de
salud, Chongoyape, finalmente (iii) existe relacion entre el proceso de apoyo o
soporte y el tratamiento ambulatorio a los pacientes COVID-19 del Centro de salud,

Chongoyape.



Il.- MARCO TEORICO

En relacién con los estudios previos realizados a nivel internacional, se
utilizaran como referencia los aportes de Beltran et al (2019) nos refieren que, La
gestion por procesos en las prestaciones de salud y la labor en equipo facilitan que
las estructuras respondan a las estrategias y permitan que las competencias se
desarrollen con un gran dinamismo (p240), es por ello que la excelencia de los
procesos son situaciones que se pueden manejar, asi como los factores que
puedan influenciar en los servicios se deben de manejar adecuadamente para

obtener resultados positivos en las atenciones de salud.

Otro punto es de Reeves et al. (2020) dicen que la infeccién por el nuevo
coronavirus, es una enfermedad viral aguda que puede cursar con cuadros desde
leves a graves describiendo los cuadros clinicos y los mas importante para el
servicio de atencién al paciente son las recomendaciones de manejos de casos
confirmados que se debe de gestionar muy bien los procesos para las atenciones
,puesto que son profesionales que estan expuestos con un alto riesgo por la
proximidad que implica la atencion de los pacientes y las horas que implica el
servicio por tanto se hace necesario la reorganizacion de sus servicios para seguir
respondiendo a las demandas por parte de la poblacién sin poner en riesgo la salud

del personal asistencial.

Un aporte importante tenemos a Leite et al. (2020), En su investigacion,
destaca la importancia fundamental del liderazgo y su influencia en el avance de
los procesos de gestidn. Asimismo, menciona que el liderazgo en la gestidn
administrativa es un valor importante, pues permitira establecer compromisos tanto
del lider con su equipo y ambos con sus usuarios para una atencién de calidad,
manifestando que, con una buena gestion gerencial, una educacién al equipo,
evaluacion y retroalimentacion constante, agregando a ello una motivacion al
equipo, permitird el logro del objetivo principal, que es mantener un usuario

satisfecho y una atencion de calidad.

Seguin Onct et al. (2021) Menciona en su estudio la tematica sobre la gestion
del proceso de comunicacion buscando conocer y analizar sobre el tema antes
mencionado, la investigacion explica sobre los canales de comunicacién empleados

por IOMA, en donde se establece que la comunicacion es vital en la



vida de la sociedad; asi como para toda organizacion que trabaja bajo el manejo de
personas. Asi también se manifiesta, sin una buena comunicacion adecuada,
generaria grandes problemas, por lo que se enfoca a analizar el proceso de
comunicaciéon y sobre todo los cambios y aportes dando a conocer una
comunicacion tanto interna como externa, asi como su objetivo de su investigacion

es evaluar la gestion del proceso de comunicacion.

Segun Gonzales et al (2019) En su trabajo titulado Herramientas para la
gestion por procesos basado en un enfoque de procesos, se aborda la gestion
dentro de una organizacion, subrayando la necesidad de implementar nuevos
modelos que permitan responder eficazmente a los cambios y desafios actuales.
Esto es crucial para garantizar un desempenio laboral 6ptimo. El estudio tiene como
objetivo principal comprender como estas herramientas, aplicadas en la gestién por
procesos, pueden ser Utiles en el contexto de las demandas organizacionales

contemporaneas.

Wang et al (2020), se afirma que la gestion por procesos facilitara la
administracion en las unidades de atencién del primer nivel, aportando valor,
fomentando el trabajo en equipo y asegurando los recursos necesarios para su
implementacion (p. 55). Estos factores son de gran importancia en las instituciones
de salud, ya que constituyen la base de un sistema de gestion de calidad dinamico.
Ademas, permiten identificar y organizar procesos técnico-administrativos en
macroprocesos, generando la informacion necesaria para un desempefio eficiente

y que respondan a las demandas actuales.

Buttigieg et al (2019) Se argumenta que el enfoque en la gestién del
desempefio en la atencion de la salud esta evolucionando de un enfoque centrado
en productos o resultados hacia uno basado en sistemas. En particular, tanto los
médicos como los administradores estan reorientando su atencién hacia los
procesos para mejorar el rendimiento del sistema de salud, en respuesta a la crisis
financiera. La gestion del cuidado de la salud estd adoptando cada vez mas el
pensamiento sistémico y filosofias que han demostrado impactar positivamente en
el desempefo organizacional y la competitividad de la industria en general. Este
analisis responde a cinco preguntas que surgieron a partir de un ejercicio de
reflexion, utilizando fuentes de datos secundarios y entrevistas informales, las

cuales estan enfocadas en comprender el significado y la aplicacion de BPM.



Al-Tawfiq et al. (2020) estudiaron el Business Process Management (BPM)
lo cual es una nueva estrategia para la gestion de procesos que esta teniendo un
gran impacto en la actualidad, su uso esta enfocado al sector industrial, de servicios
y empresarial. Sin embargo, en los ultimos afios se ha comenzado a aplicar para
optimizar los procesos clinicos. Esta revision sistematica se propuso evaluar los
efectos de implementar la metodologia de BPM en los procesos clinicos,
examinando si puede ser una herramienta eficaz para mejorar la efectividad y

calidad en los procesos de salud, y demostrando la efectividad de su aplicacion.

Dash et al. (2019) nos dicen que en la gestiébn hospitalaria se tiene que
considerar el Big data, que es una gran cantidad de informacion que conlleva su
almacenamiento y andlisis. En la industria de la salud, se generan macrodatos que
incluyen registros hospitalarios, registros medicos de pacientes, resultados de
examenes médicos y dispositivos que forman parte de Internet de las cosas. Por lo
tanto, el uso de soluciones informaticas de alta gama para el analisis de big data,
lo que permite proporcionar soluciones relevantes para mejorar la salud puablica, los
proveedores de atencidbn médica deben estar completamente equipados con la
infraestructura adecuada para generar y analizar sistematicamente big data. Una
gestion, analisis e interpretacion eficientes de big data pueden cambiar el juego al

abrir nuevas vias para la atencion médica moderna.

Kumaran, et al. (2019) manifestaron en su estudio, el sistema de gestion
hospitalaria es indispensable la computadora y su aplicacién en el hospital. La base
de datos destinada a reducir el papeleo en el area de recepcion para reducir el
tiempo perdido por los pacientes en el transcurso de la espera para recuperar sus
archivos es fundamental. A su vez reduce el espacio que ocupan los archivos y
proporciond la seguridad adecuada para la historia clinica del paciente. También se
asocia el uso de sistemas electronicos para mantener registros hospitalarios para

eliminar archivos perdidos y mejorar la recuperacion rapida del historial del



paciente, con este estudio resalta la importancia el uso de los sistemas informaticos

para un sistema moderno y actualizado.

Kim (2019) nos refirié que la administracién hospitalaria y la industria de la
salud presenta grandes oportunidades para que los investigadores de
administracion estratégica investiguen como los gerentes de hospitales ven los
desafios dentro de sus propios hospitales como con otros hospitales, para brindar
atencién innovadora al paciente y tratamiento. Los gerentes de hospitales ven a los
profesionales internos como proveedores de conocimiento con los cuales se puede
crear redes de intercambio de conocimiento dentro de sus propias organizaciones
y con otras organizaciones. Ademas, existe una relaciébn entre la cognicién
administrativa y el comportamiento organizacional, el comportamiento gerencial, y

el desempefio estratégico en un hospital.

Tilahun et al. (2021) nos refiri6 sobre la modernizacion de un hospital
denominado “Advanced Hospital Management System” informd trabajo en un
hospital, con lo cual el sistema se ocupa de todos los requisitos de un hospital medio
y es capaz de proporcionar un almacenamiento facil y eficaz de informacion
relacionada con los pacientes que llegan al hospital. El sistema también se
distribuye por lo que es disponible para cada individuo. No hay posibilidad de
pérdida de datos ya que tenemos una copia de seguridad de todos y cada uno de
los datos.

Por otro lado, tenemos los aportes a nivel nacional, asi tenemos a Correa &
Lopez (2018) nos menciona en su estudio, que el area de salud no es indiferente a
las ideas actuales de las prestaciones de servicios con calidad por lo que busca
una trasformacién constante y un redisefio de los diferentes niveles de atencion,
recalcando la importancia de la transferencia constante de la informacion de todo
el equipo, buscando mejorar la productividad, efectividad y calidad de las
prestaciones en salud; asimismo hace mencion que la institucion en estudio se ha
aplicado la gestion por procesos en las areas de mayor demanda, buscando brindar

una atencion que satisfagan las expectativas de los usuarios.

Segun Ayde (2017) nos menciona en su investigacion que la adaptaciéon en
gestion por procesos a la administracion de la historia clinica, ha permitido

demostrar su influencia de la misma por los resultados obtenidos a través de su



método, aplicado a una poblacion experimental la cual recibié la capacitacion
establecida en comparacion a otra que no recibio, obteniendo resultados positivos
en el grupo que recibié dicha capacitacion, en gestion por procesos de la
administracion de la historia clinica ;por lo que determina en su estudio que existe
una gran mejora significativa utilizando el proceso en gestion demostrando asi su

relevancia en las actividades afines al area mencionada.

Otro aporte importante tenemos a Gregoria (2018) nos muestra en su
investigacion la importancia del estudio basado en situacion de salud para la
mejora continua en los procesos de gestion, busca garantizar un servicio de calidad,
administrar bien los recursos, buscando la mejora continua, asimismo desea dejar
explicito en su investigacion que el propésito es poder identificar los problemas,
riesgos e indicadores que permiten ser utilizadas para la mejor planificacion,
direccion, y evaluacion. Asimismo, garantizar con ello el uso eficiente de los
recursos disponibles, asi como disminuir gastos innecesarios, también nos
manifiesta que con el ASIS se obtiene informacién solida, que permitira direccionar
politicas sanitarias priorizando intervenciones con el Unico objetivo del beneficio y

satisfaccion del usuario.

La investigacion de Garg et al. (2020) El objetivo fue fomentar un modelo de
gestion para trabajar la naturaleza de la atencion en las administraciones de crisis
y hospitalizacion. La poblacion de revision, compuesta por 81 clientes, encontré un
promedio de 2,86 en la naturaleza objetiva de la atencién brindada por clientes
externos, lo que demostrdé que la ayuda estaba en un nivel que requeria mejora.
Esto se desmarcé de las especulaciones levantadas sobre un modelo de
administracion basado en ciclos. Se evidencio, utilizando la escala Servqual, que el
100 por ciento de los 81 clientes no estaban contentos con la administracién de la
clinica de emergencia, destacandose que en el componente de simpatia el 100 por
ciento de los clientes comunicaron decepcion, y en el componente de componentes
inconfundibles, adicionalmente ElI 100 por ciento de los clientes no estaban
contentos con la ayuda. Teniendo en cuenta que las solicitudes en curso requieren
administraciones de calidad que satisfagan a los clientes, es importante centrarse

en este para proponer mejoras.

Urbina (2018) El objetivo fue determinar la diferencia en el grado de
adherencia al tratamiento temporal de la hipertension entre el Centro de Bienestar
8



Piedra Liza y la Clinica Metropolitana Los Olivos en el afio 2018. La poblacion y
prueba estuvo compuesta por 86 pacientes por cada fundacion, mediante analisis
estadistico en el lugar de bienestar. Se considerd que el 60,5% de los pacientes
estudiados en la Clinica Metropolitana Los Olivos presentaron un grado elevado de
adherencia al tratamiento, el 19,8% un nivel medio y el 19,8% un nivel bajo. Este
esclarecedor analisis destaca la importancia de mediar en las oficinas de salud de
primer nivel, garantizando que sus administraciones sean suficientes para brindar
calidad y atencion Optima, evitando que la poblacién enferme por desconocimiento
de su estado de salud.

Garaundo (2019) En el informe titulado Relacién entre el grado de
informacion sobre hipertension arterial y la adherencia al tratamiento farmacolégico
en pacientes ingresados en el centro de cardiologia de corta estancia de la clinica
Emergencia Ventanilla de septiembre a noviembre de 2017, se utiliz6 una filosofia
observacional, logica, transversal y de revision. . , analizando a mas de 310
pacientes hipertensos. La revision razono que los pacientes con falta de informacién
sobre la hipertension estaban obligados a mostrar una adherencia deficiente al

tratamiento con medicamentos antihipertensivos.

Limaylla (2019) El objetivo fue evaluar la mejora en la adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes adultos con hipertensién vascular mas
establecidos en la Comunidad de Consideracion Esencial Huaycan-EsSalud IlIl. La
poblacion estaba compuesta por adultos mayores con hipertension tratados por la
administracion de Medicamentos Internos y el Programa para Adultos Mayores, con
un ejemplo de 22 pacientes que habian estado bajo tratamiento durante al menos
90 dias. Asi lo mostraron los resultados, al inicio sélo el 4,5% de los pacientes
cumplian con el tratamiento, mientras que hacia el final de la revision la adherencia
se expandi6 al 40,9%, segun la prueba de Morisky-Green. Ademas, la vision de los
pacientes sobre la naturaleza de la direccién farmacologica obtenida fue alta, con

una puntuacion tipica de 4,75, lo que demuestra un elevado grado de satisfaccion.

Por su parte Laguna et al. (2019), Expresan que la atencion a pacientes con
patologias neuroldgicas intensas en los consultorios de salud es una preocupacion
constante, sobre todo por el tiempo que se espera para brindar una atencién
satisfactoria y brillante. En la Fundacion Publica de Ciencias Neuroldgicas, centro
con alto limite de objetivos y referente publico en el tratamiento de enfermedades
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neuroldgicas, se ha relacionado con extraordinaria preocupacion que el ciclo de
consideracion en la gestion de crisis no sea el ideal, lo que podria influir
negativamente en la bienestar de los pacientes (Devarajan et al. 2021). La
propuesta de mejora recomienda respuestas para disminuir el tiempo de espera en
la consideracion subyacente de los pacientes que se presentan en la
Administracion de Crisis. Esto incluye la ejecucion de una caja de pago Unica, la
mejora de los marcos de datos, la porcion de recursos humanos preparados, el

conocimiento de claves con ciclos fluidos y la mejora en el soporte de equipos.

En tal sentido, MINSA (2017) La investigacion también considera otras
normativas, como la Resolucion Ministerial N. © 1134-2017, que aprueba la Directiva
Administrativa N°203-MINSA/OGPP-V01, la cual establece los lineamientos para
implementar la gestion por procesos en el MINSA. Ademas, se toma en cuenta la
guia técnica de la fase 1 para el disefio de procesos en el Ministerio de Salud. Estas
normativas proporcionan directrices y puntos técnicos que facilitan la ejecucion de
la gestion por procesos en el Ministerio, basandose en el marco de la Politica
Nacional de Modernizacion de la Gestién Puablica, con el objetivo de mejorar la

atencion al ciudadano.

Las Teorias que fundamentan nuestra investigacion, siguiendo la
descripcion de los estudios relacionados son las siguientes: En primer lugar,
abordaremos la historia de la calidad, destacando como, a lo largo del tiempo, los
principios que impulsan el cambio han evolucionado. La calidad no es una nueva
imposicioén, sino que ha recobrado importancia (Malden et al. 2021). En distintas
investigaciones se ha percibido una valoracion de obtener y dar a los usuarios una
calidad acorde a sus necesidades, por lo que es necesario ordenarlos segun sus
prioridades teniendo en cuanta sus opiniones basadas en: excelentes, regulares,
aceptables, inadecuados y pésimos, no es algo reciente en el trascurrir de la historia
vivida. Por lo que se hace necesario asegurarnos que obtengamos en el producto
brindado la satisfaccion de las expectativas por nuestra poblacion a los que estamos
sujetos (Maldonado, 2018).

La calidad ha evolucionado en paralelo a los cambios en todos los elementos
involucrados en la produccion de un servicio, como las personas, las comunidades,
los métodos de productividad y su distribucion. Las definiciones mas recientes se

centran en la calidad total y el continuo mejoramiento del servicio (Sanchez et al.
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2020). La calidad debe ser vista como una responsabilidad compartida por todos
los participantes en el proceso, aunque especialmente recae en la administracion
(Becker et al. 2021).

