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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo principal analizar la 

relación de la Gestión de Procesos de Salud y el tratamiento ambulatorio de los 

pacientes COVID-19 del Centro de salud Chongoyape. Para ello, la metodología 

fue básica, con enfoque cuantitativo y un diseño no experimental, trasversal, 

descriptivo y correlacional. La población estuvo conformada por 50 profesionales 

de la salud, siendo la técnica de recolección de datos la encuesta con el 

instrumento el cuestionario basado en escala dicotómica. Concluyéndose la 

variable 1: Gestión de procesos de salud si tiene relación con la variable 2: 

Tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID-19, debido a que es 

fundamentado con la prueba estadística de correlación como es la prueba de chi 

cuadrado de Pearson en la estadística inferencial, en donde obtuvo 0.882 y el 

valor de p< 0,05(significancia bilateral=0,000), expresándose una correlación 

positiva alta de las variables. Así mismo, la dimensión 1: proceso estratégico si 

tiene relación con la variable 2, dado que p<0,05(significancia bilateral=0,000); 

la dimensión 2: proceso operativo si tiene relación con la variable 2, al igual que 

la dimensión 3 procesos de apoyo o soporte si tiene relación con la variable 2 

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

Palabras clave: Gestión de procesos, gestión 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 

quantitative 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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I.- INTRODUCCIÓN 

La OMS (2020) declaró que el brote de SARS ‐  COV ‐  2 era una pandemia, 

determinando la situación 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 evolución de la enfermedad 

declarándose una pandemia letal llamada COVID-19, arrasó los sistemas de 

atención médica en todo el mundo, especialmente en entornos de atención aguda, 

requiriéndose la conversión de centros de atención alternativos para hacer frente a 

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

Muñoz et al. (2020) Tomando como referencia las normas de salud como es 

la reforma del área en salud de las Américas, nos menciona que la salud pública ha 

sido descuidada en sus aspectos estructurales, económicos 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 (Sánchez, 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, prestación y supervisión 

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

Así tenemos que, ante las intervenciones sanitarias brindadas surge la 

Reforma de salud en el Perú 2013 (Velásquez et al. 2019), bajo los principios de la 

constitución Política del Perú art.º 7 establece el derecho al acercamiento 

correspondiente de atención en salud, en igual condición a equidad como calidad. 

Pero ante los esfuerzos del Estado en mejorar las coberturas sanitarias aún 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 intervención en su sistema sanitario convirtiéndose en el gran reto 

con el que debemos enfrentarnos y poder establecer la capacidad del país en 

seguridad sanitaria y determinar acciones para mejorar la situación actual y permita 

actuar de manera oportuna y eficiente (Gozzer, 2020). 
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Así mismo la pandemia del COVID-19, ha evidenciado la inestabilidad del 

sistema sanitario provocando un colapso que derivó en la muerte de pacientes por 

no contar con un sistema de capacidad resolutiva adecuada para la atención 

oportuna (Leyva, 2020), poniendo en evidencia la necesidad de reorganización de 

las instituciones de salud aplicando los fundamentos de sistemas de gestión en 

calidad (Minsa, 2019). Aunque se considera que esta enfermedad era algo 

desconocido, se necesitaba la organización de los sistemas y de las acciones para 

una respuesta oportuna y eficiente. 

MINSA, (2019) señala que ante la aguda situación del país y a pesar de una 

intervención estricta del gobierno, por hacer los esfuerzos oportunos, el sistema 

sanitario se ha visto desestabilizado, siendo necesario que el ministerio de salud 

establezca su intervención con políticas nacionales, llevando a cabo una serie de 

herramientas de gestión disponibles hoy en día, buscando brindar una atención de 

calidad y eficiente, y con ello contrarrestar complicaciones de la población. Según 

la oficina nacional de epidemiologia de la GERESA-Lambayeque reporta al 06 de 

agosto 2020: 18185 casos positivos en la región con 1487 defunciones, por lo era 

necesario poner en marcha los lineamientos de la gestión de procesos de salud y 

controlar la diseminación de la enfermedad. 

Por tanto se planteó el siguiente problema general: ¿De qué manera se 

relaciona la Gestión de Procesos de Salud y el tratamiento ambulatorio de los 

pacientes COVID-19 del Centro de salud Chongoyape?, y como problemas 

específicos: (i) ¿Cuál es la relación entre el proceso estratégico y el tratamiento 

ambulatorio de los pacientes COVID-19 del Centro de salud Chongoyape?, (ii) 

¿cuál es la relación entre el proceso operativo y el tratamiento ambulatorio de los 

pacientes COVID-19 del Centro de salud Chongoyape? y (iii) ¿Cuál es la relación 

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 justificación teórica del estudio, permitirá aportar 

conocimientos de la realidad durante la pandemia del COVID-19, siendo uno de los 

pilares fundamentales la Gestión de la Salud , principalmente porque está basado 

al Plan de Modernización Nacional de la Gestión Pública, Ley N°27658 Así mismo 

la justificación social se basa en la situación actual de la enfermedad, siendo un 
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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 situación. A nivel económico puesto que ha paralizado 

las actividades de comercialización y labores, entre otras por la crisis de salud 

generado en las personas ,inhabilitándoles para trabajar no contando con ingreso 

económico 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 población no enferme a gran escala ,acarreando con ello mayor gasto 

económico al país .Finalmente a nivel clínico se busca contrarrestar la enfermedad 

desplegando acciones oportunas, atendiendo las demandas salud y brindando una 

atención de calidad. 

Por tanto, se plantea el siguiente objetivo general: Analizar la relación de la 

Gestión de Procesos de Salud y el tratamiento ambulatorio de los pacientes 

COVID-19 del Centro de salud, Chongoyape; así como los siguientes objetivos 

específicos: (i) identificar la relación entre el proceso estratégico y el tratamiento 

ambulatorio a los pacientes COVID-19 del Centro de salud, Chongoyape, (ii) 

verificar la relación entre el proceso operativo y el tratamiento ambulatorio a los 

pacientes COVID-19 del Centro de salud, Chongoyape, (iii) determinar la relación 

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 

hipótesis general: La Gestión de Procesos de Salud se relaciona con el tratamiento 

ambulatorio a los pacientes COVID-19 del Centro de salud, Chongoyape, así mismo 

las siguientes hipótesis específicas plantadas son: (i) existe relación entre el 

proceso estratégico y el tratamiento ambulatorio a los pacientes COVID-19 del 

Centro de salud, Chongoyape, otro punto es (ii) existe relación entre el proceso 

operativo y el tratamiento ambulatorio a los pacientes COVID-19 del Centro de 

salud, Chongoyape, finalmente (iii) existe relación entre el proceso de apoyo o 

soporte y el tratamiento ambulatorio a los pacientes COVID-19 del Centro de salud, 

Chongoyape. 
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II.- MARCO TEÓRICO 

En relación con los estudios previos realizados a nivel internacional, se 

utilizarán como referencia los aportes de Beltrán et al (2019) nos refieren que, La 

gestión 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, así 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 infección por el nuevo 

coronavirus, es una enfermedad viral aguda que puede cursar con cuadros desde 

leves a graves describiendo los cuadros clínicos y los más importante para el 

servicio de atención 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 están expuestos con un alto riesgo por la 

proximidad que implica la atención de los pacientes y las horas que implica el 

servicio por tanto se hace necesario la reorganización de sus servicios para seguir 

respondiendo a las demandas por parte de la población sin poner en riesgo la salud 

del personal asistencial. 

Un aporte importante tenemos a Leite et al. (2020), En su investigación, 

destaca la importancia fundamental del liderazgo y su influencia en el avance de 

los procesos de gestión. Asimismo, menciona que el liderazgo en la gestión 

administrativa es un valor importante, pues permitirá establecer compromisos tanto 

del líder con su equipo y ambos con sus usuarios para una atención de calidad, 

manifestando que, con una buena gestión gerencial, una educación al equipo, 

evaluación y retroalimentación constante, agregando a ello una motivación al 

equipo, permitirá el logro del objetivo principal, que es mantener un usuario 

satisfecho y una atención de calidad. 

Según Öncü et al. (2021) Menciona en su estudio la temática sobre la gestión 

del proceso de comunicación buscando conocer y analizar sobre el tema antes 

mencionado, la investigación explica sobre los canales de comunicación empleados 

por IOMA, en donde se establece que la comunicación es vital en la 
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vida de la sociedad; así como para toda organización que trabaja bajo el manejo de 

personas. Así también se manifiesta, sin una buena comunicación adecuada, 

generaría grandes problemas, por lo que se enfoca a analizar el proceso de 

comunicación y sobre todo los cambios y aportes dando a conocer una 

comunicación tanto interna como externa, así como su objetivo de su investigación 

es evaluar la gestión del proceso de comunicación. 

Según Gonzales et al (2019) En su trabajo titulado Herramientas para la 

gestión por procesos basado en un enfoque de procesos, se aborda la gestión 

dentro de una organización, subrayando la necesidad de implementar nuevos 

modelos que permitan responder eficazmente a los cambios y desafíos actuales. 

Esto es crucial para garantizar un desempeño laboral óptimo. El estudio tiene como 

objetivo principal comprender cómo estas herramientas, aplicadas en la gestión por 

procesos, pueden ser útiles en el contexto de las demandas organizacionales 

contemporáneas. 

Wang et al (2020), se afirma que la gestión por procesos facilitará la 

administración en las unidades de atención del primer nivel, aportando valor, 

fomentando el trabajo en equipo y asegurando los recursos necesarios para su 

implementación (p. 55). Estos factores son de gran importancia en las instituciones 

de salud, ya que constituyen la base de un sistema de gestión de calidad dinámico. 

Además, permiten identificar y organizar procesos técnico-administrativos en 

macroprocesos, generando la información necesaria para un desempeño eficiente 

y que respondan a las demandas actuales. 

Buttigieg et al (2019) Se argumenta que el enfoque en la gestión del 

desempeño en la atención de la salud está evolucionando de un enfoque centrado 

en productos o resultados hacia uno basado en sistemas. En particular, tanto los 

médicos como los administradores están reorientando su atención hacia los 

procesos para mejorar el rendimiento del sistema de salud, en respuesta a la crisis 

financiera. La gestión del cuidado de la salud está adoptando cada vez más el 

pensamiento sistémico y filosofías que han demostrado impactar positivamente en 

el desempeño organizacional y la competitividad de la industria en general. Este 

análisis responde a cinco preguntas que surgieron a partir de un ejercicio de 

reflexión, utilizando fuentes de datos secundarios y entrevistas informales, las 

cuales están enfocadas en comprender el significado y la aplicación de BPM. 
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Al-Tawfiq et al. (2020) estudiaron el Business Process Management (BPM) 

lo cual es una nueva estrategia para la gestión de procesos que está teniendo un 

gran impacto en la actualidad, su uso está enfocado al sector industrial, de servicios 

y empresarial. Sin embargo, en los últimos años se ha comenzado a aplicar para 

optimizar los procesos clínicos. Esta revisión sistemática se propuso evaluar los 

efectos de implementar la metodología de BPM en los procesos clínicos, 

examinando si puede ser una herramienta eficaz para mejorar la efectividad y 

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

Dash et al. (2019) nos dicen que en la gestión hospitalaria se tiene que 

considerar el Big data, que es una gran cantidad de información que conlleva su 

almacenamiento y análisis. En la industria de la salud, se generan macrodatos que 

incluyen registros hospitalarios, registros médicos de pacientes, resultados de 

exámenes médicos y dispositivos que forman parte de Internet de las cosas. Por lo 

tanto, el uso de soluciones informáticas de alta gama para el análisis de big data, 

lo que permite proporcionar soluciones relevantes para mejorar la salud pública, los 

proveedores de atención médica deben estar completamente equipados con la 

infraestructura adecuada para generar y analizar sistemáticamente big data. Una 

gestión, análisis e interpretación eficientes de big data pueden cambiar el juego al 

abrir nuevas vías para la atención médica moderna. 

Kumaran, et al. (2019) manifestaron en su estudio, el sistema de gestión 

hospitalaria es indispensable la computadora y su aplicación en el hospital. La base 

de datos destinada a reducir el papeleo en el área de recepción 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 

proporcionó la seguridad adecuada para la historia clínica del paciente. También se 

asocia el uso de sistemas electrónicos para mantener registros hospitalarios para 

eliminar archivos perdidos y mejorar la recuperación rápida del historial del 
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paciente, con este estudio resalta la importancia el uso de los sistemas informáticos 

para un sistema moderno y actualizado. 

Kim (2019) nos refirió que la administración hospitalaria y la industria de la 

salud presenta grandes oportunidades para que los investigadores de 

administración estratégica investiguen cómo los gerentes de hospitales ven los 

desafíos dentro de sus propios hospitales como con otros hospitales, para brindar 

atención 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. Además, existe una relación entre la cognición 

administrativa y el comportamiento organizacional, el comportamiento gerencial, y 

el desempeño estratégico en un hospital. 

Tilahun et al. (2021) nos refirió sobre la modernización de un hospital 

denominado “Advanced Hospital Management System” informó 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 fácil y eficaz de información 

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, así tenemos a Correa & 

López (2018) nos menciona en su estudio, que el área de salud no es indiferente a 

las ideas actuales de las prestaciones de servicios con calidad por lo que busca 

una trasformación constante y un rediseño de los diferentes niveles de atención, 

recalcando la importancia de la transferencia constante de la información de todo 

el equipo, buscando mejorar la productividad, efectividad y calidad de las 

prestaciones en salud; asimismo hace mención que la institución en estudio se ha 

aplicado la gestión por procesos en las áreas de mayor demanda, buscando brindar 

una atención que satisfagan las expectativas de los usuarios. 

Según Ayde (2017) nos menciona en su investigación que la adaptación en 

gestión por procesos a la administración de la historia clínica, ha permitido 

demostrar su influencia de la misma por los resultados obtenidos a través de su 
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método, aplicado a una población experimental la cual recibió la capacitación 

establecida en comparación a otra que no recibió, obteniendo resultados positivos 

en el grupo que recibió dicha capacitación, en gestión por procesos de la 

administración de la historia clínica ;por lo que determina en su estudio que existe 

una gran mejora significativa utilizando el proceso en gestión demostrando así su 

relevancia en las actividades afines al área mencionada. 

Otro aporte importante tenemos a Gregoria (2018) nos muestra en su 

investigación la importancia del estudio basado en situación de salud para la 

mejora continua en los procesos de gestión, busca garantizar un servicio de calidad, 

administrar bien los recursos, buscando la mejora continua, asimismo desea dejar 

explícito en su investigación que el propósito es poder identificar los problemas, 

riesgos e indicadores que permiten ser utilizadas para la mejor planificación, 

dirección, y evaluación. Asimismo, garantizar con ello el uso eficiente de los 

recursos disponibles, así como disminuir gastos innecesarios, también nos 

manifiesta que con el ASIS se obtiene información sólida, que permitirá direccionar 

políticas sanitarias priorizando intervenciones con el único objetivo del beneficio y 

satisfacción del usuario. 

La investigación de Garg et al. (2020) El objetivo fue fomentar un modelo de 

gestión para trabajar la naturaleza de la atención en las administraciones de crisis 

y hospitalización. La población de revisión, compuesta por 81 clientes, encontró un 

promedio de 2,86 en la naturaleza objetiva de la atención brindada por clientes 

externos, lo que demostró que la ayuda estaba en un nivel que requería mejora. 

Esto se desmarcó de las especulaciones levantadas sobre un modelo de 

administración basado en ciclos. Se evidenció, utilizando la escala Servqual, que el 

100 por ciento de los 81 clientes no estaban contentos con la administración de la 

clínica de emergencia, destacándose que en el componente de simpatía el 100 por 

ciento de los clientes comunicaron decepción, y en el componente de componentes 

inconfundibles, adicionalmente El 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 hipertensión entre el Centro de Bienestar 
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Piedra Liza y la Clínica Metropolitana Los Olivos en el año 2018. La población y 

prueba estuvo compuesta por 86 pacientes por cada fundación, mediante análisis 

estadístico en el lugar de bienestar. Se consideró que el 60,5% de los pacientes 

estudiados en la Clínica 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 análisis destaca la importancia de mediar en las oficinas de salud de 

primer nivel, garantizando que sus administraciones sean suficientes para brindar 

calidad y atención óptima, evitando que la población enferme por desconocimiento 

de su estado de salud. 