Asi tenemos que el Enfoque de Sistema en Gestion de Calidad, siendo un
conjunto de acciones del ejercicio principal de la direccion, el cual permitira
establecer politicas de calidad, asi mismo busca contar con un conocimiento sobre
calidad en todos los procesos de la institucion e involucrando a todas las personas
que trabajan en ella (Putrino et al., 2020). Asi mismo, saber que cada institucion
tiene sus propias caracteristicas y recursos para poder responder ante las
necesidades de servicios de sus clientes debiendo buscar su propio avance en el
camino de la calidad total y el éxito, por lo que se menciona de un Manual de
Calidad de Arthur Andersen en donde se tiene que tener puntos como: reconocer,
asimilar, cumplir y aventajar de forma continua las perspectivas de los usuarios
externos (OMS, 2020).

Bernillon y Cerrutti (1993), Se establece que la gestion de la calidad no es
s6lo una estrategia, sino que incluye la coordinacion de la calidad en la gestién,
pero también en el lugar de trabajo y en las circunstancias especificas, segun lo
determine 1SO para la ejecucion del marco de gestion. . Las bases de la actual
gestion de la calidad comienzan con la norma ISO 9001:2000, que incorpora las
normas que la acompafian: centro de atencion al cliente, autoridad, esfuerzo
conjunto del personal (que estructuran la premisa de cualquier establecimiento),
vision basada en procesos, sistema marco de ejecutivos, mejora incesante. Manera
confiable y basada en la verdad de abordar la direccion y conexiones confiables y

positivas con los proveedores (Adalberto, 2019).

Carrera & Ramirez (2019) Con este extenso panorama Yy la vision en
procesos, que es nuestro punto de estudio, la calidad sirve para integrar todas las
funciones de la institucion buscando un objetivo comun: satisfacer al cliente. Por lo
tanto, la gestion por procesos se presenta como una propuesta administrativa, y su
evolucion historica esta estrechamente vinculada con la evolucién de la
administracion, en su continua busqueda de las formas mas eficaces y eficientes
para alcanzar los objetivos de una institucion. Nos permite conocer que la Gestion
por Procesos no es una pauta ni una regla de referencia, sino un entendimiento con

fundamentos y herramientas especificas que ayudan a que entiendan a la calidad
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y que ésta se obtiene a través de la gestion, permitiendo direccionar los esfuerzo
de todos a una sola meta comun del establecimiento, buscando afiadir valor en
todas las actividades que se integren y se conviertan en el fin de lucha constante,

para obtener procesos mas confiables (Velasco, 2018).

Finalmente, tenemos al marco conceptual que nos aportara definiciones
importantes para la presente investigacion (Salomi, 2017). Antes de mencionar la
definicién por concepto de gestion por procesos es importante saber qué es un
proceso. Asi tenemos, segun: Harrington (1993) menciona que el proceso es
cualquier actividad que utilice un insumo, agregandole valor, asi pues, las
instituciones utilizan recursos para obtener resultados definitivos, asi mismo Morifio
& Rodriguez (1997), menciona que todo acto imputado debe de tener un resultado
propio, debido al valor agregado, por tanto, su medicién es importante. Por ultimo,
Peter (1997) nos dice, el proceso es una labor cualquiera que tiene cuatro criterios:
es recurrente, afecta unas areas de la capacidad organizacional, puede realizar en
diferentes aspectos que contribuyen a agregar valor o calidad, necesitan
coordinaciones permanentes (citado por Lopez, 2018).

La Gestion por Procesos es una tactica que surge de la direccion con el
propdésito de hacer productivos a las instituciones, permitiendo determinar aquellos
eventos (operativos, estratégicos y los de apoyo), que estdn concretamente
orientados con sus usuarios, y los resultados que ellos esperan de la institucion
afin, asi mismo tenemos que el tratamiento ambulatorio brindado en el primer nivel
de atencion a pesar de que no hay evidencia reciente, se recomienda tratamiento
a usuarios con probabilidad y confirmacién de infeccién por el virus del COVID-19
(Robles & Diaz, 2018).

No obstante, existe una exploracién mundial sobre el uso de medicamentos
para tratar a pacientes infectados con coronavirus. Considerando esto, el MINSA
exige a la Orden Publica Logica Social, en concordancia con la Jornada de Trabajo
sobre Coronavirus (conforme a la Meta Pastoral N° 087-2020/MINSA), ejecutar la
proposicion para hacer accesible a los médicos tratantes la obligacion de
direccionar los medicamentos en a la luz de una determinacién singular del paciente
y con un consentimiento informado, indicando la dolencia del paciente y los posibles

impactos adversos del tratamiento (MINSA, 2020).

Las opciones de tratamiento ofrecidas deben quedar completamente
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aclaradas para el paciente, quien debe estar muy informado y dar su
consentimiento. El tratamiento debe observarse minuciosamente. Ademas, es vital
realizar observacion clinica del paciente posterior a la realizacion de un tratamiento
a corto plazo para garantizar un control suficiente del caso. Esto incorpora las
perspectivas adjuntas: (I) la observacion clinica a distancia debe ser realizada por
expertos clinicos; (ii) se aplica a todo caso leve, con y sin factores de riesgo, en
reclusion domiciliaria, asi como a sus contactos y pacientes hospitalizados que
hayan sido dados de alta; (iii) el objetivo del control clinico lejano es distinguir
rapidamente las sefiales de precaucion, llevar un registro de los contactos y
reconocer en ellos las sefales respiratorias y los efectos secundarios; (iv) la
supervision se realiza durante 14 dias después del inicio de los efectos secundarios,
tanto del caso como de sus contactos, incluidos los pacientes que han sido
hospitalizados; (v) asimismo, el reconocimiento clinico a distancia del caso y sus
contactos debe incluirse en la utilizacion de AP del Marco Coordinado para el
Coronavirus (SICOVID-19); (vi) en caso de que durante la consulta remota no se
pueda localizar el caso o sus contactos, se debera realizar una visita domiciliaria
presencial y contestar el estado de bienestar a la DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA
comparadora (MINSA, 2020).

Asi mismo tenemos la Clasificacién de la secuencia de eventos: (i)Procesos
Estratégicos: son los que determinan y permiten las acciones en las instituciones
de llevar a cabo las normatividades, politicas y que ajustan los limites de los demas
eventos de la institucion, (i) procesos Misionales: permiten la realizacién de
eventos que agregan valor a la prestacion y por ultimo (iii) procesos de Soporte:
contienen acciones que permiten sostener la correcta operativizacion de los
anteriores procesos mencionados encontrandose en constante interrelacion para

acciones oportunas (MINSA, 2017).
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lIl.- METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de Investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion
Este trabajo de investigacion es de tipo basico, ya que se centra Unicamente
en aumentar el conocimiento cientifico sin comparar o aplicar los resultados en

aspectos précticos.
3.1.2. Disefio de investigacion

El enfoque es cuantitativo no experimental por cuanto las variables no son
manipuladas deliberadamente, transversal por que los datos son recogidos en un

momento determinado, descriptivo y correlacional causal (Hernandez, 2016)
Figura 1

Disefio de investigacién correlacional

0.
v I
0,

Do6nde: M = Muestra conformada por personal de
salud O= la observacion en cada variable;
X = Gestion de procesos de
salud; y = tratamiento
ambulatorio y,

r = coeficiente de correlacion.

3.2 Variables y Operacionalizacion
En el caso de la variable 1: gestion de los procesos de salud

Definicion conceptual:

Lo describe como un procedimiento creado por los ejecutivos con el objetivo
de trabajar en la competencia de las asociaciones, permitiendo la evidencia
reconocible de ciclos (funcionales, vitales y de soporte) que estan directamente
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relacionados con los clientes y los bienes que esperan obtener de la asociacion.

Definicion operacional: lo detalla como las Herramientas para la toma de
decisiones eficientes, la cual identifica los procesos mas importantes del

establecimiento de salud.

Indicadores: Protocolos o directivas del MINSA aplicados al EESS en la
situacion de emergencia COVID-19; Plan estratégico institucional de la GERESA
socializado al EESS para intervencion en estado de emergencia por COVID-19;
Plan de control de casos COVID-19 en el EESS ante la situacion de pandemiga;
Politicas de acceso a la atencion de la salud en tiempo de pandemia por COVID-
19; Herramientas de gestion que permite medir los avances de sus procesos de
salud; Gestion de abastecimiento de equipos de proteccion personal; Plan de
tamizajes para COVID-19 a toda persona que requiere atencién médica; Plan de
atenciébn a casos COVID-19 leves, moderados y/o asintomaticos en servicios

diferenciados.
Escala de medicién: ordinal

En cuanto ala variable 2: tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID-
19, presenta una

Definicion conceptual: Se refiere a la persona con infeccién por COVID-
19, sin tener en cuenta los signos y sintomas clinicos especificos. Una infeccion
leve se define como una infeccidn respiratoria aguda en la que la persona presenta

al menos dos signos y sintomas respiratorios.

Definicion operacional: Lo define como una clasificacion clinica que ayuda
a evaluar el nivel de gravedad de los casos sospechosos y confirmados leves, en

funcion de la alerta epidemiolégica actual.

Indicadores: Caso leve por COVID-19 sin factores de riesgo registrado en
el sistema integrado de COVID-19; Caso leve por COVID-19 sin factores de riesgo
con evaluacion médica oportuna registrada en historia clinica; Caso leve sin
factores de riesgo con indicacion de tratamiento para COVID-19 especifico en
historia clinica; Paciente orientado ante el tratamiento recibido registrada en
consentimiento informado; Caso leve COVID-19 sin factores de riesgo registrado
en la lista de seguimiento telefénico del establecimiento; Caso leve COVID-19 sin

factores de riesgo programado para tamizaje de prueba rapida; Caso leve por
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COVID-19 con factores de riesgo, registrado en el sistema integrado de COVID-19;
Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo con evaluacion médica oportuna

registrada en historia clinica.
Escala de medicién: Ordinal
3.3 Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacion: Segun Luis (2014) Define la poblacién como un conjunto de
elementos que son objeto de estudio. En la presente investigacion, se considerd a
50 colaboradores de salud que trabajan en la institucion y que proporcionan
servicios en dicha organizacién. Los criterios de inclusion que se utilizé fueron: con
respecto al personal de salud: (i) el personal que acepten voluntariamente resolver

la encuesta; (ii) personal de salud contratado del establecimiento.
3.3.2. Muestra: La seleccion de la muestra se utilizo toda la poblacion.

3.3.3. Muestreo: Se hizo mediante un muestreo probabilistico de tipo censo

muestral.
3.3.4. Unidad de andlisis: Pacientes COVID-19 del Centro de Salud, Chongoyape

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recopilacion de datos en la investigacion, se utilizé la encuesta de
Romo (2014) y el instrumento empleado fue un cuestionario. Este cuestionario
permiti6 recoger informacion sobre la primera variable, la cual abarcé 3
dimensiones y contenia 24 preguntas. La encuesta se aplicé al personal de salud
encargado de la atencion de pacientes afectados por COVID-19. El cuestionario
asigno un codigo a cada participante, y las preguntas se respondieron mediante

una escala dicotébmica, con solo dos opciones para cada pregunta.

En la variable 2, el instrumento estuvo compuesto por 13 consultas con escala

dicotémica. Para la variable “Tratamiento a corto plazo de pacientes con Coronavirus”,

se pensaron dos aspectos: tratamiento a corto plazo para casos leves sin elementos

de riesgo y tratamiento a corto plazo para casos leves con factores de riesgo, utilizando

consultas con cualidades matematicas: Si (1) y negativa. (0). Finalmente, la aprobacion

de los instrumentos fue facilitada por el juicio maestro, que evaluo el instrumento junto

con la operacionalizacion de los factores. Los jueces consultaron un manual para

evaluar el instrumento, buscando respaldo en vista de sus medidas y experiencia.
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Tabla 1

Validacion de expertos variable 1 Gestion de procesos de salud

N° Experto Especialidad Valoracién indice
1 Mg. César Medina Guevara Enfermero 24/24 1.0
2 Dra. Juana Judith Mufioz Enfermero 24124 1.0
Asenjo
3 Dr. Rafael Damian Villén Prieto  Ing. Sistemas 24/24 1.0
Total 1.0
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2

Validaciéon de expertos variable 2: Tratamiento ambulatorio de pacientes COVID 19

N° Experto Especialidad Valoracion indice
1 Mg. César Medina Enfermero 13/13 1.0
Guevara
2 Dra. Juana Judith Mufioz Enfermero 13/13 1.0
3 Dr. Rafael Damian Villon  Ing. Sistemas 13/13 1.0
Total 1.0

Fuente: Elaboracion propia

3.5 Procedimientos
Se iniciod la investigacion con la eleccion personal del tema de investigacion

(ii) se brindé la propuesta de investigacion a la Escuela de Posgrado (iii) se efectud
la estructuracion de la tesis; (iv) se fundamenté las variables de estudio con sus
respectivas teorias relacionadas asi como los antecedentes de investigacion tanto
nacionales e internacionales; (v) Se determiné la metodologia a emplear (vi) se
definid la técnica y el disefio del instrumento para la obtencion de datos; (vii) se
solicitd la autorizacion respectiva con la entidad de salud para la recoleccion de
datos; (viii) se coordind con los encuestados para explicarles la finalidad de la
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investigacion; (ix) se realizé la encuesta adecuandonos al tiempo de disponibilidad
de los usuarios; (x) se recopilo la informacion para el desarrollo del analisis
documental; (xi) se recopild, tabulé y procesé la informacién; (xii) analisis de la

informacion; (xiii) Conclusiones y recomendaciones.
3.6 Método de anélisis de datos

En la presente investigacion seran agenciara de: (i) método descriptivo, ya
gue se van a visualizar y analizar descriptivamente los datos recolectados de cada
una de las variables; (i) método estadistico, puesto que las hipétesis planteadas se
van a analizar e interpretar mediante pruebas estadisticas, se empleara el software
“Statistical Pckage for the Social Science” SPSS

3.7 Aspectos éticos

En la actualidad la ética esta fallando en muchos casos, porque la ética carece
de un mecanismo de refuerzo. Las desviaciones de los diversos codigos éticos no
tienen consecuencias, y existen casos en que la ética se integra en las instituciones,
sirviendo como estrategia de marketing. La ética no debe tratar de disciplinar a los
actores morales para que se adhieran a los principios normativos, sino emanciparlos
de las posibles incapacidades para actuar de manera responsable sobre la base de
un conocimiento integral, asi como la empatia en situaciones en las que se deben

tomar decisiones moralmente relevantes (Hagendorff, 2020).

Para este estudio se seleccionaron los principios éticos de Belmont (2003), que
sirvieron como base fundamental para guiar y evaluar las acciones humanas. En este
contexto, los criterios éticos aplicados en la investigacion fueron de gran importancia,
ya que la informacion obtenida reflejaba la realidad del entorno médico. La persona que
realizo la investigacién observo reacciones tanto positivas como negativas en el ambito
de estudio, lo cual influy6é en el avance desde una perspectiva cientifica. Durante la
investigacion, se implementaron los principios éticos, destacando la beneficencia, que

se relaciona con la actitud humana.
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IV.- RESULTADOS
Tabla 3
Resultados de la correlacion entre las variables Gestion de procesos de salud y

tratamiento ambulatorio en colaboradores del area de salud de una institucion de

salud
Variable Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gestion de 0,768 1 0,000 0,768 1 0,000
procesos de salud
Tratamiento 0,781 1 0,000 0,781 1 0,000

ambulatorio

Fuente: Elaboracién propia en base a SSPS

Interpretacion:

En la tabla 1 se muestra la prueba de normalidad utilizada para verificar la hipétesis

general, la cual incluye las variables del estudio. Se aplicaron la prueba de Kolmogorov-

Smirnov y la prueba de Shapiro-Wilk, cuyos resultados indicaron valores positivos:

0.768 para la variable "gestion de procesos de salud" y 0.781 para la variable

“"tratamiento ambulatorio”. Dado que el valor fue 0.000, se aceptd la hipotesis

planteada.
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Tabla 4

Estadistica inferencial de la variable 1 Gestion de procesos de salud y variable 2

tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID 19

Gestién de Tratamiento
procesos de salud ambulatorio
Chi Gestion de Coeficiente de 1,000 0,882
cuadradode  procesosde correlacion
Pearson salud Sig. (bilateral) 0,000
N 50 50
Tratamiento Coeficiente de 0,882" 1,000
ambulatorio correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 50 50

Fuente: Elaboracion propia en base a SSPS

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

Decision: Segun el Chi cuadrado de Pearson presentado en la Tabla 7, se obtuvo

un valor de 0.882, lo que indica una alta correlacién positiva entre las variables del

estudio. Por lo tanto, se acepta la hipotesis formulada por el investigador.
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Tabla b

Correlacion entre el proceso estratégico y el tratamiento ambulatorio de los
pacientes COVID 19

Proceso  Tratamiento
estratégico  ambulatorio

5 Coeficiente de correlacion 1,000 0,841
roceso . )
, : Sig. (bilateral ) 0,000
Chi estratégico 9 ( )
cuadrado N 50 50

de Coeficiente de correlacion 0,841 1,000
Pearson  ITawamiemno Sig. (bilateral) 0,000

ambulatorio
N 50 50

Fuente: Elaboracion propia en base a SSPS

De acuerdo al Chi cuadrado de Pearson que se aprecia en la Tabla 8, se refleja una
elevacion con un valor de 0.841, indicando una elevacion alta entre la dimension de
proceso estratégico y la variable de tratamiento ambulatorio a los pacientes con
COVID-19. Este alto valor de recomendacion sugiere que la implementacién de
procesos estratégicos eficientes y bien planificados esta significativamente
asociada con la mejora en el tratamiento. La alta evaluacion observada respalda la
hipétesis del investigador, demostrando que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de los procesos estratégicos y la efectividad del
tratamiento ambulatorio. Esto implica que el disefio y la ejecucion de estrategias
operativas adecuadas no solo son cruciales para la gestion interna de la
organizacion, sino que también tienen un impacto directo y positivo en los resultados
clinicos de los pacientes ambulatorios. En resumen, la mejora en los procesos
estratégicos puede contribuir significativamente a la eficacia y calidad del cuidado
proporcionado a los pacientes con COVID-19, reforzando la importancia de una

planificacion estratégica robusta en la gestion.
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Tabla 6
Test chi cuadrado de Pearson-hipotesis especifica 2

Proceso Tratamiento
operativo ambulatorio

Coeficiente de correlacion 1,000 0,865
Proceso _ _
cuadrado N 50 50
5 de Coeficiente de correlacion 0,865 1,000
earson Tratamiento . .
ambulatorio Sig. (bilateral) 0,000
N 50 50

Fuente: Elaboracién propia en base a SSPS

Decision: De acuerdo con el Chi cuadrado de Pearson en la Tabla 9, se refleja un
valor de 0.865. Este valor indica una evaluacion positiva alta entre la dimensién del
proceso operativo y la variable del tratamiento ambulatorio a los pacientes con
COVID-19. Este hallazgo sugiere que a medida que mejora el proceso operativo,
también mejora la eficacia del tratamiento ambulatorio brindado a estos pacientes.
La alta evaluacidn observada refuerza la validez de la hipotesis del investigador, la
cual planteaba que existe una relacion significativa entre la eficiencia del proceso
operativo y los resultados del tratamiento ambulatorio en el contexto de la
pandemia. En consecuencia, estos resultados respaldan la importancia de
optimizar los procesos operativos dentro de las instituciones de salud para mejorar
la atencion y los resultados clinicos de los pacientes con COVID-19, lo cual puede
tener implicaciones importantes para la gestiéon de recursos y la formulacion de

Politicas de salud en tiempos de crisis sanitaria.
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Tabla 7

Test chi cuadrado de Pearson-hipétesis especifica 3

Proceso de apoyo o Tratamiento

soporte ambulatorio
Chi Proceso de Coeficiente 1,000 0,779
cuadradode ~ @Poyoo de
soporte correlacion
Pearson
Sig. 0,000
(bilateral)
N 50 50
Tratamiento Coeficiente 0,779 1,000
ambulatorio de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 50 50

Fuente: Elaboracién propia en base a SSPS

Decision: De acuerdo con el Chi cuadrado de Pearson en la Tabla 10, se refleja
un valor de 0.779, indicando una elevacion positiva entre la dimension del proceso
de apoyo o soporte y la variable de tratamiento ambulatorio de pacientes con
COVID-19. Este valor de evaluacién, aunque no tan alto como los valores
observados para las dimensiones de proceso operativo y proceso estratégico, sigue
siendo significativo y sugiere que los procesos de apoyo juegan un papel importante

en la efectividad del tratamiento ambulatorio.

La calificacion positiva observada respalda la hipétesis planteada por el
investigador, demostrando que existe una relacién significativa entre los procesos
de apoyo y la calidad del tratamiento ambulatorio. Esto implica que los servicios de
apoyo, tales como logistica, administracion de recursos y soporte técnico, son
componentes esenciales que contribuyen al éxito del tratamiento ambulatorio. La
eficacia de estos procesos de apoyo puede facilitar un mejor manejo de los
pacientes, asegurando que reciban la atencién necesaria de manera oportuna y

eficiente.
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V. DISCUSION

La presente investigacion realizada en el centro de salud de Chongoyape en
el distrito de Chiclayo, departamento de Lambayeque, permitié evidenciar
resultados tangibles pudiéndose contrastar los antecedentes, objetivos e hipoétesis

planteados.

Discusion del Objetivo especifico 1: Identificar la relacion entre el proceso
estratégico y el tratamiento ambulatorio a los pacientes COVID-19 del Centro de
salud, Chongoyape. Los resultados obtenidos para la dimension 1, procesos
estratégicos, muestran una correlacion de 0.841, indicando una alta correlaciéon
entre la dimension de procesos estratégicos y la variable de tratamiento ambulatorio
para pacientes con COVID-19. Esto sugiere que los colaboradores de salud que
trabajan en la institucion perciben una estrecha relacién entre los procesos

estratégicos y el tratamiento ambulatorio para pacientes con COVID-19.

El tratamiento ambulatorio para pacientes con COVID-19 implica manejar la
enfermedad fuera de un entorno hospitalario, principalmente en el hogar del
paciente. Este enfoque es vital para los casos leves a moderados, ayudando a
conservar los recursos hospitalarios para los casos mas graves. El objetivo principal
del tratamiento ambulatorio es proporcionar un cuidado integral que incluya la
gestion de los sintomas, la prevenciéon de complicaciones y el seguimiento continuo

de la salud del paciente.

Los resultados aseveran el estudio de Moran (2019), quien sostenia que
existe una significacion trascendental del liderazgo y que el liderazgo en la gestion
administrativa es un valor importante, pues permitira establecer compromisos tanto
del lider con su equipo y ambos con sus usuarios para una atencion de calidad,
manifestando que, con una buena gestion gerencial, una educacién al equipo,
evaluacion y retroalimentacion constante, agregando a ello una motivacion al
equipo, permitira el logro del objetivo principal, que es mantener un usuario

satisfecho y una atencion de calidad.

Los resultados se sostienen con el estudio de Ramon, Ruiz y Sabuco (2019)
donde la aplicacion del Business Process Management (BPM) que es una nueva
estrategia para la gestion de procesos que esta teniendo un gran impacto en la
actualidad. Principalmente, su uso esta enfocado al sector industrial, de servicios y

empresarial. Sin embargo, en los ultimos afios se ha comenzado a aplicar para
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optimizar los procesos clinicos. EI motivo de esta auditoria deliberada fue evaluar
las secuelas de la utilizacion de la filosofia BPM en los ciclos clinicos, para decidir
si suele ser una herramienta exitosa para trabajar en la viabilidad y naturaleza de
dichos procesos. BPM ha demostrado ser un procedimiento viable y util para
planificar y avanzar en ciclos clinicos, asi como para robotizar recados. No
obstante, una verificacibn mas completa de la técnica, una ayuda mecanica mas
potente y una cooperacion mas destacada del personal clinico son elementos clave

para aprovechar plenamente su potencial.

A su vez el estudio de Calvo et al (2020) en cuanto a la infeccién por el
nuevo coronavirus, es una enfermedad viral aguda que puede cursar con cuadros
desde leves a graves describiendo los cuadros clinicos y los mas importante para
el servicio de atencién al paciente son las recomendaciones de manejos de casos
confirmados que se debe de gestionar muy bien los procesos para las atenciones
,puesto que son profesionales que estan expuestos con un alto riesgo por la
proximidad que implica la atencion de los pacientes y las horas que implica el
servicio por tanto se hace necesario la reorganizacion de sus servicios para seguir
respondiendo a las demandas por parte de la poblacién sin poner en riesgo la salud
del personal asistencial. El resultado del indicador estadistico valida la aceptacion
de la hip6tesis al mostrar una alta correlacion positiva entre las variables propuestas
y aplicadas en el centro de salud de Chongoyape, ubicado en el distrito de Chiclayo,
departamento de Lambayeque. Por otro lado, tenemos los aportes a nivel nacional
de Correa et al, nos menciona que el area de salud no es indiferente a las ideas
actuales de las prestaciones de servicios con calidad por lo que busca una
trasformacion constante y un redisefio de los diferentes niveles de atencién,
recalcando la importancia de la transferencia constante de la informacion de todo
el equipo, buscando mejorar la productividad, efectividad y calidad de las
prestaciones en salud; asimismo hace mencion que la institucion en estudio se ha
aplicado la gestion por procesos en las areas de mayor demanda, buscando brindar

una atencion que satisfagan las expectativas de los usuarios.

El resultado del indicador estadistico, el chi cuadrado de Pearson con un
valor de 0,841, confirma la aceptacion de la hipétesis al mostrar una alta correlacion
positiva entre la dimension 1: procesos estratégicos y la variable 2: tratamiento

ambulatorio de pacientes con COVID-19. Estos resultados se obtuvieron en el
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centro de salud de Chongoyape, en el distrito de Chiclayo, departamento de
Lambayeque. EI cumplimiento del objetivo especifico 1 asi mismo basa su respaldo
en el estudio de Buttigieg, Kumar y Gaucy, sostienen que el énfasis de la gestion del
desempefio en la atencién de la salud esta pasando de un enfoque basado en
productos o resultados a un enfoque basado en sistemas. En particular, los médicos
y los administradores estan volviendo a centrar su atencion en los procesos para
lograr un mejor desempefio del sistema de salud, como reaccion a la crisis
financiera. La gestion del cuidado de la salud est4 aplicando cada vez mas el
pensamiento de sistemas y la gestibn de procesos de negocio (BPM) como
filosofias, que han demostrado marcar una diferencia en el desempefo
organizacional y la competitividad de la industria en general. Este comentario
proporciona respuestas a cinco preguntas que surgieron a través de un ejercicio de
reflexion y el uso de fuentes de datos secundarios y entrevistas informales, estas

preguntas estan orientadas a comprender el significado y la aplicacion de BPM.

Discusion del objetivo especifico 2: Verificar la relacion entre el proceso
operativo y el tratamiento ambulatorio a los pacientes COVID-19 del Centro de
salud Chongoyape,reflejando un valor de 0.865, siendo una correlacion positiva alta
de la dimensién proceso operativo y la variable tratamiento ambulatorio a los
pacientes COVID-19, aceptandose la hipétesis del investigador, los colaboradores
de salud que laboran y que fueron los entes brindadores de servicios en la
institucién de salud percibian la relacién entre la dimension proceso operativo y la
variable tratamiento ambulatorio a los pacientes COVID -19, asi tenemos el enfoque
de Samaniego et al (2019) define que el area de salud no es indiferente a las ideas
actuales de las prestaciones de servicios con calidad por lo que busca una
trasformacion constante y un redisefio de los diferentes niveles de atencion,
recalcando la importancia de la transferencia constante de la informacion de todo
el equipo, buscando mejorar la productividad, efectividad y calidad de las
prestaciones en salud; asimismo hace mencion que la institucion en estudio se ha
aplicado la gestion por procesos en las areas de mayor demanda, buscando brindar

una atencion que satisfagan las expectativas de los usuarios.

Pero el estudio de Sol6rzano (2017) enfatiza en que se debe adaptar la
gestion por procesos a la administracion de la historia clinica, lo cual ha demostrado

su influencia de la misma por los resultados obtenidos a través de su método, que
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fue aplicado a una poblacion experimental la cual recibio la capacitacion establecida
en comparacion a otra que no recibid, obteniendo resultados positivos en el grupo
gue recibio dicha capacitacion. Pero, la gestion por procesos de la administracion
de la historia clinica determina en su estudio que existe una gran mejora
significativa utilizando el proceso en gestion demostrando asi su relevancia en las
actividades afines al area de salud. El resultado del indicador estadistico del chi
cuadrado de Pearson fue de salud de Chongoyape en el distrito de Chiclayo,

departamento de Lambayeque.

Por ultimo, tenemos al objetivo especifico 3: Determinar la relacion entre el
proceso de apoyo o soporte y el tratamiento ambulatorio a los pacientes COVID-19
del Centro de salud, Chongoyape, fue validada por la prueba del chi cuadrado con
un valor de 0,779 siendo una correlacién positiva de la dimension proceso de apoyo
0 soporte y la variable tratamiento ambulatorio de pacientes COVID-19,
aceptandose la hipétesis del investigador, los colaboradores de salud que laboran
y que fueron los entes brindadores de servicios en la institucién de salud durante
los tiempos de pandemia percibian la relacion entre la dimension proceso de apoyo
0 soporte y la variable tratamiento ambulatorio a los pacientes COVID — 19, por lo
gue los resultados se relacionan con el estudio de Choque (2018) siendo la
importancia de su estudio en la situacién de salud para la mejora continua en los
procesos de gestion, busca garantizar un servicio de calidad, administrar bien los
recursos, buscando la mejora continua, asimismo desea dejar explicito en su
investigacion que el proposito es poder identificar los problemas, riesgos e
indicadores que permiten ser utilizadas para la mejor planificacion, direccion, y

evaluacion.

Asi mismo en el fundamento te6rico por parte del Ministerio de educacion
del Pert (2013) Clasifica la secuencia de eventos: siendo los Procesos de Soporte:
contienen acciones que permiten sostener la correcta operativizacion de los otros
procesos (proceso estratégico y proceso operativo); lo cual permite afirmar la
relacion de la dimension proceso de apoyo o soporte y la variable tratamiento
ambulatorio a los pacientes COVID-19 del Centro de salud Chongoyape.

Ademas los resultados obtenidos son respaldados en la investigacion de
Ayde Soldérzano, nos menciona que la adaptacion en gestion por procesos a la

administracion de la historia clinica, ha permitido demostrar su influencia de la
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misma por los resultados obtenidos a través de su método, aplicado a una
poblacién experimental la cual recibid la capacitacion establecida en comparacion
a otra que no recibio, obteniendo resultados positivos en el grupo que recibio dicha
capacitacion, en gestion por procesos de la administracion de la historia clinica ;por
lo que determina en su estudio que si existe una gran mejora significativa utilizando
el proceso en gestion demostrando asi su relevancia en las actividades afines al

area mencionada.

El manejo de los sintomas es una parte central del tratamiento ambulatorio.
Esto incluye el uso de antipiréticos como el paracetamol para controlar la fiebre y
los analgésicos para el dolor. En caso de que esto sea severo, se pueden utilizar
antitusivos. Ademas, es crucial mantener una buena hidratacion y una dieta

equilibrada para apoyar el sistema inmunoldgico del paciente.

Evitar complejidades depende de un control constante de los pacientes. El
uso de un oximetro de latido del corazon para medir la inmersion en oxigeno es un
dispositivo importante para detectar problemas respiratorios de manera temprana.
Se debe instruir a los pacientes para que perciban los sintomas de alerta temprana,
como dificultad para respirar, dolor en el pecho, desorden o tincion ligeramente azul

en los labios y la cara, y busquen atencién médica segura si son urgentes.

Para evitar la transmision del virus, es esencial que tanto los pacientes como
sus cuidadores sigan estrictas medidas de higiene. Esto incluye el uso de
mascarillas, lavado frecuente de manos y desinfeccién regular de superficies.
Mantener el distanciamiento social dentro del hogar también es crucial.