Garaundo (2019) En el informe titulado Relación entre el grado de 

información sobre hipertensión arterial y la adherencia al tratamiento farmacológico 

en pacientes ingresados en el centro de cardiología de corta estancia de la clínica 

Emergencia Ventanilla de septiembre a noviembre de 2017, se utilizó una filosofía 

observacional, lógica, transversal y de revisión. . , analizando a más de 310 

pacientes hipertensos. La revisión razonó que los pacientes con falta de información 

sobre la hipertensión 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 farmacológico en pacientes adultos con hipertensión vascular más 

establecidos en la Comunidad de Consideración Esencial Huaycán-EsSalud III. La 

población estaba compuesta por adultos mayores con hipertensión tratados por la 

administración de Medicamentos Internos y el Programa para Adultos Mayores, con 

un ejemplo de 22 pacientes que habían estado bajo tratamiento durante al menos 

90 días. Así lo mostraron los resultados, al inicio sólo el 4,5% de los pacientes 

cumplían con el tratamiento, mientras que hacia el final de la revisión la adherencia 

se expandió al 40,9%, según la prueba de Morisky-Green. Además, la visión de los 

pacientes sobre la naturaleza de la dirección farmacológica obtenida fue alta, con 

una puntuación típica de 4,75, lo que demuestra un elevado grado de satisfacción. 

Por su parte Laguna et al. (2019), Expresan que la atención a pacientes con 

patologías neurológicas intensas en los consultorios de salud es una preocupación 

constante, sobre todo por el tiempo que se espera para brindar una atención 

satisfactoria y brillante. En la Fundación Pública de Ciencias Neurológicas, centro 

con alto límite de objetivos y referente público en el tratamiento de enfermedades 
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neurológicas, se ha relacionado con extraordinaria preocupación que el ciclo de 

consideración en la gestión de crisis no sea el ideal, lo que podría 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 consideración subyacente de los pacientes que se presentan en la 

Administración de Crisis. Esto incluye la ejecución de una caja de pago única, la 

mejora de los marcos de datos, la porción 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 investigación también considera otras 

normativas, como la Resolución Ministerial N. º 1134-2017, que aprueba la Directiva 

Administrativa Nº203-MINSA/OGPP-V01, la cual establece los lineamientos para 

implementar la gestión por procesos en el MINSA. Además, se toma en cuenta la 

guía técnica de la fase 1 para el diseño de procesos en el Ministerio de Salud. Estas 

normativas proporcionan directrices y puntos técnicos que facilitan la ejecución de 

la gestión por procesos en el Ministerio, basándose en el marco de la Política 

Nacional de Modernización de la Gestión Pública, con el objetivo de mejorar la 

atención al ciudadano. 

Las Teorías que fundamentan nuestra investigación, siguiendo la 

descripción de los estudios relacionados son las siguientes: En primer lugar, 

abordaremos la historia de la calidad, destacando cómo, a lo largo del tiempo, los 

principios que impulsan el cambio han evolucionado. La calidad no es una nueva 

imposición, sino que ha recobrado importancia (Malden et al. 2021). En distintas 

investigaciones se ha percibido una valoración de obtener y dar a los usuarios una 

calidad acorde a sus necesidades, por lo que es necesario ordenarlos según 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 satisfacción de las expectativas por nuestra población a los que estamos 

sujetos (Maldonado, 2018). 

La calidad ha evolucionado en paralelo a los cambios en todos los elementos 

involucrados en la producción de un servicio, como las personas, las comunidades, 

los métodos de productividad y su distribución. Las definiciones más recientes se 

centran en la calidad total y el continuo mejoramiento del servicio (Sánchez 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 administración 

(Becker et al. 2021). 

Así tenemos que el Enfoque de Sistema en Gestión de Calidad, siendo un 

conjunto de acciones del ejercicio principal de la dirección, el cual permitirá 

establecer políticas de calidad, así mismo busca contar con un conocimiento sobre 

calidad en todos los procesos de la institución e involucrando a todas las personas 

que trabajan en ella (Putrino et al., 2020). Así mismo, saber que cada institución 

tiene sus propias características 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 gestión de la calidad no es 

sólo una estrategia, sino que incluye la coordinación de la calidad en la gestión, 

pero también en el lugar de trabajo y en las circunstancias específicas, según lo 

determine ISO para la ejecución del marco de gestión. . Las bases de la actual 

gestión de la calidad comienzan con la norma ISO 9001:2000, que incorpora las 

normas que la acompañan: centro de atención al cliente, autoridad, esfuerzo 

conjunto del personal (que estructuran la premisa de cualquier establecimiento), 

visión basada en procesos, sistema marco de ejecutivos, mejora incesante. Manera 

confiable y basada en la verdad de abordar la dirección y conexiones confiables y 

positivas con los proveedores (Adalberto, 2019). 

Carrera & Ramírez (2019) Con este extenso panorama y la visión en 

procesos, que es nuestro punto de estudio, la calidad sirve para integrar todas las 

funciones de la institución buscando un objetivo común: satisfacer al cliente. Por lo 

tanto, la gestión por procesos se presenta como una propuesta administrativa, y su 

evolución histórica está estrechamente vinculada con la evolución de la 

administración, en su continua búsqueda de las formas más eficaces y eficientes 

para alcanzar los objetivos de una institución. Nos permite conocer que la Gestión 

por Procesos no es una pauta ni una regla de referencia, sino un entendimiento con 

fundamentos y herramientas específicas que ayudan a que entiendan a la calidad 
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y que ésta se obtiene a través de la gestión, permitiendo direccionar los esfuerzo 

de todos a una sola meta común del establecimiento, buscando añadir valor en 

todas las actividades que se integren y se conviertan en el fin de lucha constante, 

para obtener procesos más confiables (Velasco, 2018). 

Finalmente, tenemos al marco conceptual que nos aportará definiciones 

importantes para la presente investigación (Salomi, 2017). Antes de mencionar la 

definición por concepto de gestión por procesos es importante saber qué es un 

proceso. Así tenemos, según: Harrington (1993) menciona que el proceso es 

cualquier actividad que utilice un insumo, agregándole valor, así pues, las 

instituciones utilizan recursos para obtener resultados definitivos, así mismo Moriño 

& Rodríguez (1997), menciona que todo acto imputado debe de tener un resultado 

propio, debido al valor agregado, por tanto, su medición es importante. Por último, 

Peter (1997) nos dice, el proceso es una labor cualquiera que tiene cuatro criterios: 

es recurrente, afecta unas áreas de la capacidad organizacional, puede realizar en 

diferentes aspectos que contribuyen a agregar valor o calidad, necesitan 

coordinaciones permanentes (citado por Lopez, 2018). 

La Gestión por Procesos es una táctica que surge de la dirección con el 

propósito de hacer productivos a las instituciones, permitiendo determinar aquellos 

eventos (operativos, estratégicos y los de apoyo), que están concretamente 

orientados con sus usuarios, y los resultados que ellos esperan de la institución 

afín, así mismo tenemos que el tratamiento ambulatorio brindado en el primer nivel 

de atención a pesar de que no hay evidencia reciente, se recomienda tratamiento 

a usuarios con probabilidad y confirmación de infección por el virus del COVID-19 

(Robles & Díaz, 2018). 

No obstante, existe una exploración mundial sobre el uso de medicamentos 

para tratar a pacientes infectados con coronavirus. Considerando esto, el MINSA 

exige a la Orden Pública Lógica Social, en concordancia con la Jornada de Trabajo 

sobre Coronavirus (conforme a la Meta Pastoral N° 087-2020/MINSA), ejecutar la 

proposición para hacer accesible a los médicos tratantes la obligación de 

direccionar los medicamentos en a la luz de una determinación 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. Además, es vital 

realizar observación clínica del paciente posterior a la realización de un tratamiento 

a corto plazo para garantizar un control suficiente del caso. Esto incorpora las 

perspectivas adjuntas: (I) la observación clínica a distancia debe ser realizada por 

expertos clínicos; (ii) se aplica a todo caso leve, con y sin factores de riesgo, en 

reclusión domiciliaria, así como a sus contactos y pacientes hospitalizados que 

hayan sido dados de alta; (iii) el objetivo del control clínico lejano es distinguir 

rápidamente las señales de precaución, llevar un registro de los contactos y 

reconocer en ellos las señales respiratorias y los efectos secundarios; (iv) la 

supervisión se realiza durante 14 días 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 clínico a distancia del caso y sus 

contactos debe incluirse en la utilización 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 deberá realizar una visita domiciliaria 

presencial y contestar el estado de bienestar a la DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA 

comparadora (MINSA, 2020). 

Así mismo tenemos la Clasificación 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, políticas y que ajustan los límites de los demás 

eventos de la institución, (ii) procesos Misionales: permiten la realización de 

eventos que agregan valor a la prestación y por último (iii) procesos de Soporte: 

contienen acciones que permiten sostener la correcta operativización de los 

anteriores procesos mencionados encontrándose en constante interrelación para 

acciones oportunas (MINSA, 2017). 
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III.- METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de Investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

Este trabajo de investigación es de tipo básico, ya que se centra únicamente 

en aumentar el conocimiento científico sin comparar o aplicar los resultados en 

aspectos prácticos. 

3.1.2. Diseño de investigación 

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 

Diseño de investigación correlacional 
 

 

 
Dónde: M = Muestra conformada por personal de 

salud O= la observación en cada variable; 

x = Gestión de procesos de 

salud; y = tratamiento 

ambulatorio y, 

r = coeficiente de correlación. 

 

3.2 Variables y Operacionalización 

En el caso de la variable 1: gestión de los procesos de salud 

Definición 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 están directamente 
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relacionados con los clientes y los bienes que esperan obtener de la asociación. 

Definición operacional: lo detalla como las Herramientas para la toma de 

decisiones eficientes, la cual identifica los procesos más importantes del 

establecimiento de salud. 

Indicadores: Protocolos o directivas del MINSA aplicados al EESS en la 

situación de emergencia COVID-19; Plan estratégico institucional de la GERESA 

socializado al EESS para intervención en estado de emergencia por COVID-19; 

Plan de control de casos COVID-19 en el EESS ante la situación de pandemia; 

Políticas de acceso a la atención de la salud en tiempo de pandemia por COVID- 

19; Herramientas de gestión que permite medir los avances de sus procesos de 

salud; Gestión de abastecimiento de equipos de protección personal; Plan de 

tamizajes para COVID-19 a toda persona que requiere atención médica; Plan de 

atención a casos COVID-19 leves, moderados y/o asintomáticos en servicios 

diferenciados. 

Escala de medición: ordinal 

En cuanto a la variable 2: tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID- 

19, presenta una 

Definición conceptual: Se refiere a la persona con infección por COVID-

19, sin tener en cuenta los signos y síntomas clínicos específicos. Una infección 

leve se define como una infección respiratoria aguda en la que la persona presenta 

al menos dos signos y síntomas respiratorios. 

Definición operacional: Lo define como una clasificación clínica que ayuda 

a evaluar el nivel de gravedad de los casos sospechosos y confirmados leves, en 

función de la alerta epidemiológica 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 evaluación médica oportuna registrada en historia clínica; Caso leve sin 

factores de riesgo con indicación de tratamiento para COVID-19 específico en 

historia clínica; Paciente orientado ante el tratamiento recibido registrada en 

consentimiento informado; Caso leve COVID-19 sin factores de riesgo registrado 

en la lista de seguimiento telefónico del establecimiento; Caso leve COVID-19 sin 

factores de riesgo programado para tamizaje de prueba rápida; 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 evaluación médica oportuna 

registrada en historia clínica. 

Escala de medición: Ordinal 

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población: Según Luis (2014) Define la población como un conjunto de 

elementos que son objeto de estudio. En la presente investigación, se consideró a 

50 colaboradores de salud que trabajan en la institución y que proporcionan 

servicios en dicha organización. Los criterios de inclusión que se utilizó 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 selección de la muestra se utilizó toda la población. 

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

muestral. 

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

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la recopilación de datos en la investigación, se utilizó la encuesta de 

Romo (2014) y el instrumento empleado fue un cuestionario. Este cuestionario 

permitió recoger información sobre la primera variable, la cual abarcó 3 

dimensiones y contenía 24 preguntas. La encuesta se aplicó al personal de salud 

encargado de la atención de pacientes afectados por COVID-19. El cuestionario 

asignó un código a cada participante, y las preguntas se respondieron mediante 

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

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

dicotómica. 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 matemáticas: Sí (1) y negativa. (0). Finalmente, la aprobación 

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

con la operacionalización 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 

Validación de expertos variable 1 Gestión de procesos de salud 

N° Experto Especialidad Valoración Índice 

1 Mg. César Medina Guevara Enfermero 24/24 1.0 

2 
Dra. Juana Judith Muñoz 

Asenjo 
Enfermero 24/24 1.0 

3 Dr. Rafael Damián Villón Prieto Ing. Sistemas 24/24 1.0 

Total 1.0 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 2 

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

N° Experto Especialidad Valoración Índice 

1 Mg. César Medina 

Guevara 

Enfermero 13/13 1.0 

2 Dra. Juana Judith Muñoz Enfermero 13/13 1.0 

3 Dr. Rafael Damián Villón Ing. Sistemas 13/13 1.0 

Total 1.0 

Fuente: Elaboración propia 

3.5 Procedimientos 

Se inició la investigación con la elección personal del tema de investigación 

(ii) se brindó la propuesta de investigación a la Escuela de Posgrado (iii) se efectuó

la estructuración de la tesis; (iv) se fundamentó las variables de estudio con sus 

respectivas teorías relacionadas así como los antecedentes de investigación tanto 

nacionales e internacionales; (v) Se determinó la metodología a emplear (vi) se 

definió la técnica y el diseño del instrumento para la obtención de datos; (vii) se 

solicitó la autorización respectiva con la entidad de salud para la recolección de 

datos; (viii) se coordinó con los encuestados para explicarles la finalidad de la 
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investigación; (ix) se realizó la encuesta adecuándonos al tiempo de disponibilidad 

de los usuarios; (x) se recopilo la información para el desarrollo del análisis 

documental; (xi) se recopiló, tabuló y procesó la información; (xii) análisis de la 

información; (xiii) Conclusiones y recomendaciones. 

3.6 Método de análisis de datos 

En la presente investigación serán agenciará de: (i) método descriptivo, ya 

que se van a visualizar y analizar descriptivamente los datos recolectados de cada 

una de las variables; (ii) método estadístico, puesto que las hipótesis planteadas se 

van a analizar e interpretar mediante pruebas estadísticas, se empleará el software 

“Statistical Pckage for the Social Science” SPSS 

3.7 Aspectos éticos 

En la actualidad la ética está fallando en muchos casos, porque la ética carece 

de un mecanismo de refuerzo. Las desviaciones de los diversos códigos 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, así como la empatía 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 investigación fueron de gran importancia, 

ya que la información obtenida reflejaba la realidad del entorno médico. La persona que 

realizó la investigación observó reacciones tanto positivas como negativas en el ámbito 

de estudio, lo cual influyó en el avance desde una perspectiva científica. Durante la 

investigación, 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 correlación entre las variables Gestión de procesos de salud y 

tratamiento ambulatorio en colaboradores del área de salud de una institución de 

salud 

Variable Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Gestión de 

procesos de salud 

0,768 1 0,000 0,768 1 0,000 

Tratamiento 

ambulatorio 

0,781 1 0,000 0,781 1 0,000 

Fuente: Elaboración propia en base a SSPS 

Interpretación: 

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

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 "gestión de procesos de salud" y 0.781 para la variable 

"tratamiento ambulatorio". Dado que el valor fue 0.000, se aceptó la hipótesis 

planteada.
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Tabla 4 

Estadística inferencial de la variable 1 Gestión de procesos de salud y variable 2 

tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID 19 

 

Gestión de 

procesos de salud 

Tratamiento 

ambulatorio 

Chi 

cuadrado de 

Pearson 

Gestión de 

procesos de 

salud 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,882 

Sig. (bilateral) . 0,000 

  N 50 50 

 
Tratamiento 

ambulatorio 

Coeficiente de 

correlación 

0,882** 1,000 

  Sig. (bilateral) 0,000 . 