Gunjan nos menciona sobre la modernizacion de un hospital denominado
“Advanced Hospital Management System”, el cual informa la manera de trabajo en
un hospital, explica el sistema que ocupa todos los requisitos de un hospital medio
y es capaz de proporcionar un almacenamiento facil y eficaz de informacion
relacionada con los pacientes que llegan al hospital. El sistema también se
distribuye por lo que es disponible para cada individuo. No hay posibilidad de
pérdida de datos ya que tenemos una copia de seguridad de todos y cada uno de
los datos. Este sistema reduce completamente el papeleo reduciendo asi la carga
de trabajo del personal de trabajo. El sistema no es de naturaleza compleja y, por
lo tanto, se puede manejar muy bien. El informe del paciente se puede compartir en

linea, lo que ahorra mucho de tiempo y esfuerzo. Ademas, el sistema esté libre de
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errores y evita la manipulacion con el registro. Asi mismo se reafirma la importancia
de los procesos de soporte en el estudio de Dash et al (2019) nos dicen que en la
gestion hospitalaria se tiene que considerar el Big data, que es una gran cantidad
de informacién que conlleva su almacenamiento y analisis con el objetivo de mejorar
los servicios que brindan. En la industria de la salud, se generan macrodatos que
incluyen registros hospitalarios, registros médicos de pacientes, resultados de
examenes meédicos y dispositivos que forman parte de Internet de las cosas. Por lo
tanto, el uso de soluciones informaticas de alta gama para el andlisis de big data, lo
gue permite proporcionar soluciones relevantes para mejorar la salud publica, los
proveedores de atencion médica deben estar completamente equipados con la
infraestructura adecuada para generar y analizar sistematicamente big data. Una
gestion, andlisis e interpretacion eficientes de big data pueden cambiar el juego al

abrir nuevas vias para la atencion médica moderna.

Los pacientes con comorbilidades como diabetes, hipertension o enfermedades
cardiacas pueden requerir un monitoreo mas intensivo y ajustes en su tratamiento
habitual. También es importante que estos pacientes estén al dia con sus vacunas,
incluyendo la del COVID-19 y la gripe estacional, para reducir el riesgo de

complicaciones adicionales.

En resumen, el tratamiento ambulatorio de pacientes con COVID-19 es un enfoque
integral que requiere la colaboracion del paciente, los cuidadores y los
profesionales de la salud. Al proporcionar cuidados adecuados, monitoreo continuo
y medidas preventivas, se puede gestionar eficazmente la enfermedad fuera del

entorno hospitalario, asegurando la recuperacion y la seguridad de los
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VI CONCLUSIONES

La conclusion general:

1. La Gestion de Procesos de Salud se relaciona con el tratamiento ambulatorio
a los pacientes COVID-19 del Centro de salud, Chongoyape”, se aplico el
test del chi cuadrado de Pearson obteniéndose un valor de 0.882,
expresando una correlacion positiva alta de las variables de estudio lo cual
guarda relacion con el objetivo principal de establecer la relacion entre las

dos variables, lo cual si se cumple con el objetivo propuesto.
La conclusion especifica 1

2. La relacién entre el proceso estratégico y el tratamiento ambulatorio a los
pacientes COVID-19 del Centro de salud Chongoyape”, la hipétesis fue
aprobada mediante el chi cuadrado de Pearson con el resultado de 0.841
siendo una correlacion alta presentando una relacion de la dimensién

Proceso estratégico y la variable tratamiento ambulatorio.
La conclusion especifica 2

3. La relacién entre el proceso operativo y el tratamiento ambulatorio a los
pacientes COVID-19 del Centro de salud, Chongoyape”; para comprobar la
hipbtesis se aplico el chi cuadrado alcanzando un valor de 0.865, siendo una
correlacion positiva alta de la dimensidon proceso operativo y la variable

tratamiento ambulatorio, siendo la hipotesis planteada aceptada.
La conclusion especifica 3

4. Larelaciéon entre el proceso de apoyo o soporte y el tratamiento ambulatorio
a los pacientes COVID-19 del Centro de salud, Chongoyape”; para
comprobar la hipétesis se aplico el chi cuadrado alcanzando un valor de
0.779, siendo una correlacion positiva de la dimensién proceso de apoyo
soporte y la variable tratamiento ambulatorio, siendo la hipétesis planteada

aceptada.
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VIl RECOMENDACIONES

Recomendacioén general

1. En el centro de salud de Chongoyape se debe implementar estrategias para
la gestidn de los procesos de salud los cuales deben estar enfocados en las
normas ISO aplicadas en centros de salud, ello conllevara a maximizar la

atencion de los pacientes con COVID — 19.

2. Contratar profesionales en el area de administracidon con experiencia en
normas de calidad para asi poder cumplir las estrategias y objetivos de la

gerencia del centro de salud.

3. Implementar politicas y procedimientos para la gestion de los procesos de
salud los cuales deben estar alineados a los estandares para la gestion
hospitalaria todo ello dentro de la politica de modernizaciéon de la gestion

publica.

4. Implementacion de la administracion hospitalaria por parte del Estado
basado en las BPM y las normas de calidad (ISO), lo cual permitira que
instituciones privadas certifiquen que un hospital o centro hospitalario guarda
los estandares para la atencion de los pacientes, mas aun tener los
protocolos debidamente estandarizados para el manejo en temas de

pandemia.
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VIl PROPUESTA
Titulo:

Propuesta de mejora en la atencion ambulatoria de los pacientes COVID-19 del

Centro de Salud de Chongoyape.
Presentacion

La propuesta se ha disefiado en funcion a los problemas que aquejan al Servicio
de atencion ambulatoria de los pacientes COVID-19 del centro de salud de

Chongoyape, lo cual debera cumplirse en un corto plazo.
Conceptualizacion de la propuesta

La propuesta se sostiene en el estudio de Calvo et al (2020) ya que la infeccién por
el nuevo coronavirus, es una enfermedad viral aguda desconocida y que necesita
servicio de atencion al paciente son las recomendaciones de manejos de casos

confirmados que se debe de gestionar muy bien.
Objetivo General

Reducir el tiempo en la atencion inicial de los pacientes COVID-19 del Centro de

Salud de Chongoyape.
Objetivos especificos

Crear un comité ejecutivo COVID 19 conformado por las principales areas del

Centro de Salud de Chongoyape.

Optimizar la programacién de personal y disponer de equipos médicos operativos
para la atencion inicial de los pacientes COVID-19 del Centro de Salud de

Chongoyape.

Disponer de capacitaciones constantes para mejorar la calidad de atencion de los

pacientes COVID-19 del Centro de Salud de Chongoyape.
Justificacion

La propuesta aportara en cuanto a:
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Conveniencia, la propuesta servira para mejorar la atencion ambulatoria de los pa-

cientes con COVI 19 en un centro de salud.

Relevancia social, es importante para la sociedad porgue el fin para el Estado es el

ciudadano, y se debe de garantizar su atencion integral.

Implicancias préacticas, permitira dar solucion a la atencion de los pacientes ante

una pandemia.

Valor tedrico; permitira afianzar el sostenimiento tedrico de la investigacion. Fun-

damentos

El fundamento de la propuesta considera el estudio de Moran (2019) desde el punto

de vista de la gestibn hospitalaria, en el cual debe existir una significacion

trascendental del liderazgo y su poder en el desarrollo de los procesos de gestion;

y que el liderazgo en la gestién administrativa.

Principios pedagogicos

La propuesta se sostiene en los siguientes principios: Responsabilidad y la

sensibilizacion social.
Estrategias para implementar el modelo.
Tabla 8

Cronograma de actividades de la propuesta

COMPETENCIAS

Tratamiento
Ambulatorio por

Caso Leve sin

factores de riesgo

Tratamiento
Ambulatorio por
Caso Leve con

factores de riesgo

ESTRATEGIAS

Mejora continua
administrativa y

asistencial

* dotacion de
recursos
humanos
*Dotacion de

tecnologia

CONTENIDOS

Triaje -
procedimiento

de evaluacion

*capacitacion

* Equipos

MATERIALES

* Manual y
flujo de
procesos del

area

*Video
conferencia

*Manuales

TIEMPO FECHA
1 mes ene-21
2 meses ene-21

Evaluacion de la propuesta.

La propuesta se evaluara mediante indicadores de gestion.
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ANEXOS

Anexo 1 Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Conclusiones Recomendaciones
General General General General General
De qué manera se Analizar la La Gestion de

relaciona la Gestion
de Procesos de
Salud y el
tratamiento
ambulatorio de los
pacientes Covid19
del Centro de salud

Chongoyape.

relacion de la
Gestion de
Procesos de
Salud y el
tratamiento
ambulatorio de
los pacientes
Covid19 del
Centro de salud

Chongoyape.

Procesos de
Salud se
relaciona con el
tratamiento
ambulatorio de
los pacientes
Covid19 del
Centro de salud

Chongoyape.

Objetivo general “La Gestion de
Procesos de Salud se relaciona con
el tratamiento ambulatorio a los
pacientes COVID-19 del Centro de
salud Chongoyape, 2020”, se aplico
el test del chi cuadrado con una
validez estadistica de p= 0.019 <
0.05, lo cual guarda relacién con el
objetivo principal de establecer la
relacion entre las dos variables, lo
cual si se cumple con el objetivo
propuesto.

centro de salud de
debe

implementar estrategias para

En el

Chongoyape se

la gestion de los procesos de
salud los cuales deben estar
enfocados en las normas ISO
aplicadas en centros de salud,
ello conllevara a maximizar la
atencion de los pacientes con
COVID - 19.




Especificos

Especificos

Especificas

Especificas

Especificas

¢,Cual es larelacion
gue existe entre el
proceso estratégico
y el tratamiento
ambulatorio de los
pacientes Covid19
del Centro de salud

Chongoyape?

¢,Cual es larelacion
gue existe entre el
proceso operativo y
el tratamiento
ambulatorio de los

pacientes Covid19

Identificar
Relacion que
existe entre el
proceso
estratégico y el
tratamiento
ambulatorio de
los pacientes
Covid19 del
Centro de salud

Chongoyape.

Verificar la
relacion entre el
proceso
operativo y el
tratamiento
ambulatorio de

los pacientes

El proceso
estratégico tiene
relacion con el
tratamiento
ambulatorio de
los pacientes
Covid19 del
Centro de salud

Chongoyape.

El proceso
operativo tiene
relacion con el
tratamiento
ambulatorio de
los pacientes
Covid19 del

Objetivo especifica 1 “Existe relaciéon
entre el proceso estratégico y el
tratamiento ambulatorio a los
pacientes COVID-19 del Centro de
salud Chongoyape”, la hipotesis fue
aprobada mediante el chi cuadrado
de Pearson con el resultado de 9.782
presentando una relacion de la
dimension Proceso estratégico y la

variable tratamiento ambulatorio.

Objetivos  especifica 2 “Existe
relacion entre el proceso operativo y
el tratamiento ambulatorio a los
pacientes COVID-19 del Centro de
20207;

comprobar la hipotesis se aplico el

salud Chongoyape, para

chi cuadrado alcanzando un valor de

Contratar profesionales en el
area de administracion con
experiencia en normas de
calidad para asi poder cumplir
las estrategias y objetivos de

la gerencia del centro de
salud.
Implementar politicas vy

procedimientos para la gestion
de los procesos de salud los
cuales deben estar alineados
a los estandares para la
gestion hospitalaria

todo ello dentro de la politica



del Centro de salud

Chongoyape?

¢,Cual es larelacion
gue existe entre el
proceso de apoyo o
soporte y el
tratamiento
ambulatorio de los
pacientes Covid19
del Centro de salud
Chongoyape?

Covid19 del
Centro de salud

Chongoyape.

Determinar la
relacion entre el
proceso de
apoyo o soporte
y el tratamiento
ambulatorio de
los pacientes
Covid19 del
Centro de salud

Chongoyape.

Centro de salud

Chongoyape.

El proceso de
apoyo o soporte
tiene relacion
con el
tratamiento
ambulatorio de
los pacientes
Covid19 del
Centro de salud

Chongoyape.

7.054 presentando una relacion de la

dimension proceso operativo y la

variable tratamiento ambulatorio,
siendo la hipétesis planteada
aceptada.

Objetivo especifica 3 “Existe relacion
entre el proceso de apoyo o soporte
y el tratamiento ambulatorio a los
pacientes COVID-19 del Centro de
20207

comprobar la hipétesis se aplico el

salud Chongoyape, para
chi cuadrado alcanzando un valor de
7.841 presentando una relacion de la
dimension proceso de apoyo soporte
y la variable tratamiento ambulatorio,
siendo la

hipétesis  planteada

aceptada.

de modernizacion de la

gestion publica.

Implementacion de la
administracion hospitalaria
por parte del Estado basado
en las BPM y las normas de
calidad (ISO), lo cual permitira
gue instituciones privadas
certifiquen que un hospital o
centro hospitalario guarda los
estandares para la atencion
de los pacientes, mas aun

tener los protocolos.




Anexo 2 Matriz de Operacionalizacion de las variables

directamente
ligados con
sus clientes, y
los

persona que requiere atencion médica.

Plan de atenciéon a casos COVID-19 leves,
moderados y/o asintomaticos en servicios
diferenciados

Plan de Capacitacion al personal de salud
en la atencion de casos COVID-19, en el

Variables Definicién Definicién | Dimensiones Indicadores Escala de medicion
de estudio conceptual operacion
al
V1 La Gestion por | Herramien | Proceso Protocolos o directivas del MINSA aplicados
Gestién de Procesos es | taspara la | Estratégico al EESS en la situacién de emergencia
Procesos | YN estrategia tom_a_de COVID-19
de Salud | surgida de la dﬁC}Sl()tnes Plan estratégico institucional de la GERESA | Escala dicotomica
Gerencia con Ie |C|en| €s, socializado al EESS para intervencion en
la finalidad de | ;2 ¢U& estado de emergencia por COVID-19
identifica
hacer los Plan de control de casos COVID-19 en el
eficientes alas | procesos EESS ante la situacién de pandemia.
gr?s g;;?ﬁgne ir:]nag)sortante Poll’_ticas de acceso a !a atencion de la salud
’ en tiempo de pandemia por COVID-19.
identificar sdel : > : )
aquellos establecim Herramientas de gestion que permite medir
procesos iento de los avances de sus procesos de salud
(Operativos, salud (25) Gestion de abastecimiento de equipos de
Estratégicosy proteccién personal
::?Lfed(Ss?gr?yO)’ Plan de tamizajes para COVID-19 a toda




Productos que
ellos esperan
de la
organizacion
(24)

Proceso
operativo

Proceso de
Apoyo o
soporte

uso y manejo de la bioseguridad para la
atencion

Plan de manejo de residuos
biocontaminados en la institucion.

Protocolo de ingreso de pacientes
implementado en el EESS.

Valoracion y clasificacion de riesgo del
paciente de acuerdo a los protocolos dados
por el MINSA

Diagnostico y clasificacion clinica de
pacientes sospechoso para COVID-19

Registro de la ficha epidemioldgica para
COVID-19 en la base de datos de casos del
MINSA.

Notificacion de casos COVID-19 al sistema
de salud.

Normativa vigente para el tratamiento por
COVID-19 al paciente afectado.

Abastecimiento de productos farmacéuticos
para el tratamiento de pacientes COVID-19

Intervencion en prevencién y promocién a la
poblacién que recibe atencién de salud
Formacion educativa constante.

Calidad de la atencién de salud.

Seguros de salud.

Sistema informativo vigente, constante y
actualizado.




V2

Tratamiento
Ambulatorio
de Pacientes
COVID-19

Es la persona con
infeccion por
COVID-19,
independientemente
de los signos y
sintomas clinicos.
Tenemos la
infeccion leve que
seria la persona con
infeccion
respiratoria aguda
gue tiene al menos
dos signos y
sintomas
respiratorios (25).

Clasificacion
clinica que
permite
determinar el
nivel de
severidad de
los casos
sospechososy
confirmados
leves, de
acuerdo a la
alerta
epidemioldgica
vigente

Tratamiento
Ambulatorio
por Caso
Leve sin
factores de
riesgo

Caso leve por COVID-19 sin factores
de riesgo registrado en el sistema
integrado de COVID-19

Caso leve por COVID-19 sin factores
de riesgo con evaluacion médica
oportuna registrada en historia clinica.

Caso leve sin factores de riesgo con
indicacion de tratamiento para
COVID-19 especifico en historia
clinica.

Paciente orientado ante el
tratamiento recibido registrada en
consentimiento informado.

Caso leve COVID-19 sin factores de
riesgo registrado en la lista de
seguimiento telefénico del
establecimiento.

Caso leve COVID-19 sin factores de
riesgo programado para tamizaje de
prueba rapida.