  N 50 50 

Fuente: Elaboración propia en base a SSPS 

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

 

Decisión: Según el Chi cuadrado de Pearson presentado en la Tabla 7, se obtuvo 

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

estudio. Por lo tanto, se acepta la hipótesis formulada por el investigador. 
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Tabla 5 

Correlación entre el proceso estratégico y el tratamiento ambulatorio de los 

pacientes COVID 19 

Proceso 

estratégico 

Tratamiento 

ambulatorio 

Coeficiente de correlación 1,000 0,841 

estratégico 
 
 

 
ambulatorio 

 
Fuente: Elaboración propia en base a SSPS 

 

 

De acuerdo al Chi cuadrado de Pearson que se aprecia en la Tabla 8, se refleja una 

elevación con un valor de 0.841, indicando una elevación alta entre la dimensión de 

proceso estratégico y la variable de tratamiento ambulatorio a los pacientes con 

COVID-19. Este alto valor de recomendación sugiere que la implementación de 

procesos estratégicos eficientes y bien planificados está significativamente 

asociada con la mejora en el tratamiento. La alta evaluación observada respalda la 

hipótesis del investigador, demostrando que existe una relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de los procesos estratégicos y la efectividad del 

tratamiento ambulatorio. Esto implica que el diseño y la ejecución de estrategias 

operativas adecuadas no solo son cruciales para la gestión interna de la 

organización, sino que también tienen un impacto directo y positivo en los resultados 

clínicos 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 

planificación estratégica robusta en la gestión. 

 
Chi 

Proceso 
Sig. (bilateral) . 0,000 

cuadrado N 50 50 

de Coeficiente de correlación 0,841 1,000 

Pearson Tratamiento 
Sig. (bilateral) 0,000 . 

 N 50 50 

 



22 

Tabla 6 

Test chi cuadrado de Pearson-hipótesis específica 2 

Proceso 
operativo 

Tratamiento 
ambulatorio 

Proceso 
Coeficiente de correlación 1,000 0,865 

Sig. (bilateral) . 0,000 
Chi 

operativo 

N 50 50 cuadrado 

Coeficiente de correlación 0,865 1,000 de 

Pearson Tratamiento 
Sig. (bilateral) 0,000 . 

ambulatorio 
N 50 50 

Fuente: Elaboración propia en base a SSPS 

Decisión: De acuerdo con el Chi cuadrado de Pearson en la Tabla 9, se refleja un 

valor de 0.865. Este valor indica una evaluación positiva alta entre la dimensión 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 evaluación observada refuerza la validez de la hipótesis del investigador, la 

cual planteaba que existe una relación 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 atención y los resultados clínicos de los pacientes con COVID-19, lo cual puede 

tener implicaciones importantes para la gestión de recursos y la formulación de 

Políticas de salud en tiempos de crisis sanitaria. 
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Tabla 7 

Test chi cuadrado de Pearson-hipótesis específica 3 

Proceso de apoyo o 

soporte 

Tratamiento 

ambulatorio 

Chi 

cuadrado de 

Pearson 

Proceso de 

apoyo o 

soporte 

Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 0,779 

Sig. 

(bilateral) 

. 0,000 

N 50 50 

Tratamiento 

ambulatorio 

Coeficiente 

de 

correlación 

0,779 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

,000 . 

N 50 50 

Fuente: Elaboración propia en base a SSPS 

Decisión: De acuerdo con el Chi cuadrado de Pearson en la Tabla 10, se refleja 

un valor de 0.779, indicando una elevación positiva entre la dimensión del proceso 

de apoyo o soporte y la variable de tratamiento ambulatorio de pacientes con 

COVID-19. Este valor de evaluación, 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 calificación positiva observada respalda la hipótesis planteada por el 

investigador, demostrando que existe una relación significativa entre los procesos 

de apoyo y la calidad del tratamiento ambulatorio. Esto implica que los servicios de 

apoyo, tales como logística, administración 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 atención necesaria de manera oportuna y 

eficiente. 
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V. DISCUSIÓN

La presente investigación realizada en el centro de salud de Chongoyape en 

el distrito de Chiclayo, departamento de Lambayeque, permitió evidenciar 

resultados tangibles pudiéndose contrastar los antecedentes, objetivos e hipótesis 

planteados. 

Discusión del Objetivo específico 1: Identificar la relación entre el proceso 

estratégico y el tratamiento ambulatorio a los pacientes COVID-19 del Centro de 

salud, Chongoyape. Los resultados obtenidos para la dimensión 1, procesos 

estratégicos, muestran una correlación de 0.841, indicando una alta correlación 

entre la dimensión 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 institución perciben una estrecha relación 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 más graves. El objetivo principal 

del tratamiento ambulatorio es proporcionar un cuidado integral que incluya la 

gestión de los síntomas, la prevención de complicaciones y el seguimiento continuo 

de la salud del paciente. 

Los resultados aseveran el estudio de Morán (2019), quien sostenía que 

existe una significación trascendental del liderazgo y que el liderazgo en la gestión 

administrativa es un valor importante, pues permitirá establecer compromisos tanto 

del líder con su equipo y ambos con sus usuarios para una atención de calidad, 

manifestando que, con una buena gestión gerencial, una educación al equipo, 

evaluación y retroalimentación constante, agregando a ello una motivación al 

equipo, permitirá el logro del objetivo principal, que es mantener un usuario 

satisfecho y una atención de calidad. 

Los resultados se sostienen con el estudio de Ramón, Ruiz y Sabuco (2019) 

donde la aplicación del Business Process Management (BPM) que es una nueva 

estrategia para la gestión de procesos que está teniendo un gran impacto en la 

actualidad. Principalmente, su uso está enfocado al sector industrial, de servicios y 

empresarial. Sin embargo, en los últimos años se ha comenzado a aplicar para 
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optimizar los procesos clínicos. El motivo de esta auditoría deliberada fue evaluar 

las secuelas de la utilización de la filosofía BPM en los ciclos clínicos, 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 útil para 

planificar y avanzar en ciclos clínicos, así como para robotizar recados. No 

obstante, una verificación más completa de la técnica, una ayuda mecánica más 

potente y una cooperación más destacada del personal clínico son elementos clave 

para aprovechar plenamente su potencial. 

A su vez el estudio de Calvo et al (2020) en cuanto a la infección por el 

nuevo coronavirus, es una enfermedad viral aguda que puede cursar con cuadros 

desde leves a graves describiendo los cuadros clínicos y los más importante para 

el servicio de atención 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 están expuestos con un alto riesgo por la 

proximidad que implica la atención de los pacientes y las horas que implica el 

servicio por tanto se hace necesario la reorganización de sus servicios para seguir 

respondiendo a las demandas por parte de la población sin poner en riesgo la salud 

del personal asistencial. El resultado del indicador estadístico valida la aceptación 

de la hipótesis al mostrar una alta correlación 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 área de salud no es indiferente a las ideas 

actuales de las prestaciones de servicios con calidad por lo que busca una 

trasformación constante y un rediseño de los diferentes niveles de atención, 

recalcando la importancia de la transferencia constante de la información de todo 

el equipo, buscando mejorar la productividad, efectividad y calidad de las 

prestaciones en salud; asimismo hace mención que la institución en estudio se ha 

aplicado la gestión por procesos en las áreas de mayor demanda, buscando brindar 

una atención que satisfagan las expectativas de los usuarios. 

El resultado del indicador estadístico, el chi cuadrado de Pearson con un 

valor de 0,841, confirma la aceptación de la hipótesis al mostrar una alta correlación 

positiva entre la dimensión 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. El cumplimiento del objetivo específico 1 así mismo basa su respaldo 

en el estudio de Buttigieg, Kumar y Gaucy, sostienen que el énfasis de la gestión del 

desempeño en la atención de la salud está pasando de un enfoque basado en 

productos o resultados a un enfoque basado en sistemas. En particular, los médicos 

y los administradores están volviendo a centrar su atención en los procesos para 

lograr un mejor desempeño del sistema de salud, como reacción a la crisis 

financiera. La gestión del cuidado de la salud está aplicando cada vez más el 

pensamiento de sistemas y la gestión de procesos de negocio (BPM) como 

filosofías, que han demostrado marcar una diferencia en el desempeño 

organizacional y la competitividad de la industria en general. Este comentario 

proporciona respuestas a cinco preguntas que surgieron a través de un ejercicio de 

reflexión y el uso de fuentes de datos secundarios y entrevistas informales, estas 

preguntas están orientadas a comprender el significado y la aplicación de BPM. 

Discusión del objetivo específico 2: Verificar la relación 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 correlación positiva alta 

de la dimensión proceso operativo y la variable tratamiento ambulatorio a los 

pacientes COVID-19, aceptándose la hipótesis del investigador, los colaboradores 

de salud que laboran y que fueron los entes brindadores de servicios en la 

institución de salud percibían la relación entre la dimensión proceso operativo y la 

variable tratamiento ambulatorio a los pacientes COVID -19, así tenemos el enfoque 

de Samaniego et al (2019) define que el área de salud no es indiferente a las ideas 

actuales de las prestaciones de servicios con calidad por lo que busca una 

trasformación constante y un rediseño de los diferentes niveles de atención, 

recalcando la importancia de la transferencia constante de la información de todo 

el equipo, buscando mejorar la productividad, efectividad y calidad de las 

prestaciones en salud; asimismo hace mención que la institución en estudio se ha 

aplicado la gestión por procesos en las áreas de mayor demanda, buscando brindar 

una atención que satisfagan las expectativas de los usuarios. 

Pero el estudio de Solórzano (2017) enfatiza en que se debe adaptar la 

gestión por procesos a la administración de la historia clínica, 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 población experimental la cual recibió la capacitación establecida 

en comparación a otra que no recibió, obteniendo resultados positivos en el grupo 

que recibió dicha capacitación. Pero, la gestión por procesos de la administración 

de la historia clínica determina en su estudio que existe una gran mejora 

significativa utilizando el proceso en gestión demostrando así su relevancia en las 

actividades afines al área de salud. El resultado del indicador estadístico del chi 

cuadrado de Pearson fue de salud de Chongoyape en el distrito de Chiclayo, 

departamento de Lambayeque. 

Por último, tenemos al objetivo específico 3: Determinar la relación 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 correlación positiva de la dimensión proceso de apoyo 

o soporte y la variable tratamiento ambulatorio de pacientes COVID-19, 

aceptándose la hipótesis del investigador, los colaboradores de salud que laboran 

y que fueron los entes brindadores de servicios en la institución de salud durante 

los tiempos de pandemia percibían la relación entre la dimensión proceso de apoyo 

o soporte y la variable tratamiento ambulatorio a los pacientes COVID – 19, por lo 

que los resultados se relacionan con el estudio de Choque (2018) siendo la 

importancia de su estudio en la situación de salud para la mejora continua en los 

procesos de gestión, busca garantizar un servicio de calidad, administrar bien los 

recursos, buscando la mejora continua, asimismo desea dejar explícito en su 

investigación que el propósito es poder identificar los problemas, riesgos e 

indicadores que permiten ser utilizadas para la mejor planificación, dirección, y 

evaluación. 

Así mismo en el fundamento teórico por parte del Ministerio de educación 

del Perú (2013) Clasifica la secuencia de eventos: siendo los Procesos de Soporte: 

contienen acciones que permiten sostener la correcta operativización de los otros 

procesos (proceso estratégico y proceso operativo); lo cual permite afirmar la 

relación de la dimensión proceso de apoyo o soporte y la variable tratamiento 

ambulatorio a los pacientes COVID-19 del Centro de salud Chongoyape. 

Además los resultados obtenidos son respaldados en la investigación de 

Ayde Solórzano, nos menciona que la adaptación en gestión por procesos a la 

administración de la historia clínica, ha permitido demostrar su influencia de la 
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misma por los resultados obtenidos a través de su método, aplicado a una 

población experimental la cual recibió la capacitación establecida en comparación 

a otra que no recibió, obteniendo resultados positivos en el grupo que recibió dicha 

capacitación, en gestión por procesos de la administración de la historia clínica ;por 

lo que determina en su estudio que sí existe una gran mejora significativa utilizando 

el proceso en gestión demostrando así su relevancia en las actividades afines al 

área mencionada. 

El manejo de los síntomas 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. Además, es crucial mantener una buena hidratación y una dieta 

equilibrada para apoyar el sistema inmunológico del paciente. 

Evitar complejidades depende de un control constante de los pacientes. El 

uso de un oxímetro de latido del corazón para medir la inmersión en oxígeno es un 

dispositivo importante para detectar problemas respiratorios de manera temprana. 

Se debe instruir a los pacientes para que perciban los síntomas de alerta temprana, 

como dificultad para respirar, dolor en el pecho, desorden o tinción ligeramente azul 

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

Para evitar la transmisión 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 desinfección regular de superficies. 

Mantener el distanciamiento social dentro del hogar también es crucial. 

Gunjan nos menciona sobre la modernización 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 fácil y eficaz de información 

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 así 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 

línea, lo que ahorra mucho de tiempo y esfuerzo. Además, el sistema está libre de 
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errores y evita la manipulación con el registro. Así mismo se reafirma la importancia 

de los procesos de soporte en el estudio de Dash et al (2019) nos dicen que en la 

gestión hospitalaria se tiene que considerar el Big data, que es una gran cantidad 

de información que conlleva su almacenamiento y análisis 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 

exámenes médicos y dispositivos que forman parte de Internet de las cosas. Por lo 

tanto, el uso de soluciones informáticas de alta gama para el análisis de big data, lo 

que permite proporcionar soluciones relevantes para mejorar la salud pública, los 

proveedores de atención médica deben estar completamente equipados con la 

infraestructura adecuada para generar y analizar sistemáticamente big data. Una 

gestión, análisis e interpretación eficientes de big data pueden cambiar el juego al 

abrir nuevas vías para la atención médica moderna. 

Los pacientes con comorbilidades como diabetes, hipertensión o enfermedades 

cardíacas pueden requerir un monitoreo más intensivo y ajustes en su tratamiento 

habitual. También es importante que estos pacientes estén al día 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 colaboración 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 recuperación y la seguridad de los
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VI CONCLUSIONES 

La conclusión general: 

1. La Gestión de Procesos de Salud se relaciona con el tratamiento ambulatorio 

a los pacientes COVID-19 del Centro de salud, Chongoyape”, se aplicó el 

test del chi cuadrado de Pearson obteniéndose un valor de 0.882, 

expresando una correlación positiva alta de las variables de estudio lo cual 

guarda relación con el objetivo principal de establecer la relación entre las 

dos variables, lo cual si se cumple con el objetivo propuesto. 

La conclusión especifica 1 

2. La relación entre el proceso estratégico y el tratamiento ambulatorio a los 

pacientes COVID-19 del Centro de salud Chongoyape”, la hipótesis fue 

aprobada mediante el chi cuadrado de Pearson con el resultado de 0.841 

siendo una correlación alta presentando una relación de la dimensión 

Proceso estratégico y la variable tratamiento ambulatorio. 

La conclusión especifica 2 

3. La relación entre el proceso operativo y el tratamiento ambulatorio a los 

pacientes COVID-19 del Centro de salud, Chongoyape”; para comprobar la 

hipótesis se aplicó el chi cuadrado alcanzando un valor de 0.865, siendo una 

correlación positiva alta de la dimensión proceso operativo y la variable 

tratamiento ambulatorio, siendo la hipótesis planteada aceptada. 

La conclusión especifica 3 

4. La relación entre el proceso de apoyo o soporte y el tratamiento ambulatorio 

a los pacientes COVID-19 del Centro de salud, Chongoyape”; para 

comprobar la hipótesis se aplicó el chi cuadrado alcanzando un valor de 

0.779, siendo una correlación positiva de la dimensión proceso de apoyo 

soporte y la variable tratamiento ambulatorio, siendo la hipótesis planteada 

aceptada. 
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VII RECOMENDACIONES 

Recomendación general 

1. En el centro de salud de Chongoyape se debe implementar estrategias para

la gestión de los procesos de salud los cuales deben estar enfocados en las

normas ISO aplicadas en centros de salud, ello conllevara a maximizar la

atención de los pacientes con COVID – 19.

2. Contratar profesionales en el área de administración con experiencia en

normas de calidad para así poder cumplir las estrategias y objetivos de la

gerencia del centro de salud.

3. Implementar políticas y procedimientos para la gestión de los procesos de

salud los cuales deben estar alineados a los estándares para la gestión

hospitalaria todo ello dentro de la política de modernización de la gestión

pública.