Escala dicotdbmica




Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
CUESTIONARIO

ESTE INSTRUMENTO TIENE POR OBJETIVO RECOPILAR INFORMACION SOBRE LA GESTION DE PROCESOS DE SALUD Y EL TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE LOS PACIENTES COVID- 19 DEL CENTRO DE SALUD, CHONGOYAPE.

OBJETIVO: Recolectar informacién para analizar la relacion de la Gestion de P de Salud y el tratamiento jodelos p
COVID-19 del Centro de salud Chongoyape.

INSTRUCCIONES:

Se debe registrarlas tas segun se idere oportuno y de acuerdo a las experiencias presentadas en el centro de labores, de acuerdo

p

a las variables, dimensiones e indicadores correspondientes.

DATOS GENERALES:
CODIGO PARTICIPANTE: FECHA:

Dimension: Proceso Estratégico

1 | ¢Se ha Implementado de manera integral en su institucion los protocolos o directivas de salud en
situacion de emergencia COVID-19?

2 | {Ha obtenido la socializacidn del plan estratégico institucional de la GERESA en el EESS ante la
situacion de pandemia?

3 | éSe hadesarrollado el plan de control de casos COVID en el EESS ante la situacién de pandemia?

éSe ha implementado la politica de acceso a la atencion de la salud en tiempos de pandemia por
COVID-15?

5 | éCuenta su EESS con herramientas de gestion que permite medir los avances de sus procesos de
gestion de salud?

éSe ha gestionado en su institucion el abastecimiento de equipos de proteccién personal?

éLe han abastecido con equipos de proteccidn personal para realizar su trabajo en su servicio?

éSe ha cumplido en su EESS, el plan de tamizaje para COVID-19 a toda persona que requiere atencion
médica?

9 | ¢Sehaestablecido en su institucién un plan de atencion a casos COVID-19 leves, moderados y/o
asintomaticos en servicios diferenciados?

10 | ¢Ha contado su Institucidn con un plan de capacitacion al personal de salud en la atencion de casos
COVID-19, en el uso y manejo de bioseguridad para la atencion?

11 | éSe haimplementado el plan manejo de residuos biocontaminados en la institucion?

Dimension: Proceso Operativo

12 | ¢Se haimplementado el protocolo de ingreso de pacientes en su EESS?

13 | ¢Serealiza la valoracion y clasificacion de riesgo del paciente de acuerdo a los protocolos dados por
el MINSA?
14 | ¢éSerealiza el diagndstico y clasificacion clinica de pacientes sospechosos para COVID-19 en su EESS?

15 | ¢Se realiza en su EESS el registro de la ficha epidemioldgica para el COVID-19 en la base de datos de
casos del MINSA?
16 | ¢Se ha notificado todos los casos COVID-19 de su EESS al sistema de salud?

17 | ¢Se ha aplicado la normativa vigente para el tratamiento por COVID-19 al paciente afectado?

18 | ¢Se ha gestionado el abastecimiento de productos farmacéuticos en su institucion para el
tratamiento de pacientes COVID-19?

19 | ¢Lafarmacia de su institucion ha contado con los medicamentos para el tratamiento de las personas
afectadas por el COVID-19

20 | éSehaintervenido en prevencion y promocion a la poblacidn que recibe atencidn de salud en su
EESS?

Dimension: Proceso de apoyo o soporte

21 | éSeharealizado la formacion educativa constante al personal y a la comunidad debido al estado de
emergencia?

22 | ¢Seharealizado la supervision interna de la calidad de la atencion de salud periédicamente?

23 | ¢Se harealizado la supervision de los seguros de salud constantemente durante el estado de
emergencia?

24 | éSu EESS cuenta con un sistema informativo vigente, constante y actualizado para el reporte de los
sistemas de gestion de la salud?
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CUESTIONARIO

LA RECOLECCION DE DATOS DE GESTION DE PROCESOS DE SALUD Y EL TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
LOS PACIENTES COVID-19 DEL CENTRO DE SALUD, CHONGOYAPE.

OBJETIVO: Recolectar datos de la atencion de las pacientes por el personal de salud para analizar la relacion de
la Gestion de Procesos de Salud y el tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID-19 del Centro de salud
Chongoyape.

INSTRUCCIONES:

Se debera responder segun las evidencias de acuerdo a las variables y dimensiones correspondientes

DATOS GENERALES:
CODIGO PARTICIPANTE:

FECHA:

R A AMIE \ F |= CC |

Dimension: Tratamiento Ambulatorio por Caso Leve sin factores de riesgo
25 | Los Casos leves por COVID-19 sin factores de riesgo son registrado en el sistema integrado de COVID-

19

26 | Los Caso leves por COVID-19 sin factores de riesgo tienen evaluacion médica oportuna registrada en

historia clinica.

27 | Los Casos leve sin factores de riesgo con indicacion de tratamiento para COVID-19 especifico en

historia clinica.

28 | Paciente orientado ante el tratamiento recibido registrada en consentimiento informado.

29 | Los Casos leves COVID-19 sin factores de riesgo registrado en la lista de seguimiento telefénico del

establecimiento.

30 | Los Casos leves COVID-19 sin factores de riesgo programado para tamizaje de prueba rapida.

Dimension: Tratamiento Ambulatorio por Caso Leve con factores de riesgo
31 | Los Casos leves por COVID-19 con factores de riesgo, registrado en el sistema integrado de COVID-19.
32 | Los Casos leves por COVID-19 con factores de riesgo con evaluacién médica oportuna registrada en
historia clinica.

33 | Los Casos leves con factores de riesgo con tratamiento médico oportuno para COVID-19 como
enfermedades crénicas recurrentes en el paciente.

34 | Los Pacientes son orientado ante el tratamiento recibido registrado en consentimiento informado.
35 | Los Pacientes son educado en el riesgo de complicaciones de su salud registrada en historia clinica.
36 | Los Casos leves por COVID-19 con factores de riesgo reciben seguimiento telefonico y presencial

37 | Los Casos leve COVID-19 con factores de riesgo programado para tamizaje de prueba rapida.




Anexo 4 Formatos de validacion del instrumento de recoleccion de datos
VALIDACION DE EXPERTO 1

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO |
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 21 de diciembre de 2020

Sefior
Dr. Rafael Damian Villon Prieto
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el posterior
desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacién y
experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a usted para que en
su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

o [nstrumento detallado con ficha técnica.

* Ficha de evaluacién de validacion.

e Cuadro de operacionalizacion de variables.
e Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

fipzlb

Br. Leip?i-g'del Carmen ﬁarraguez Montenegro




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Sobre la aplicacién de la Gestion de procesos de salud y el tratamiento ambulatorio de los pacientes
COVID- 19 del centro de salud, Chongoyape.

2. Autor original:

Br. Leipzig del Camen Parraguez Montenegro

3. Objetivo:

Recolectar datos de la encuesta aplicada al personal de salud y las fichas
epidemiclogicas de pacientes COVID-19, para analizar la relacién de la Gestion de
Procesos de Salud y el tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID-19 del Centro
de salud Chongoyape.

4, Estructura y aplicacion:

La presente encuesta esta estructurada en base a 24 items, los cuales tienen relacién
con los indicadores de las dimensiones de la primera variable, asi mismo tenemos la
aplicacion de una ficha de recoleccion de datos para el recojo de informacion de la
segunda variable.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 35 servidores, responsables de la
gestién de la institucién y a 124 fichas epidemiolégicas de pacientes COVID-19
respectivamente.



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1.1.

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:

Encuesta y Ficha de recoleccion de datos sobre la aplicacion de la Gestién de procesos de salud y el
tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID- 19 del centro de salud, Chongoyape.

2. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar las variables, las dimensiones e
indicadores que la integran.

Estructura

Variables de
estudio

Dimensiones

Indicadores

items

vi

Gestion de
Procesos de Salud

Proceso Estratégico

Protocolos o directivas del MINSA aplicados al EESS en la situacion de emergencia COVID-19.

Plan &gico ir I de la GERESA socializado al EESS para intervencion en estado de emergencia por COVID-
19.

Plan de control de casos COVID-19 en e EESS ante |a situacion de pandemia.

Politicas de acceso a la atencion de la salud en tiempo de pandemia por COVID-19.

Herramientas de gestion que permite medir los avances de sus procesos de salud.

Gestion de abastecimientos de equipos de proteccion personal.

Plan de tamizajes para COVID-19 a toda persona que requiere atencion médica.

Plan de atencion a casos COVID-19 leves, moderados y/o asintomaticos en servicios diferenciados

Plan de Capacitacion al personal de salud en la atencion de casos COVID-19, en el uso y manejo de |a bioseguridad para
la atencion.

Plan de manejo de residuos biocontaminados en la institucion.

Proceso Operativo

Protocalo de ingreso de pacientes implementado en el EESS.

Valoracion y clasificacion de riesgo del paciente de acuerdo a los protocolos dados por el MINSA.

Diagnostico y clasificacion clinica de pacientes sospechoso para COVID-19.

Registro de la ficha epidemiologica para COVID-19 en la base de datos de casos del MINSA.

Notificacion de casos COVID-19 a sistema de salud.

Normativa vigente para el tratamiento por COVID-19 al paciente afectado.

Abastecimiento de productos farmacéuticos para el tratamiento de pacientes COVID-19

Intervencion en prevencion y promocion a la poblacion que recibe atencion de salud.

Proceso de Apoyo o

Formacion educativa constante.

Calidad de la atencion de salud.

Seguros de salud.

R Y (Y [P I Y R [ [N Y [P RO PR [ [P PR [ Y [ [ P ) (PN

soporte Sistema informativo vigente, constante y actualizado. 1
Caso leve por COVID-19 sin factores de riesgo registrado en el sistema integrado de COVID-19. 1
Caso leve por COVID-19 sin factores de riesgo con evaluacion médica oportuna registrada en historia clinica. 1
i Caso leve sin factores de riesgo con indicacion de tratamiento para COVID-19 especifico en historia clinica. 1
Tratamle.n{o Paciente orientado ante el tratamiento recibido registrada en consentimiento informado. 1
V2 Ambulatorio por g g : : o ; -
Caso Leve sin Caso leve COVID-19 sin factores de riesgo registrado en la lista de seguimiento telefonico del establecimiento. 1
Tratamiento factores de riesgo
Ambulatorio de . . - -
B Caso leve COVID-19 sin factores de ri ramado para tamizaje de prueba rapida.
Pacientes COVID- EEOLPIETR fars PR AT 1
19
Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo, registrado en €l sistema integrado de COVID-19. 1
Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo con on médica op gistrada en historia clinica. 1
. Caso leve con factores de riesgo con fratamiento médico oportuno para COVID-19 como enfermedades cronicas
AJ;Z atla’tm e,”“’ recurrentes en el paciente. 1
u/atorio por N - 3 o ) . -
Caso Leve con Paciente orientado ante el tratamiento recibido registrado en consentimiento informado. 1
factores de riesgo Paciente educado en riesgo de complicaciones de su salud registrada en historia clinica. 1
Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo que recibe seguimiento telefonico y presencial. 1
Caso leve COVID-19 con factores de riesgo programado para tamizaje de prueba rapida. 1
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Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EN LA GESTION DE PROCESOS
DE SALUD Y EL TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LOS PACIENTES COVID- 19 DEL CENTRO DE SALUD, CHONGOYAPE.

Autora: Br. Leipzig del Carmen Parraguez Montenegro
Se agradece anticipadamente la colaboracién de los profesionales de salud del Centro de salud de Chongoyape
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

sl )

NO (X)

Variables de estudio

Dimensiones

Indicadores

items

Escala De Valoracion

V1

Gestion de Procesos de

Proceso Estratégico

Protocolos o directivas del MINSA aplicados al EESS en |a situacion de emergencia COVID-19.

Plan estratégico institucional de la GERESA socializado al EESS para intervencion en estado de emergencia por COVID-19.

Plan de control de casos COVID-19 en el EESS ante la situacion de pandemia.

Politicas de acceso a la atencion de la salud en tiempo de pandemia por COVID-19.

Herramientas de gestion que permite medir los avances de sus procesos de salud

Gestion de abastecimiento de equipos de proteccion personal.

Plan de tamizajes para COVID-19 a toda persona que requiere atencion médica.

Plan de atencion a casos COVID-19 leves, moderados y/o asintomaticos en servicios diferenciados.

Plan de Capacitacion al personal de salud en la atencion de casos COVID-19, en el uso y manejo de bioseguridad para la atencion

Plan manejo de residuos biocontaminados en la institucion.

Protocolo de ingreso de pacientes implementado en el EESS.

Valoracion y clasificacion de riesgo del paciente de acuerdo a los protocolos dados por el MINSA

Y Y R Y PO ) (RN (R ) I (G I (I PP I P P R Y (B (Y

Tratamiento Ambulatorio de
Pacientes COVID-19

Tratamiento Ambulatorio por
Caso Leve sin factores de riesgo

Salud Diagnéstico y clasificacion clinica de pacientes sospechoso para COVID-19.
. istro de la ficha epidemiolégica de COVID-19 en la base de datos de casos del MINSA
Rrocesaioperaivg zzﬁﬁcacién de casospCOVID—(fZ) al sistema de salud.
Normativa vigente para el tratamiento por COVID-19 al paciente afectado.
Abastecimiento de productos farmacéuticos para el tratamiento de pacientes COVID-19
Intervencion en prevencion y promocion a la poblacion que recibe atencion de salud
Formacion educativa constante.
Calidad de la atencion de salud.
Proceso de Apoyo o soporte Seguros de salud.
sistema informativo vigente, constante y actualizado. 4
Caso leve por COVID-19 sin factores de riesgo registrado en el sistema integrado de COVID-19
Caso leve por COVID-19 sin factores de riesgo con evaluacion médica oportuna registrada en histona clinica.
v2 Caso leve sin factores de nesgo con indicacion de tratamiento para COVID-19 especifico en historia clinica.

Paciente onentado ante el tratamiento recibido registrada en consentimiento informado.

Caso leve COVID-19 sin factores de riesgo registrado en la lista de seguimiento telefénico del establecimiento.

Caso leve COVID-19 sin factores de riesgo programado para tamizaje de prueba rapida.

Tratamiento Ambulatorio por
Caso Leve con factores de
riesgo

Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo, registrado en el sistema integrado de COVID-19.

Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo con evaluacién médica oportuna registrada en historia clinica.

Caso leve con factores de riesgo con tratamiento médico oportuno para COVID-19 como enfermedades cronicas recurrentes en el
paciente.

Paciente onentado ante el tratamiento recibido registrado en consentimiento informado.

Paciente educado en riesgo de complicaciones de su salud registrada en historia clinica.

Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo que recibe seguimiento telefonico y presencial

Caso leve COVID-19 con factores de niesgo programado para tamizaje de prueba rapida.

JEY Y [P [ (PR [N [ [ Y Y [ [ (G
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de las variables

Gestion de procesos de salud y el tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID- 19 del Centro de Salud de Chongoyape.