4. Implementación de la administración hospitalaria por parte del Estado

basado en las BPM y las normas de calidad (ISO), lo cual permitirá que

instituciones privadas certifiquen que un hospital o centro hospitalario guarda

los estándares para la atención de los pacientes, más aún tener los

protocolos debidamente estandarizados para el manejo en temas de

pandemia.
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VIII PROPUESTA 

Título: 

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

Centro de Salud de Chongoyape. 

Presentación 

La propuesta se ha diseñado en función a los problemas que aquejan al Servicio 

de atención ambulatoria de los pacientes COVID-19 del centro de salud de 

Chongoyape, lo cual deberá cumplirse en un corto plazo. 

Conceptualización de la propuesta 

La propuesta se sostiene en el estudio de Calvo et al (2020) ya que la infección por 

el nuevo coronavirus, es una enfermedad viral aguda desconocida y que necesita 

servicio de atención al paciente son las recomendaciones de manejos de casos 

confirmados que se debe de gestionar muy bien. 

Objetivo General 

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

Salud de Chongoyape. 

Objetivos específicos 

- Crear un comité ejecutivo COVID 19 conformado por las principales áreas del

Centro de Salud de Chongoyape.

- Optimizar la programación de personal y disponer de equipos médicos operativos

para la atención inicial de los pacientes COVID-19 del Centro de Salud de

Chongoyape.

- Disponer de capacitaciones constantes para mejorar la calidad de atención de los

pacientes COVID-19 del Centro de Salud de Chongoyape.

Justificación

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

cientes con COVI 19 en un centro de salud. 

- Relevancia social, es importante para la sociedad porque el fin para el Estado es el 

ciudadano, y se debe de garantizar su atención integral. 

- Implicancias prácticas, permitirá dar solución a la atención de los pacientes ante 

una pandemia. 

- Valor teórico; permitirá afianzar el sostenimiento teórico de la investigación. Fun- 

damentos 

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

de vista de la gestión hospitalaria, en el cual debe existir una significación 

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

y que el liderazgo en la gestión administrativa. 

Principios pedagógicos 

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

sensibilización social. 

Estrategias para implementar el modelo. 

Tabla 8 

Cronograma de actividades de la propuesta 
 

COMPETENCIAS ESTRATEGIAS CONTENIDOS MATERIALES TIEMPO FECHA 

Tratamiento 

Ambulatorio por 

Caso Leve sin 

factores de riesgo 

Mejora continua 

administrativa y 

asistencial 

Triaje - 

procedimiento 

de evaluación 

* Manual y 

flujo de 

procesos del 

área 

1 mes ene-21 

Tratamiento 

Ambulatorio por 

Caso Leve con 

factores de riesgo 

* dotación de 

recursos 

humanos 

*Dotación de 

tecnología 

*capacitación 

* Equipos 

*Video 

conferencia 

*Manuales 

2 meses ene-21 

Evaluación de la propuesta. 

La propuesta se evaluará mediante indicadores de gestión. 
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ANEXOS 

Anexo 1 Matriz de consistencia 
 

Problemas Objetivos Hipótesis Conclusiones Recomendaciones 

General General 
General 

General General 

De qué manera se 

relaciona la Gestión 

de Procesos de 

Salud y el 

tratamiento 

ambulatorio de los 

pacientes Covid19 

del Centro de salud 

Chongoyape. 

Analizar la 

relación de la 

Gestión de 

Procesos de 

Salud y el 

tratamiento 

ambulatorio de 

los pacientes 

Covid19 del 

Centro de salud 

Chongoyape. 

La Gestión de 

Procesos de 

Salud se 

relaciona con el 

tratamiento 

ambulatorio de 

los pacientes 

Covid19 del 

Centro de salud 

Chongoyape. 

Objetivo general “La Gestión de 

Procesos de Salud se relaciona con 

el tratamiento ambulatorio a los 

pacientes COVID-19 del Centro de 

salud Chongoyape, 2020”, se aplicó 

el test del chi cuadrado con una 

validez estadística de p= 0.019 < 

0.05, lo cual guarda relación con el 

objetivo principal de establecer la 

relación entre las dos variables, lo 

cual si se cumple con el objetivo 

propuesto. 

En el centro de salud de 

Chongoyape se debe 

implementar estrategias para 

la gestión de los procesos de 

salud los cuales deben estar 

enfocados en las normas ISO 

aplicadas en centros de salud, 

ello conllevara a maximizar la 

atención de los pacientes con 

COVID – 19. 

 
 
 
 
 
 

 



 

 

Específicos Específicos Específicas Específicas Específicas 

¿Cuál es la relación 

que existe entre el 

proceso estratégico 

y el tratamiento 

ambulatorio de los 

pacientes Covid19 

del Centro de salud 

Chongoyape? 

Identificar 

Relación que 

existe entre el 

proceso 

estratégico y el 

tratamiento 

ambulatorio de 

los pacientes 

Covid19 del 

Centro de salud 

Chongoyape. 

El proceso 

estratégico tiene 

relación con el 

tratamiento 

ambulatorio de 

los pacientes 

Covid19 del 

Centro de salud 

Chongoyape. 

Objetivo especifica 1 “Existe relación 

entre el proceso estratégico y el 

tratamiento ambulatorio a los 

pacientes COVID-19 del Centro de 

salud Chongoyape”, la hipótesis fue 

aprobada mediante el chi cuadrado 

de Pearson con el resultado de 9.782 

presentando una relación de la 

dimensión Proceso estratégico y la 

variable tratamiento ambulatorio. 

Contratar profesionales en el 

área de administración con 

experiencia en normas de 

calidad para así poder cumplir 

las estrategias y objetivos de 

la gerencia del centro de 

salud. 

¿Cuál es la relación 

que existe entre el 

proceso operativo y 

el tratamiento 

ambulatorio de los 

pacientes Covid19 

Verificar la 

relación entre el 

proceso 

operativo y el 

tratamiento 

ambulatorio de 

los pacientes 

El proceso 

operativo tiene 

relación con el 

tratamiento 

ambulatorio de 

los pacientes 

Covid19 del 

Objetivos especifica 2 “Existe 

relación entre el proceso operativo y 

el tratamiento ambulatorio a los 

pacientes COVID-19 del Centro de 

salud Chongoyape, 2020”; para 

comprobar la hipótesis se aplicó el 

chi cuadrado alcanzando un valor de 

 
Implementar políticas y 

procedimientos para la gestión 

de los procesos de salud los 

cuales deben estar alineados 

a los estándares para la 

gestión  hospitalaria 

todo ello dentro de la política 



 

 

del Centro de salud 

Chongoyape? 

Covid19 del 

Centro de salud 

Chongoyape. 

Centro de salud 

Chongoyape. 

7.054 presentando una relación de la 

dimensión proceso operativo y la 

variable tratamiento ambulatorio, 

siendo la hipótesis planteada 

aceptada. 

de modernización de la 

gestión pública. 

¿Cuál es la relación 

que existe entre el 

proceso de apoyo o 

soporte y el 

tratamiento 

ambulatorio de los 

pacientes Covid19 

del Centro de salud 

Chongoyape? 

Determinar la 

relación entre el 

proceso de 

apoyo o soporte 

y el tratamiento 

ambulatorio de 

los pacientes 

Covid19 del 

Centro de salud 

Chongoyape. 

El proceso de 

apoyo o soporte 

tiene relación 

con el 

tratamiento 

ambulatorio de 

los pacientes 

Covid19 del 

Centro de salud 

Chongoyape. 

 
Objetivo especifica 3 “Existe relación 

entre el proceso de apoyo o soporte 

y el tratamiento ambulatorio a los 

pacientes COVID-19 del Centro de 

salud Chongoyape, 2020”; para 

comprobar la hipótesis se aplicó el 

chi cuadrado alcanzando un valor de 

7.841 presentando una relación de la 

dimensión proceso de apoyo soporte 

y la variable tratamiento ambulatorio, 

siendo la hipótesis planteada 

aceptada. 

Implementación de la 

administración hospitalaria 

por parte del Estado basado 

en las BPM y las normas de 

calidad (ISO), lo cual permitirá 

que instituciones privadas 

certifiquen que un hospital o 

centro hospitalario guarda los 

estándares para la atención 

de los pacientes, más aún 

tener los protocolos. 

 



 

Anexo 2 Matriz de Operacionalización de las variables 
 

Variables 
de estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacion 

al 

Dimensiones Indicadores Escala de medición 

V1 

Gestión de 
Procesos 
de Salud 

La Gestión por 
Procesos es 
una estrategia 

surgida de la 
Gerencia con 
la finalidad de 

hacer 
eficientes a las 
organizacione 
s, logrando 

identificar 
aquellos 
procesos 
(Operativos, 
Estratégicos y 
los de Apoyo), 
que están 

directamente 
ligados con 
sus clientes, y 
los 

Herramien 
tas para la 
toma de 
decisiones 
eficientes, 
la cual 
identifica 
los 
procesos 
más 
importante 
s del 
establecim 
iento de 
salud (25) 

Proceso 
Estratégico 

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

 

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

Escala dicotómica 

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

Políticas de acceso a la atención de la salud 
en tiempo de pandemia por COVID-19. 

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

Gestión de abastecimiento de equipos de 
protección personal 

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

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

Plan de Capacitación al personal de salud 
en la atención de casos COVID-19, en el 



 

 

Productos que 
ellos esperan 
de la 
organización 
(24) 

 uso y manejo de la bioseguridad para la 
atención 

Plan de manejo de residuos 
biocontaminados en la institución. 

Proceso 
operativo 

Protocolo de ingreso de pacientes 
implementado en el EESS. 

  Valoración y clasificación de riesgo del 
paciente de acuerdo a los protocolos dados 
por el MINSA 

 Diagnóstico y clasificación clínica de 
pacientes sospechoso para COVID-19 

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

 Notificación 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 

 Intervención en prevención y promoción a la 
población que recibe atención de salud 

 
Proceso de 
Apoyo o 
soporte 

Formación educativa constante. 
 Calidad de la atención de salud. 

 Seguros de salud. 

  Sistema informativo vigente, constante y 
                                     actualizado.  



 

 
V2 

Tratamiento 
Ambulatorio 
de Pacientes 
COVID-19 

Es la persona con 
infección por 
COVID-19, 
independientemente 
de los signos y 
síntomas clínicos. 
Tenemos la 
infección leve que 
sería la persona con 
infección 
respiratoria aguda 
que tiene al menos 
dos signos y 
síntomas 
respiratorios (25). 

Clasificación 
clínica que 
permite 
determinar el 
nivel de 
severidad de 
los casos 
sospechosos y 
confirmados 
leves, de 
acuerdo a la 
alerta 
epidemiológica 
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 sin factores de riesgo con 
indicación de tratamiento para 
COVID-19 específico en historia 
clínica. 

 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Escala dicotómica 

 
 

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

Paciente orientado ante el 
tratamiento recibido registrada en 
consentimiento informado. 

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



 

 

Anexo 3. Instrumento de recolección de datos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Anexo 8 Formatos de validación del instrumento de recolección de datos 

VALIDACIÒN DE EXPERTO 1 



 

 



 

Anexo 4 Formatos de validación del instrumento de recolección de datos 

VALIDACIÓN DE EXPERTO 1 
 
 
 
 
 

 



 

 



 

 



 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Validación juicio de experto 2 
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VALIDACIÒN DE EXPERTO 2 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 



 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
VALIDACIÓN DE EXPERTO 3 



 

 



 

VALIDACIÓN DE EXPERTO 3 
 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

Anexo 5 Cálculo de tamaño de la muestra 
 

 
Para la muestra se utilizó el muestreo no probabilístico, por ser una población 

reducida y porque los participantes presentaban características similares. 

 

 
La muestra será igual que la población de estudio, siendo del tipo censal; donde: 

 

 
“Totalidad de un fenómeno incluye la totalidad de unidades de análisis o entidades de 

población que integran dicho fenómeno y que debe cuantificarse para un determinado 

estudio integrado de conjunto N de entidades que participan de una determinada 

característica y se denomina población por construir la totalidad del fenómeno adscrito 

a un estudio o investigación “(Tamayo Mario2004:176) 

 

 

La población que fue considerada en la investigación fue de 50 colaboradores de 

salud que laboran y que son los entes brindadores de servicios en la institución de 

salud. 



 

Anexo 6 Confiabilidad del instrumento 
 
 

 
Tabla 9. Resumen de procesamiento de datos 

 

Resumen de procesamiento de datos 

  
N % 

 
Válidos 50 100.0 

Casos Excluidos 0 0.0 

 
Total 50 100.0 

Fuente: Elaboración propia en base a SSPS 



 

Tabla 30. Estadísticos de fiabilidad 
 
 

 

Suma al cuadrado de X 950625 

Puntuación promedio 19.50 

Varianza 220.87 

KR20 1.01 

Fuente: Elaboración propia en base a SSPS 



 

Tabla 11 Estadística de ítems 

 
Estadísticas de ítems 

 
Media Desviación estándar N 

ítem 1 1.00 0.00 50 

ítem 2 0.88 0.33 50 

ítem 3 0.97 0.29 50 

ítem 4 1.00 0.00 50 

ítem 5 0.85 0.36 50 

ítem 6 1.00 0.00 50 

ítem 7 1.00 0.00 50 

ítem 8 0.88 0.33 50 

ítem 9 0.91 0.29 50 

ítem 10 0.97 0.17 50 

ítem 11 0.88 0.33 50 

ítem 12 0.94 0.24 50 

ítem 13 1.00 0.00 50 

ítem 14 1.00 0.00 50 

ítem 15 0.97 0.29 50 

Ítem 16 0.94 0.24 50 

Ítem 17 0.91 0.17 50 

Ítem 18 0.88 0.33 50 

Ítem 19 1.00 0.00 50 

Ítem 20 1.00 0.39 50 

Ítem 21 0.94 0.24 50 

Ítem 22 0.97 0.00 50 

Ítem 23 0.94 0.24 50 

ítem 24 1.00 0.17 50 

ítem 25 0.85 0.24 50 

ítem 26 1.00 0.00 50 

ítem 27 0.88 0.36 50 

ítem 28 0.97 0.33 50 

ítem 29 0.97 0.17 50 

ítem 30 0.97 0.17 50 

Ítem 31 0.97 0.17 50 

Ítem 32 1.00 0.00 50 

Ítem 33 0.91 0.29 50 

Ítem 34 1.00 0.00 50 

Ítem 35 0.80 0.32 50 

Ítem 36 0.88 0.36 50 

Ítem 37 0.85 0.24 50 



 

Anexo 7. Autorización para aplicación del instrumento 

 



 

Anexo 8. Propuesta de cuestionario 

 



 

Figura 1 Diseño de la propuesta 
 
 
 

 



 

Anexo 9: consentimiento informado 

Título de la investigación: Gestión de procesos de salud y el tratamiento ambulatorio 

de los pacientes COVID-19 del Centro de Salud, Chongoyape 

Investigadora: Parraguez Montenegro Leipzig del Carmen 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Gestión de procesos de salud y 

el tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID-19 del Centro de Salud, 

Chongoyape”, cuyo objetivo es Determinar la relación que existe entre gestión de 

procesos de salud y el tratamiento ambulatorio de los pacientes COVID-19 del Centro 

de Salud, Chongoyape.  Esta investigación es desarrollada por estudiantes del 

programa de gestión 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 investigación 

La gestión 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 evaluación inicial y la clasificación de los pacientes. Es crucial 

implementar un sistema de triaje eficaz para evaluar rápidamente la gravedad de los 

síntomas. Los pacientes con síntomas leves pueden ser tratados en casa, mientras 

que aquellos con síntomas más graves deben ser dirigidos a instalación. 

Procedimiento  

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los 

procedimientos del estudio):  

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales y 

algunas preguntas  

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de minutos y se realizará 

en el ambiente del centro de salud Chongoyape. Las respuestas al cuestionario o guía 

de entrevista serán codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, 

serán anónimas. 

Participación voluntaria (principio de autonomía):  

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



participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema.  

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. 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 informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución 

al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna 

otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, 

los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud pública.  

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar 

al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente 

Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los 

datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo 

determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación 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 leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación 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): 

Fecha y hora: [colocar fecha y hora] 