—— o o Escala de
. . s Definicién ; : y ite Técnicas/ -
Variables de estudio Definicién conceptual operacional Dimensiones Indicadores e Vistramentos medicion
Protocolos o directivas del MINSA aplicados a EESS en la situacion de emergencia COVID-19 1
Plan estratégico institucional de la GERESA socidizado al EESS para intervencion en estado de 2
emergencia por COVID-19
Plan de control de casos COVID-19 en el EESS ante |a situacion de pandemia. 3
o Politicas de acceso a la atencion de |a salud en tiempo de pandemia por COVID-19. 4
La Gestion por Herramientas de gestion que permite medir los avances de sus procesos de salud 5
Procesos  es  una Proceso Estratégico
estrategia Gestion de abastecimiento de equipos de proteccion personal 6,7
. ’ Plan de tamizajes para COVID-19 a toda persona que requiere atencion médica. &
surgida de la Gerencia
con la finalidad de Herramientas para Plande atencion a casos COVID-19 leves, moderados  ylo asintomaticos en servicios 9
hacer eficientes a las la toma de diferenciados Anélisis
organizaciones, decisiones Plan de Capacitacion al personal de salud en |a atencion de casos COVID-19, en el uso y manejo 10 | Documenta/
av1 3 de |a bioseguridad para |a atencion
logrando eficientes, la cual - - - - — Fcha de
e identificar aquellos | identfica los Plan de manejo de residuos biocontaminados en la institucion. 11 Becoioch g s
6351'0(? d; l;’rgcesos procesos (Operativos, | procesos més Protocolo de ingreso de pacientes implementado en el EESS. 72 D:ggsecc’on e Scaia gicolomica
€ Salu Estratégicos y los de importantes del Va.loraq()p y cla.S|ﬁ<.:aC|é.n de ngsgo del pager(e de acuerdo a los protocolos dados por e MINSA 13
. Diagnéstico y clasificacion clinica de pacientes sospechoso para COVID-19 14
Apoyo), que estan establecimiento de - . -
Registro de la ficha epidemiologica para COVID-19 en la base de datos de casos del MINSA. 15
directamente  ligados | salud (25) i
con sus clientes, y los Froceso.gperativo Notificacion de casos COVID-19 al sistema de salud. 16
Normativa vigente para el tratamiento por COVID-19 al paciente afectado. 17
Productos que ellos
esperan de la Abastecimiento de productos farmacéuticos para el tratamiento de pacientes COVID-19 18,
organizacion (24) 19
Intervencion en prevencion y promocion a la poblacion que recibe atencion de salud 20
Formacion educativa constante. 21
Proceso de Apoyo o | Calidad dela atencién de salud. 22
soporte Seguros de salud. 23
Sistema informativo vigente, constante y actualizado. 24
Caso leve por COVID-19 sin factores de riesgo registrado en el sistema integrado de COVID-19 25
Caso leve por COVID-19 sin factores de riesgo con evaluacion médica oportuna registrada en 2%
historia clinica. ) o . :
Tratamien?o f‘)i;;tsgﬁls\éei rilcrlaffactt)rez.s de riesgo con indicacion de tratamiento para COVID-19 especifico en 27
Ambulatorio por Caso Paciente onientado arte el ratamiento recibido regisirada en consentimiento informado. 78
Es la persona con o Leve sin factores de Caso leve COVID-19 sin factores de riesgo registrado en 1a lista de seguimiento telefonico del 20
infeccion por COVID- Clasificacion riesgo establecimiento.
19 clinica que permite Caso leve COVID-T9 sin factores de resgo programado para tamizaje de prueba rapia. 30
ind’epe ndientemente de gg‘g;?é?;;ﬁl ggf,ls g};so leve por COVID-19 con factores de riesgo, registrado en el sistema integrado de COVID- 31
V2 'o,s signos y sintomas casos Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo con evaluacion médica oportuna registrada en 32
clinicos. Tenemos la Sbanestisas historia clinica.
Tratamiento infeccion leve que seria s nmd 0s levesy Caso leve con factores de riesgo con tratamiento médico oportuno para COVID-19 como 33
Ambulatorio de | lapersonaconinfeccién da sctisrde S 15 L enfermedades cronicas recurrentes en el paciente.
- _ respiratoria aguda que Tatamient aCiente onentado ante el atamiento recibido regisrado en Consentimiento INformada. 37 Encuesta T
Pacientes COVID-19 tien% al megnos %05 aleta ;m:ulag;ig por Caso Paciente educado en riesgo de complicaciones de su salud da en historia clinica. 35 Escala dicotomica
signos y sintomas sipld:":'o‘wlca Leve con factores de Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo que recibe seguimiento telefonico y presencial
respiratorios (25). g¢! riesgo 36

Caso leve COVID-19 con factores de riesgo programado para tamizaje de prueba rapida.

37
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Anexo 4: FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Gestion de procesos de salud y el tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID-19 del Centro de Salud de Chongoyape.

CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACIONES
RELACION RELACION | RELACIONENTRE | RELACION ENTRE
ENTRELA ENTRE [A EL INDICADOR Y ELITEMYLA
Variables de estudio T p— Idicadonss ite VARIABLEY | DMENSIONY ELITEMS OPCION DE
ms 1A EL RESPUESTA (Ver
DIMENSION INDICADOR instrumento
detalfado adjunto)
S NO SI NO N NO St NO
Protocolos o directivas del MINSA aplicados a EESS en a situacion de emergencia COVID-19 7
Plan estratégico institucional de|la GERESA sociaizado a EESS para intervencion en estadode emergencia 2
| por COVID-19
Plan de control de casos COVID-19 en el EESS ante la situacion de pandemia. 3
Politicas de acceso a la atencion de |a salud en tiempo de pandemia por COVID-19. 4
Proceso Herramientas de gestion que permite medir los avances de sus procesos de salud. 5
Estratégi Gestion de abastecimiento de equipos de proteccion personal. 6,/
Plan de tamizajes para COVID-19 a toda persona que requiere atencion médica. 8
Plan de atencion a casos COVID-19 leves, moderados y/o asintomaticos en servicios diferenciados 9
F_’Ian de _Capacitacién al personal de salud en |a atencion de casos COVID-19, en el uso y manejo de la 10
bi uridad para |a atencion.
V1 Plan manejo de residuos biocontaminados en |a institucion. 17
Protocolo de ingreso de pacientes implementado en el EESS. 12
Gestién de Procesos Valoracion y clasificacion de riesgo del paciente de acuerdo a los protocolos dados por el MINSA. 13
de Salud Diagnostico y clasificacion clinica de pacientes sospechoso para COVID-19 14
Registro de |a ficha epidemiologica para COVID-19 en la base de datos de casos del MINSA. 15
Proceso Notificacion de casos COVID-19 al sistema de salud. 76
Operativo Normativa vigente para el tratamiento por COVID-19 a paciente afectado. 17
Abastecimiento de productos farmacéuticos para el tratamiento de pacientes COVID-19 18,
19
Intervencion en prevencion y promocion a la poblacion que recibe atencion de salud 20
Formacion educativa constante. 21
Proceso de Calidad de |a atencion de salud. 22
Apoyo o soporte | Seguros de salud. 23
Sistema informativo vigente, constante y actualizado. 24
Caso leve por COVID-19 sin factores de riesgo registrado en el sistema integrado de COVID-19 25
Tratamiento Caso leve por COVID-19 sin factores de riesgo con evaluaciéon médica oportuna registrada en historia clinica.| 26
Ambulatorio por Caso leve si}n factores de riesgo con mdcacmn de t‘rammiento para CQ{ID-Q especifico en historia clinica. | 27
V2 Caso Leve sin Paciente orientado ante el tratamiento recibido registrada en consentimiento informado. 28
. factores de Caso leve COVID-19 sin factores de riesgo registrado en la lista de seguimiento telefonico del 29
Tratamiento 5 establecimiento.
Ambulatorio de riesgo Caso leve COVID-19 sin factores de riesgo programado para tamizaje de prueba rapida. 30
Pacientes COVID- Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo, registrado en el sistema integrado de COVID-19. 31
19 Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo con evaluacion médica oportuna registrada en historia 32
Tratamiento clinica.
Ambulatorio por Caso leve con factores de riesgo con tratamiento médico oportuno para COVID-19 como enfermedades 33
Gasoileve con cronicas recurrentes en el paciente.
factores de Paciente orientado ante el tratamiento recibido registrado en consentimiento informado. 34
riesgo Paciente educado en riesgo de complicaciones de su salud registrada en historia clinica. 35
Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo que recibe seguimiento telefonico y presencial 36
Caso leve COVID-19 con factores de riesgo programado para tamizaje de prueba rapida. 37
ado y Nombre del Experto: Firma del experio: EXPERTO EVALUADOR
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestidn de procesos de salud y el tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID-19 del Centro
de Salud de Chongoyape.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Encuesta y Ficha de recoleccién de datos sobre la aplicacidén de la Gestidn de procesos de salud y
el tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID- 19 del centro de salud, Chongoyape.

3. TESISTA:

Br. Leipzig del Carmen Parraguez Montenegro

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a validarlo teniendo en
cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto, permitira recoger informacién concreta y real
de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: S| ‘X\ NO

Chiclayo, 21 de diciembre de 2020

Dr. Rafael Damian Villén Prieto
DNI: 18109477
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ESCUELADE POSGRADO |
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LASALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 21 de noviembre de 2020

Serior
Mg. César Medina Guevara.
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el posterior
desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacion y
experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a usted para que en
su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e [nstrumento detallado con ficha técnica.
Ficha de evaluacién de validacion.

Cuadro de operacionalizacion de variables.
Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

Jipzif! [

Br. Lelp/zfgfde Carmen f"arraguez Montenegro
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GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Anexo 1: INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Sobre la aplicacion de la Gestion de procesos de salud y el tratamiento ambulatorio de los pacientes
COVID- 19 del centro de salud, Chongoyape.

2. Autor original:

Br. Leipzig del Carmen Parraguez Montenegro

3. Objetivo:

Recolectar datos de las fichas epidemiolégicas de pacientes COVID-19, para analizar
la relacion de la Gestion de Procesos de Salud y el tratamiento ambulatorio de los
pacientes COVID-19 del Centro de salud Chongoyape.

4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 31 items, los cuales tienen
relaciéon con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 2 servidores, responsables de la gestion
de la institucion
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11. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccidon de datos sobre la aplicacidon de la Gestidn de procesos de salud y el tratamiento

ambulatorio de los pacientes COVID- 19 del centro de salud, Chongoyape.

2. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar las variables, las dimensiones e

indicadores que la integran.

Estructura

Variables de
estudio

Dimensiones

Indicadores

items

v

Gestion de
Procesos de Safud

Proceso Estratégico

Normas, protocolos o Politicas de safud def MINSA

Plan estratégico institucional de fa GERESA

Plan operativo institucional o de emergencia en base a fa situacién actual.

Politicas de acceso a fa atencion de fa safud

Hermramientas de gestion que permite medir fos avances de sus procesos de safud

Equipos de proteccion personal

Casos COVID-19, leves y moderados, asi como sospechosos en servicios diferenciados

Pacientes COVID-19, en urgencias, en consufta externa y hospitalizacion temporal.

Capacitacion al personal en fa atencion de casos COVID-19, en el uso y manejo de
bioseguridad para fa atencion

N Y Y Y B B IR R

Plan manejo de residuos séfidos en la institucion

-

Proceso Operativo

Plan de operativo institucional

~

Valoracion y clasificacion de riesgo def paciente de acuerdo a fos protocolos dados por ef
MINSA

-

Paciente segun fas medidas de proteccion de riesgo

Proteccion, prevencion y promocion de fa salud

Normativa vigente para la atencion def paciente afectado por COVID-19

Modelo de atencion de salud

Proceso de Apoyo o
soporte

Formacion educativa constante

Calidad de /a atenci6n de salud

Seguros de safud

Sistema informativo vigente

v2

Tratamiento
Ambulatorio de
Pacientes COVID-
19

Tratamjento
Ambulatorio por
Caso Leve sin
factores de riesgo

Caso feve por COVID-19, sin factores de riesgo reportado

Caso feve de COVID-19 con evaluacion médica oportuna

Caso feve COVID-13, que no requiere hospitalizacion

Caso feve COVID-19 con tratamiento Oportuno

Caso feve COVID-19 con seguimiento telefonico

ERS I PN N Y RN EN) N ERN FR PN PN PN

Caso leve COVID-19 que no ha presentado RAM

~

Tratamiento
Ambulatorio por
Caso Leve con
factores de riesgo

Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo, se le realiza monitoreo para evitar
complicaciones

Caso feve por COVID-19 con factores de riesgos que conoce fos sintomas de riesgo para
complicaciones

Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo, que no ha presentado RAM

Caso feve por COVID-19 con factores de riesgo con tratamiento médico oportuno

Caso feve por COVID-19 con factores de riesgo, con tratamiento oportuno que recibe

seguimiento telefonico y presencial
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Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EN LA GESTION DE PROCESOS
DE SALUD Y EL TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LOS PACIENTES COVID- 19 DEL CENTRO DE SALUD, CHONGOYAPE.

Autora: Br. Leipzig del Carmen Parraguez Montenegro

Se agradece anticipadamente la colaboracién de los profesionales de salud del Centro de salud de Chongoyape
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

sl X) NO (X)
Escala De Valoracion
Variables de estudio Dimensiones Indicadores ftems
St NO
Normas, protocolos o Politicas de salud del MINSA 1
Plan égico instituciona de la GERESA 1
Plan operativo institucional 0 de emergencia en base a la situacién actual. 1
Implementacion y manejo de politicas de acceso a la atencidn de la salud 1
Proceso Estratégico Instrumentos como herramientas de gestion que permite medir los avances de sus procesos de salud
g Equipos de proteccion personal
Casos COVID-19, leves y moderados, asi como sospechosos en servicios diferenciados
Pacientes COVID-19, en urgencias, en consulta externa y hospitalizacion temporal. 1
Capacitacion al personal en |a atencion de casos COVID-19, en el uso y manejo de bioseguridad para |a atencion 1
vt Plan manejo de residuos sdlidos en |a institucion 1
. Plan operativo institucional 1
Gestion de Procesos de Salud Valoracion y clasificacion de riesgo del paciente de acuerdo a los protocolos dados por el MINSA 1
Pro o i Paciente segun las medidas de proteccion de riesgo 1
G850 L Peratvg, Proteccion, prevencion y promocion de |a salud 1
Normativa vigente para |a atencién del paciente afectado por COVID-19 1
Modelo de atencion de salud 1
Formacion educativa constante 1
Calidad de la atencién de salud 1
Proceso de Apoyo o soporte Sequros de salud 1
sistema informativo vigente 1
Caso leve por COVID-19, sin factores de riesgo reportado 1
Caso leve de COVID-19 con evaluacién médica oportuna 1
Caso leve COVID-19, que no requiere hospitalizacion 1
V2 Tratamiento Ambulatorio por Caso Caso leve COVID-19 con tratamiento Oportuno 1
T —— Leve sin factores de riesgo
ratamient ulatorio de imi SN
Pocionies COVID-19 Caso leve COVID-19 con seguimiento telefonico 1
Caso leve COVID-19 que no ha presentado RAM 1
Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo, se le realiza monitoreo para evitar complicaciones 1
Caso leve por COVID-19 con factores de riesgos que conoce los sintomas de riesgo para complicaciones 1
Tratamiento Ambulatorto por Caso Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo, que no ha presentado RAM 1
Leve con factores de rnesgo

Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo con tratamiento médico oportuno 1
Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo, con tratamiento oportuno que recibe seguimiento telefonico y presencia 1
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de las variables

Gestion de procesos de salud y el tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID- 19 del Centro de Salud de Chongoyape.

T 2 Escala de
Variables de estudio Definicion conceptual og:fg&%‘;"; ] Dimensiones Indicadores items In?s.gz’r,rliﬁl% s medicion
Normas, protocolos o Politicas de salud del MINSA 1
Plan estratégico institucional de Ja GERESA 2
Plan operativo institucional o de emergencia en base a la situacion actual. 3
Politicas de acceso a la atencién de la salud 4
La Gestion por Herramientas de gestion que permite medir los avances de sus procesos de salud 5
Procesos es una Equipos de proteccion personal 6
estrategia Proceso Estratégico Casos COVID-19, leves y moderados, asi como sospechosos en servicios 7
surgida de la Gerencia diferenciados
con la finalidad de Herramientas para Pacientes COVID-19, en urgencias, en consulta externa y hospitalizacion 8
hacer eficientes a las la toma de temporal. Andlisis
vi organizaciones, decisiones Capacitacion al personal en la atencion de casos COVID-18, en el uso y manejo 9 Documenta/
{Zgrat,{';_do i %ﬂazgtes; la cual 737 biose_gu_n'd;d par_z la ate’rllsbn g - Ficha de
s identificar aquellos identifica los lan manejo de residuos sélidos en la institucion s PP
Gestlogecgeallil’lrgcesos procesos (Operativos; procesos mas T T T 77 g:g);ecaon de | Escala dicotémica
Estratégicos y los de importantes del Valoracién y dlasificacion de riesgo del paciente de acuerdo a los protocolos | 4,
Apoyo), que e§ta’n establecimiento de dados por el MINSA
directamente ligados salud (25) Proceso Operativo Paciente segun las medidas de proteccion de riesgo 13
con sus clientes, y los Proteccion, prevencion y promocion de la salud 14
P mdudog q]ue elios Normativa vigente para la atencion del paciente afectado por COVID-19 15
praeg ?zr;dgna(2 4) Modelo de atencion de salud 16
g Formacion educativa constante 17
Calidad de la atencién de salud 18
Procei%gs,gpoy 00 Seguros de salud 19
Sistema informativo vigente 20
Caso leve por COVID-19 sin factores de riesgo reportado 21
Caso leve de COVID-19 con evaluacion médica oporiuna 22
Tratamiento Caso leve COVID-19, que no requiere hospitalizacion 3
i Caso leve COVID- 19 con tratamiento Oportuno 4
_ Esla persona con L 'j_’;ﬁf’:,—t,? ’,’;’Jjg,’ﬁff; Casoleve COVID-19 con sequimiento telefonico 5
infeccion por COVID-  Clasificacion riesgo Caso leve COVID-19 que no ha presentado RAM 26
2 : 79, clinica que Pe”f”‘e Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo, se le realiza monforeo para evitar
independientemente de | determinar el nivel complicaciones 27 o
fos signos y sintomas de severidad de Caso leve por COVID-19 con factores de riesgos que conoce los sinfomas de riesgo para 2 Anélisis
V2 clinicos. Tenemos la los casos complicaciones Documental/
infeccion leve que seria sospechosos y Caso feve por COVID-19 con factores de fiesgo, que no ha presentado RAM 29
Tratamiento la persona con confirmados leves, Caso Leve por COVID-19 con factares de nesgo con tratamento medico oportuno 30
Ambulatorio de infeccion respiratoria de acuerdo a la Tratamiento Ambulatorio Fcha de Registro
Pacientes COVID-19 aguda que tiene al alerta por Caso Leve con factores de datos
menos dos signos y epidemiolégica de resgo S
sintomas respiratorios vigente Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo y con trafamiento oportuno que recbe 31

g ft yp
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Anexo 4: FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Gestion de procesos de salud y el tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID-19 del Centro de Salud de Chongoyape.

Mg. César Medina Guevara

CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACION
ES
RELACION RELACION | RELACION ENTRE | RELACION ENTRE
3 ; ENTRE LA ENTRE LA EL INDICADORY ELITEMYLA
Vag;a‘b",ls}z de Dimensiones Indicadores ,'rt; VAR’ﬁﬂ‘E 2 DME%SI“_’ON ¥ ESITEMS RE(S)PP?IIE(‘)SA%E '(‘:Ve,
DIMENSION INDICADOR mnstrumento
detalfado adjunto)
St NO St NO Si NO St NO
Normas, protocolos o Politicas de salud del MINSA 1 X X X X
Plan estratégico institucional de la GERESA 2 X X X X
Plan operativo institucional o de emergencia en base a la situacion actual. 3 X X X X
Politicas de acceso a la atencion de la salud 4 X: X X X
Proceso Herramientas de gestion que permite medir los avances de sus procesos de salud 5 X X X X
Estratégico Equipos de proteccion personal 6 X X X X
Casos COVID-19, leves y moderados, asi como sospechosos en servicios diferenciados 7 X X X X
Pacientes COVID-19, en urgencias, en consulta externa y hospitalizacién temporal. 8 % X X X
Capacitacion a todo el personal en la atencion de casos COVID-19, en el uso y manejo de 9 X X X X
v bioseguridad para la atencién
Plan manejo de residuos solidos en la insfitucion 10 X X X X
Gestion de Plan de operativo institucional 11 | x X X X
Procesos de Salud Valoracion y clasificacion de riesgo del paciente de acuerdo a los protocolos dados porel | 4, | x X X X
MINSA
Oppne)f:tisvoo Paciente segun las medidas de proteccion de riesgo 13 X X X X
Proteccion, prevencion y promocion de la salud 14 X X X X
Normativa vigente para la atencién del paciente afectado por COVID-19 15 X X X X
Modelo de atencion de salud 16 X X X X
Formacion educativa constante 17 X X X X
Proceso de Calidad de la atencion de salud 18 X X X X
Apoyo o soporte | Seguros de salud 19 X X X X
Sistema informativo vigente 20 X X X X
Caso leve por COVID-13, sin factores de riesgo reportado 21 X X X X
Tratamiento Caso leve de COVID-19 con evaluacion médica oportuna 22 | x X X X
Ambulatorio por |_Caso leve COVID-19, que no requiere hospitalizacion 23 X X X X
V2 Caso Leve sin Caso leve COVID-13 con tratamiento Oportuno 24 X X X X
Tratamiento factores de Caso leve COVID-19 con seguimiento telefénico 25 X X X X
Ambulatorio de riesgo Caso leve COVID-19 que no ha presentado RAM 2 | x X X X
Pacientes COVID- Caso leve por COVID-19 con faclores de riesgo, se le realiza monitoreo para evitar 27 X X X X
19 i complicaciones
Trat g Caso leve por COVID-19 con factores de riesgos que conoce los sintomas de riesgo para X X X X
Ambulatorio por complicationes 28
Caso Leve con D s
factores de Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo, que no ha presentado RAM 29 X X X X
fiesgo Caso leve por COVID-19 con factores de riesqp con tratamiento médico oportuno _ 30 X X X X
Caso leve por COVID-19 con faclores de riesgo, con tratamiento oportuno que recibe 31 x X X X
seguimiento telefonico y presencial
Grado y Nombre del Experio: Firma del experto: EXPERTO EVALUADOR
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestidn de procesos de salud y el tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID-19 del Centro
de Salud de Chongoyape.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion de datos sobre la aplicacion de la Gestidon de procesos de salud y el
tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID- 19 del centro de salud, Chongoyape.

3. TESISTA:

Br. Leipzig del Carmen Parraguez Montenegro

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedié a validarlo teniendo en
cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto, permitira recoger informacién concreta y real
de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Sl | X NO

Chiclayo, 21 de noviembre de 2020

Firma

EXPERTO: CESAR MEDINA GUEVARA
CEP N°. 42479
DNI N°. 42445713



Ministerio de Educacion

Direcclon de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Reglstro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria

7~
* PERU

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS Y TiTULOS

La Direccidn de Documentacion e Informacion Universitana y Regisvo de Grados y Thulos, a vavés del
Ejecutvo de la Unidad de Registro de Grados y Tiulos, deja constanca que la informacién contenida en este
documento se encuentra inscrita en el Regisro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

Nombres

Tipo de Documento de Kentidad
Numero de Documenio de |denidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nomixe

MEDINA GUEVARA
CESAR

DNI

42445713

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

Rector JORGE AURELIO OLIVA NUNEZ

Secretario General WILMER CARBAJAL VILLALTA

Directora OLINDA LUZMILA VIGO VARGAS

INFORMACION DEL DIPLOMA

Grado Académico MAESTRO

Denominacion MAESTRO EN CIENCIAS CON MENCION EN GERENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD

Fecha de Expedicon 13/06/19

Resolucidn/Acta 178-2019-CU

Diploma UNPRG-EPG-2019-0370

Fecha Matricula 100092011

Fecha Egreso 271122016
Fecha de emision de la constancia: SUNEDU

[~ ] 23 do Fobroro de 2024 Ve, 0% SR

Firmade dgtalments por

INTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION
/ SUPERIOR UNIVERSITARIA
y Motivo: Servidor de

FAgerte mtomatizado.
Fecha: 23022024 00:25:18.0400

ROLANDO RUIZ LLATANCE
EJECUTIVO
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu

CODIGO VIRTUAL 0001752453

Esta conftancia puede ser wenfcada en ol sBo web de la Supermendencia Nacionad de Educaddn Superior Universtara - Sunedy
W sunadu gob pe), utlizendo lectors de cddgos o e ono celular erfocando @ cddgo QR E) calular debe posesr un 20f ware gr atuto
descarg ado desde ntemet

Doamerto dectdnico emitido en o marco de b Ley N' Ley N 27269 - Ley de Frmas y Cemfcados Dgtales, y su Reglamento
aprobado medarte Decreto Supremo N° 042. 2008 PCM

(") €l presente documeno deja constanda unicame nie del regietm del Grado o Tao que se sefala

Calle Aldabas N° 337 - Ub_ s Gardenias. Santago de Surco - Lima - Pend / (511) 5003930



VALIDACION DE EXPERTO 3
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GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Anexo 1: INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Sobre la aplicacion de la Gestion de procesos de salud y el tratamiento ambulatorio de los pacientes
COVID- 19 del centro de salud, Chongoyape.

2. Autor original:

Br. Leipzig del Carmen Parraguez Montenegro

3. Objetivo:

Recolectar datos de las fichas epidemioldgicas de pacientes COVID-19, para analizar
la relacion de la Gestion de Procesos de Salud y el fratamiento ambulatorio de los
pacientes COVID-19 del Centro de salud Chongoyape.

4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 31 items, los cuales tienen
relacién con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 2 servidores, responsables de la gestion
de la institucién
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11. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:
Ficha de recoleccidn de datos sobre la aplicacion de la Gestidén de procesos de salud y el tratamiento

ambulatorio de los pacientes COVID- 19 del centro de salud, Chongoyape.

2. Estructura detallada:

En esta seccién se presenta una tabla en la cual se puede apreciar las variables, las dimensiones e
indicadores que la integran.

Estructura

Variables de

; Dimensiones Indicadores items
estudio

Normas, protocolos o Politicas de salud def MINSA

Plan estratégico institucional de fa GERESA

Plan operativo institucional o de emergencia en base a fa situacion actual.

Politicas de acceso a fa atencion de Ja safud

Hemramientas de gestion que permite medir fos avances de sus procesos de safud

Proceso Estratégico | Equipos de proteccion personal

Casos COVID-19, leves y moderados, asi como sospechosos en servicios diferenciados

EY R R Y B IR Y

Pacientes COVID-19, en urgencias, en consufta externa y hospitalizacion temporal.

Capacitacion al personal en fa atenciéon de casos COVID-19, en el uso y manejo de
bioseguridad para la atencion

-

~

Vi Pfan manejo de residuos sofidos en fa institucion

~

Gestion de Plan de operativo institucional

Procesos de Safud Valoraci6n y cfasificacion de riesgo def paciente de acuerdo a fos protocolos dados por ef
MINSA

-

Proceso Operativo | Paciente segin las medjdas de proteccion de riesgo

Proteccion, prevencion y promocion de fa safud

Normativa vigente para fa atencion def paciente afectado por COVID-19

Modelo de atencion de salud

Formacion educativa constante

Cafidad de fa atencion de salud

Proceso de Apoyo o

soporte Seguros de safud

Sistema informativo vigente

Caso feve por COVID-19, sin factores de riesgo reportado

Caso feve de COVID-19 con evaluacion médica oportuna

Tratamiento Caso feve COVID-19, que no requiere hospitalizacion

V2 Ambulatorio por Caso feve COVID-19 con tratamiento Oportuno

Caso Leve sin

Tratamiento factores de riesgo Caso feve COVID-19 con seguimiento telefonico

LS B E PN EE W ENY) IR RSN R S ) PR PN PN PN

Ambufatorio de
Pacientes COVID-
19

Caso leve COVID-19 que no ha presentado RAM

~

Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo, se fe realiza monitoreo para evitar
complicaciones

Tratamiento Caso feve por COVID-19 con factores de riesgos que conoce fos sinfomas de riesgo para 1

Ambufatorio por complicaciones

Caso Leve con Caso feve por COVID-19 con factores de riesgo, que no ha presentado RAM 1

factores de riesgo | Caso feve por COVID-19 con factores de riesgo con tratamiento médico oportuno 1

Caso feve por COVID-19 con factores de riesgo, con tratamiento oportuno que recibe
seguimiento telefonico y presencial
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Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EN LA GESTION DE PROCESOS
DE SALUD Y EL TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LOS PACIENTES COVID- 19 DEL CENTRO DE SALUD, CHONGOYAPE.

Autora: Br. Leipzig del Carmen Parraguez Montenegro

Se agradece anticipadamente la colaboracién de los profesionales de salud del Centro de salud de Chongoyape
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

sl X)

NO (X)

Variables de estudio

Dimensiones

Indicadores

ftems

Escala De Valoracion

vt
Gestion de Procesos de Safud

Proceso Estratégico

Normas, protocolos o Politicas de salud del MINSA

Plan estratégico instituciona de la GERESA

Plan operativo institucional o de emergencia en base a |a situacién actual.

Implementacion y manejo de politicas de acceso a |a atencion de |a salud

[N, R RN Y

Instrumentos como herramientas de gestién que permite medir los avances de sus procesos de salud

Equipos de proteccion personal

Casos COVID-19, leves y moderados, asi como sospechosos en servicios diferenciados

Pacientes COVID-19, en urgencias, en consulta externa y hospitalizacion temporal.

Capacitacion al personal en la atencion de casos COVID-19, en el uso y manejo de bioseguridad para |a atencion

Plan manejo de residuos sdlidos en |a institucion

Proceso Operatn

Plan operativo institucional

Valoracion y clasificacion de riesgo del paciente de acuerdo a los protocolos dados por el MINSA

Paciente segun las medidas de proteccion de riesgo

Proteccion, prevencion y promocion de |a salud

Normativa vigente para |a atencion del paciente afectado por COVID-19

Modelo de atencion de salud

Proceso de Apoyo o soporte

Formacion educativa constante

Calidad de la atencion de salud

Sequros de salud

sistema informativo vigente

R Y RN R RN RO R PRI PRI RO RO RN (Y

v2

Tratamiento Ambulatorio de
Pacientes COVID-19

Tratamiento Ambulatorio por Caso
Leve sm factores de riesgo

Caso leve por COVID-19, sin factores de riesgo reportado

Caso leve de COVID-19 con evaluacion médica oportuna

Caso leve COVID-19, que no requiere hospitalizacion

Caso leve COVID-19 con tratamiento Oportuno

Caso leve COVID-19 con seguimiento telefonico

Caso leve COVID-19 que no ha presentado RAM

Tratamiento Ambulatorio por Caso
Leve con factores de nesgo

Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo, se le realiza monitoreo para evitar complicaciones

O PN N N Y BN ES

Caso leve por COVID-19 con factores de riesgos que conoce los sintomas de riesgo para complicaciones

Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo, que no ha presentado RAM

Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo con tratamiento médico oportuno

Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo, con tratamiento oportuno que recibe seguimiento telefonico y presencia
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de las variables

Gestion de procesos de salud y el tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID- 19 del Centro de Salud de Chongoyape.

i P Escala de
Variables de estudio Definicién conceptual oggfg‘;%%gl Dimensiones Indicadores items ngz’;;’ceiz s medicion
Normas, protocolos o Politicas de salud del MINSA 1
Plan estratégico institucional de la GERESA 2
Plan operativo institucional o de emergencia en base a la situacion actual. 3
Politicas de acceso a la atencion de la salud 4
La Gestion por Hemramientas de gestion que permite medir los avances de sus procesos de salud &5
Procesos es una | Equipos de proteccion personal 6
estrategia Proceso Estratégico Casos COVID-19, leves y moderados, asi como sospech0osos en servicios 7
surgida de la Gerencia diferenciados
con la finalidad de Hemramientas para Pacientes COVID-19, en urgencias, en consulta externa y hospitalizacion 8
hacer _eﬂc{entes alas fa fo_n}a de temporal. Analisis
v organizaciones, deqsrones Capacitadé_n al personal en I_a atencién de casos COVID-19, en el uso y manejo g Documenta/
(Zgrat’f;_do " %ﬁat;r;tes; la cual gtle blose_gu_nd;d par_g fa atgr;_(gén e - Ficha o
” identificar aquellos identifica los lan manejo de residuos sdlidos en la institucion s SRR
Ges"°g'e"§a’,f,’3°es°s procesos (Operativos, | procesos mas Plan de operativo institucional 11 ggfgfc‘”"” ge | Frcaladiootinien
Estratégicos y los de importantes del Valoracion y clasificacion de riesgo del paciente de acuerdo a los protocolos 12
A_poyo), que e:_;ta’n establecimiento de dados por el MINSA
directamente ligados sajud (25) Proceso Operativo Paciente segin las medidas de proteccion de riesgo 13
con sus dlientes, y los Proteccion, prevencion y promocion de la salud 14
P mductog q,“e ellos Normativa vigente para la atencion del paciente afectado por COVID-19 15
gfg:,', Z‘; df‘;na(2 4) Modelo de atencién de salud 16
Formacién educativa constante 17
Calidad de la atencién de salud 18
Plocess%gg,gpoyo ° Seguros de salud 19
Sistema informativo vigente 20
Caso leve por COVID-19 sin factores de riesgo reportado 21
Caso leve de COVID-19 con evaluacion médica oportuna 22
i aSo leve - con anmen uno
_Esla persona con o 1_’;?2’:;;,”;:0‘;:,;?35; Caso leve COVID-19 con sequimiento telefonico 25
infeccion por COVID- _ Clasificacion riesgo Caso feve COVID-19 que no ha presentado RAM 26
& S 19, dlinica que p e”?"e Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo, se le realiza monforeo para evitar
independientemente de | determinar el nivel complicaciones 27 o
los signos y sintomas de severidad de Caso leve por COVID-19 con factores de riesgos que conoce los sinfomas de riesgo para 28 Analisis
v2 clinicos. Tenemos la los casos nplicaciones Documental/
infeccion leve que seria sospechosos y Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo, que no ha presentado RAM 29
Tratamiento la persona con confirmados leves, Caso Leve por COVID-19 con factares de nesgo con tratamento médico oporfuno 30
Ambulatorio de infeccion respiratoria de acuerdo a la Tratamiento Ambulatorio Fcha de Registro
Pacientes COVID-19 aguda que tiene al alerta por Caso Leve con factores de datos
menos dos signos y epidemiolégica de riesgo Escala dicotémica
sintomas respiratorios vigente Caso feve por COVID-19 con facfores de riesgo y con tratamiento oportuno que recibe 31

seguimiento telefonico y presencial.
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Anexo 4: FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Gestion de procesos de salud y el tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID-19 del Centro de Salud de Chongoyape.

CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACION
ES
RELACION RELACION | RELACION ENTRE | RELACION ENTRE
Variabies de te | vamMpiEY | DMENSIONY | ELITEMS | OPGIONDE
estudio Dimensiones Indicadores e 1A EL RESPUESTA (Ver
DIMENSION INDICADOR mnstrumento
detallado adjunto)
St NO St NO St NO St NO
Normas, protocolos o Politicas de salud del MINSA 1 X X X X
Plan estratégico institucional de la GERESA 2 X X X X
Plan operativo institucional o de emergencia en base a la situacion actual. 3 X X X X
Politicas de acceso a la atencion de la salud 4 X X X X
Proceso Herramientas de gestion que permite medir los avances de sus procesos de salud 5 X X X X
Estratégico Equipos de proteccion personal 6 X X %, X
Casos COVID-19_leves y moderados, asi como sospechosos en servicios diferenciados 7 X X X X
Pacientes COVID-19, en urgencias, en consulta externa y hospitalizacién temporal. 8 X X X X
Capacitacion a todo el personal en la atencion de casos COVID-19, en el uso y manejo de 9 X X X X
V1 bioseguridad para la atencién
Plan manejo de residuos sdlidos en la institucion 10 X X X X
Gestion de Plan de operativo institucional 11 | x X X X
Procesos de Salud Valoracion y dasificacion de riesgo del paciente de acuerdo a los protocolos dados porel | 5 | x X X X
MINSA
Proceso Paciente sequn las medidas de proteccion de fiesgo 13 | x X X X
Operativo B — — =—
roteccion, prevencion y promocion de fa salud 14 X X X X
Normativa vigente para la atencion del paciente afectado por COVID-19 15 X X X X
Modelo de atencion de salud 16 X X X X
Formacién educativa constante 17 X X X X
Proceso de Calidad de fa atencion de salud 18 X X X X
Apoyo o soporte | Seguros de salud 19 X X X X
Sistema informativo vigente 20 X X X X
Caso leve por COVID-19, sin factores de riesgo reportado 21 X X X X
Tratamiento Caso leve de COVID-19 con evaluacién médica oportuna 22 X X X X
Ambulatorio por | _Caso leve COVID-19, que no requiere hospitalizacion 23 X X 5 X
V2 Caso Leve sin Caso leve COVID-19 con tratamiento Oporiuno 24 X X X X
Tratamiento factores de Caso leve COVID-19 con seguimiento telefonico 25 X X X X
Ambulatorio de resgo Caso leve COVID-19 que no ha presentado RAM 2 | x x x x
Pacientes COVID- Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo, se le realiza monitoreo para evitar 27 X X X b'e
19 . complicaciones
Tratamlejnto Caso leve por COVID-19 con factores de riesgos que conoce los sintomas de riesgo para X X X X
Ambulatorio por complicaciones 28
Caso Leve con ~
factores de Caso leve por COVID-13 con factores de riesgo, que no ha_presen{aqo RAM 29 X X X X
fiesgo Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo con tratamiento r_nedlco oportuno _ 30 X X X X
Caso leve por COVID-19 con factores de riesgo, con tratamiento oportuno que recibe 31 x X X X
seguimiento telefonico y presencial
Grado y Nombre del Experto: Firma del experio: EXPERTO EVALUADOR
Mg. César Medina Guevara
-
b4
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestidn de procesos de salud y el tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID-19 del Centro
de Salud de Chongoyape.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion de datos sobre la aplicacion de la Gestion de procesos de salud y el
tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID- 19 del centro de salud, Chongoyape.

3. TESISTA:

Br. Leipzig del Camen Parraguez Montenegro

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedié a validarlo teniendo en
cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto, permitira recoger informacién concreta y real
de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: S| | X NO

Chiclayo, 21 de noviembre de 2020

i
/14
Firma

EXPERTO; Dra-Juana Judit Mufioz Asenjo
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Anexo 5 Calculo de tamafo de la muestra

Para la muestra se utiliz6 el muestreo no probabilistico, por ser una poblacion

reducida y porque los participantes presentaban caracteristicas similares.

La muestra seré igual que la poblacion de estudio, siendo del tipo censal; donde:

“Totalidad de un fenémeno incluye la totalidad de unidades de analisis o entidades de
poblacién que integran dicho fendmeno y que debe cuantificarse para un determinado
estudio integrado de conjunto N de entidades que participan de una determinada
caracteristica y se denomina poblacién por construir la totalidad del fendmeno adscrito
a un estudio o investigacion “(Tamayo Mario2004:176)

La poblacion que fue considerada en la investigacion fue de 50 colaboradores de
salud que laboran y que son los entes brindadores de servicios en la institucion de

salud.



Anexo 6 Confiabilidad del instrumento

Tabla 9. Resumen de procesamiento de datos

Resumen de procesamiento de datos

N %
Validos 50 100.0

Casos Excluidos 0 0.0
Total 50 100.0

Fuente: Elaboracién propia en base a SSPS



Tabla 30. Estadisticos de fiabilidad

Suma al cuadrado de X 950625
Puntuacion promedio 19.50
Varianza 220.87
KR20 1.01

Fuente: Elaboracién propia en base a SSPS



Tabla 11 Estadistica de items

Estadisticas de items

Media Desviacién estandar N
item 1 1.00 0.00 50
ftem 2 0.88 0.33 50
item 3 0.97 0.29 50
item 4 1.00 0.00 50
item 5 0.85 0.36 50
item 6 1.00 0.00 50
ftem 7 1.00 0.00 50
item 8 0.88 0.33 50
item 9 0.91 0.29 50
item 10 0.97 0.17 50
item 11 0.88 0.33 50
ftem 12 0.94 0.24 50
item 13 1.00 0.00 50
item 14 1.00 0.00 50
item 15 0.97 0.29 50
ftem 16 0.94 0.24 50
ftem 17 0.91 0.17 50
item 18 0.88 0.33 50
item 19 1.00 0.00 50
item 20 1.00 0.39 50
ftem 21 0.94 0.24 50
ftem 22 0.97 0.00 50
ftem 23 0.94 0.24 50
ftem 24 1.00 0.17 50
item 25 0.85 0.24 50
item 26 1.00 0.00 50
item 27 0.88 0.36 50
item 28 0.97 0.33 50
item 29 0.97 0.17 50
item 30 0.97 0.17 50
ftem 31 0.97 0.17 50
item 32 1.00 0.00 50
item 33 0.91 0.29 50
ftem 34 1.00 0.00 50
ftem 35 0.80 0.32 50
item 36 0.88 0.36 50
ftem 37 0.85 0.24 50




Anexo 7. Autorizacion para aplicacion del instrumento

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
CUESTIONARIO

ESTE INSTRUMENTO TIENE POR OBJETIVO RECOPILAR INFORMACION SOBRE LA GESTION DE PROCESOS DE SALUD Y EL TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE LOS PACIENTES COVID- 19 DEL CENTRO DE SALUD, CHONGOYAPE.

OBJETIVO: Recol infor ion para lizar la relacion de la Gestion de Pi de Salud y el tratamiento ambulatorio de los pacientes
COVID-19 del Centro de salud Chongoyape.
INSTRUCCIONES:

Se debe registrar las P tas segun se

oportuno y de acuerdo a las experiencias presentadas en el centro de labores, de acuerdo

a las variables, di i e dores corresp

DATOS GENERALES:

CODIGO PARTICIPANTE: FECHA:
Dimensién: Proceso Estratégico

1 | ¢Seha Implementado de manera integral en su institucion los protocolos o directivas de salud en
situacion de emergencia COVID-19?

2 | ¢Ha obtenido la socializacién del plan estratégico institucional de la GERESA en el EESS ante la
situacion de pandemia?

¢éSe ha desarrollado el plan de control de casos COVID en el EESS ante la situacién de pandemia?

¢Se ha implementado la politica de acceso a la atencién de |a salud en tiempos de pandemia por
COVID-19?

5 | éCuenta su EESS con herramientas de gestion que permite medir los avances de sus procesos de
gestion de salud?

¢éSe ha gestionado en su institucion el abastecimiento de equipos de proteccion personal?

¢éLe han abastecido con equipos de proteccion personal para realizar su trabajo en su servicio?

8 | ¢Se ha cumplido en su EESS, el plan de tamizaje para COVID-19 a toda persona que requiere atencion
médica?

9 | ¢Sehaestablecido en su institucion un plan de atencién a casos COVID-19 leves, moderados y/o
asintomaticos en servicios diferenciados?

10 | ¢Ha contado su Institucion con un plan de capacitacion al personal de salud en la atencién de casos
COVID-19, en el uso y manejo de bioseguridad para la atencién?

11 | ¢Se haimplementado el plan manejo de residuos biocontaminados en la institucion?

Dimension: Proceso Operativo

12 | ¢Se haimplementado el protocolo de ingreso de pacientes en su EESS?

13 | ¢Serealiza la valoracion y clasificacion de riesgo del paciente de acuerdo a los protocolos dados por
el MINSA?
14 | ¢Serealiza el diagnéstico y clasificacion clinica de pacientes sospechosos para COVID-19 en su EESS?

15 | ¢éSerealiza en su EESS el registro de la ficha epidemioldgica para el COVID-19 en la base de datos de
casos del MINSA?

16 | ¢Se ha notificado todos los casos COVID-19 de su EESS al sistema de salud?

17 | ¢éSe ha aplicado la normativa vigente para el tratamiento por COVID-19 al paciente afectado?

18 | ¢Se ha gestionado el abastecimiento de productos farmacéuticos en su institucion para el
tratamiento de pacientes COVID-19?

19 | ¢Lafarmacia de su institucién ha contado con los medicamentos para el tratamiento de las personas
afectadas por el COVID-19

20 | ¢Se ha intervenido en prevencidn y promocion a la poblacidn que recibe atencién de salud en su
EESS?

Dimension: Proceso de apoyo o soporte

21 | ¢Seharealizado la formacién educativa constante al personal y a la comunidad debido al estado de
emergencia?

22 | ¢Se harealizado la supervision interna de la calidad de la atencién de salud periédicamente?

23 | ¢Se harealizado la supervision de los seguros de salud constantemente durante el estado de
emergencia?

24 | ¢éSu EESS cuenta con un sistema informativo vigente, constante y actualizado para el reporte de los
sistemas de gestion de la salud?




Anexo 8. Propuesta de cuestionario

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CUESTIONARIO

LA RECOLECCION DE DATOS DE GESTION DE PROCESOS DE SALUD Y EL TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
LOS PACIENTES COVID- 19 DEL CENTRO DE SALUD, CHONGOYAPE.

OBJETIVO: Recolectar datos de la atencion de las pacientes por el personal de salud para analizar la relacion de
la Gestion de Procesos de Salud y el tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID-19 del Centro de salud
Chongoyape.

INSTRUCCIONES:

Se debera responder segtn las evidencias de acuerdo a las variables y dimensiones correspondientes

DATOS GENERALES:
CODIGO PARTICIPANTE:
FECHA:

Dimension: Tratamiento Ambulatorio por Caso Leve sin factores de riesgo
25 | Los Casos leves por COVID-19 sin factores de riesgo son registrado en el sistema integrado de COVID-

19

26 | Los Caso leves por COVID-19 sin factores de riesgo tienen evaluaciéon médica oportuna registrada en

historia clinica.

27 | Los Casos leve sin factores de riesgo con indicacién de tratamiento para COVID-19 especifico en

historia clinica.

28 | Paciente orientado ante el tratamiento recibido registrada en consentimiento informado.

29 | Los Casos leves COVID-19 sin factores de riesgo registrado en la lista de seguimiento telefénico del

establecimiento.

30 | Los Casos leves COVID-19 sin factores de riesgo programado para tamizaje de prueba rapida.

Dimension: Tratamiento Ambulatorio por Caso Leve con factores de riesgo

31 | Los Casos leves por COVID-19 con factores de riesgo, registrado en el sistema integrado de COVID-19.

32 | Los Casos leves por COVID-19 con factores de riesgo con evaluacion médica oportuna registrada en
historia clinica.

33 | Los Casos leves con factores de riesgo con tratamiento médico oportuno para COVID-19 como
enfermedades cronicas recurrentes en el paciente.

34 | Los Pacientes son orientado ante el tratamiento recibido registrado en consentimiento informado.

35 | Los Pacientes son educado en el riesgo de complicaciones de su salud registrada en historia clinica.

36 | Los Casos leves por COVID-19 con factores de riesgo reciben seguimiento telefénico y presencial

37 | Los Casos leve COVID-19 con factores de riesgo programado para tamizaje de prueba rapida.




Figura 1 Disefio de la propuesta

Paciente
con
necesidad
de
atencion
urgente

PROCESO EVALUATIVO

PROCESOS ESTRATEGICOS

| Division y planteamiento I

[ Proceso de informacion I

PROCESOS OPERATIVOS

Triaie

1

emergencia

Atencion integral
al paciente en

g

Emergencia en
servicios
especializados

g

I Apoyo al disgnostico y tratamiento |

| Observacion |

| Internamiento |

PROCESOS DE SOPORTE
Proceso de
admision
Pagod Mantenimiento o
a:fr:si;n in:r:esrt‘r:‘cm':. i Logistica
Proceso de Recursos 'll;:c;ologia
exoneracion e i

PROCESO EVALUATIVO

Paciente
atendido

y
satisfecho




Anexo 9: consentimiento informado
Titulo de la investigacion: Gestion de procesos de salud y el tratamiento ambulatorio

de los pacientes COVID-19 del Centro de Salud, Chongoyape
Investigadora: Parraguez Montenegro Leipzig del Carmen
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Gestion de procesos de salud y
el tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID-19 del Centro de Salud,
Chongoyape”, cuyo objetivo es Determinar la relacién que existe entre gestion de
procesos de salud y el tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID-19 del Centro
de Salud, Chongoyape. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del
programa de gestion de los servicios de salud, de la Universidad César Vallejo del
campus Chiclayo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad con
el permiso del establecimiento del estudio.

Describir el impacto del problema de la investigacion

La gestion de procesos de salud y el tratamiento ambulatorio de los pacientes con
COVID-19 requieren una estrategia integral y bien coordinada. Este enfoque debe
comenzar con una evaluacion inicial y la clasificacion de los pacientes. Es crucial
implementar un sistema de triaje eficaz para evaluar rapidamente la gravedad de los
sintomas. Los pacientes con sintomas leves pueden ser tratados en casa, mientras

gue aquellos con sintomas mas graves deben ser dirigidos a instalacion.
Procedimiento

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

procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y

algunas preguntas

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de minutos y se realizara
en el ambiente del centro de salud Chongoyape. Las respuestas al cuestionario o guia
de entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,

seran anonimas.
Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea



participar 0 no, y su decision seré respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

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

incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

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

los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

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

determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a) (es)
[colocar nombres y apellidos] email: [colocar el e-mail] y asesor [colocar nombres y
apellidos del asesor] email: [colocar el e-mail].

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada. Nombre y apellidos: [colocar nombres y apellidos]

Fecha y hora: [colocar fecha y hora].
Nombre y apellidos: [colocar nombres y apellidos]
Firma(s):

Fechay hora: [colocar fecha y hora]





