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Resumen

El garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades
es uno de los objetivos de desarrollo sostenible relacionado con la salud, se traduce
como la posibilidad de una atencion de alta calidad y accesible para la poblacién, por
tanto, este estudio tiene como objetivo determinar la influencia de la gestion de
procesos en la calidad de atencion médica del personal de emergencia de un hospital
de Paita, 2024. Investigacion de tipo aplicada, explicativa causal, con un disefio no
experimental, cuantitativa, realizada en una poblacion total de 70 médicos que laboran
en el &rea de emergencia. Se recolecto la informacion por medio de dos cuestionarios
adaptados por el autor y validados por juicio de expertos, utilizando la escala Likert.
Los resultados mostraron que 77.1% de los médicos manifestd que la gestion por
procesos era regular y un 72.9% de ellos refiri6 que hay una moderada calidad de
atencion médica. Mediante la estadistica inferencial, la gestion de procesos influyé en
un 73.1% sobre la calidad de atencién médica recibida en el area de emergencia
(p<0.001). Se concluye asi, que la gestidon de procesos influye en la calidad de

atencion médica del area de emergencia.

Palabras clave: Gestidon, calidad de atencion médica, politica de la salud,

personal médico.
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Abstract

Ensuring healthy lives and promoting well-being for all at all ages is one of the health-
related sustainable development goals, which translates into the possibility of high-
guality and accessible care for the population. Therefore, this study aims to determine
the influence of process management on the quality of medical care of emergency
personnel at a hospital in Paita, 2024. Applied, explanatory-causal research, with a
non-experimental, quantitative design, carried out on a total population of 70 doctors
working in the emergency area. Information was collected through two questionnaires
adapted by the author and validated by expert judgment, using the Likert scale. The
results showed that 77.1% of the doctors stated that process management was regular
and 72.9% of them reported that there is a moderate quality of medical care. Using
inferential statistics, process management influenced 73.1% of the quality of medical
care received in the emergency area (p <0.001). It is concluded that process

management influences the quality of medical care in the emergency area.

Keywords: Management, quality of health care, health policy, medical

personnel.
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I. INTRODUCCION

En una investigacién en Ginebra, cuando se habl6 de calidad dentro de la atencion
meédica, se refirieron a la posibilidad de que el usuario, en este caso el paciente,
obtuviera un resultado favorable para su estado de salud, teniendo como
caracteristicas principales, que sea eficaz, segura y que tenga como prioridad a la
poblacién; sin embargo, también se mencioné que, aproximadamente mas de la mitad
de muertes en paises de medianos y bajos ingresos, fueron la causa de una atencién
de mala calidad y un 10% de pacientes presentd alguna complicacién asociada a la
atencion recibida. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020)

En Nigeria, se llego a percibir la importancia y rapidez con que un servicio de calidad
se estaba convirtiendo en una condicion fundamental para la atencion médica, esto
después de concluir que la calidad de atencién en algunos hospitales de tercer nivel
era mala, siendo uno de los principales problemas el mal trabajo en equipo por parte
de su personal, que generd mella en la consecuente satisfaccion del paciente, asi
como un tiempo de espera considerado como largo para la atencién y un inadecuado
mantenimiento de la estructura de los hospitales (Odunaiya et al, 2022)

En México, determinaron que existia un porcentaje elevado de la poblacion que
calificaba como deficiente la calidad de atencién, describiendo problemas como una
mala relacion entre el médico y el usuario (en este caso el paciente), orientacion al
usuario, entre otros. A pesar de esto, el personal de salud indicé que existia un buen
trabajo de equipo y el deseo continuo de capacitaciéon. En consecuencia, de todo lo
anterior, es que se instaur6 un programa que permita contribuir a una mejora notable
en la calidad del servicio que se brinda por parte de diversas instituciones de salud,
consiguiendo resultados aparentemente favorables en los meses posteriores (Islas et
al, 2020)

Cuba, por otro lado, fue uno de los paises en donde también se encontré ligeros
problemas en cuanto a la calidad de atencion, sin poder llegar a tener una perspectiva
completamente favorable del usuario. Al realizar una evaluacion sobre la estructura
de la zona de urgencias de un centro de salud, se encontré que aproximadamente el
80% de items obtenian una calificacion desfavorable o deficiente, entre ellos: la
infraestructura, limpieza, ventilacion, y la disposicion de agua. Estos resultados se

vieron respaldados por la respuesta de los pacientes, quienes se calificaron como



insatisfechos frente a la comodidad que debia ofrecerles el nosocomio (Montero et al,
2020)

Dentro de Sudamérica, en una investigacion realizada en Ecuador, al ver resultados
como: una mala comunicacion meédico-paciente, el déficit en las practicas de
bioseguridad, necesidad de instaurar mas especialidades, falta de insumos médicos,
entre otros, se decidié plantear un modelo de gestion por procesos, en donde
priorizaron satisfacer al usuario o paciente, y al mismo tiempo les permitié tener una
perspectiva mas certera sobre aquellos puntos a mejorar, consiguiendo de esta
manera que se puedan realizar los ajustes necesarios dentro de una determinada
entidad, para un buen uso de recursos y una mejor calidad en la atencién (Lages y
Martinez, 2021)

Por el contrario, en una zona urbana del Perd, Lambayeque, se evidencié un
preocupante desconocimiento del personal de salud acerca de este modelo de
gestion, lo que incluye, una falta de capacitacion continua, nula planificacion para
mejorar la atencion de salud, déficit en el liderazgo y por lo tanto, consecuencias como
el desconocimiento del flujo de pacientes dentro del nosocomio, ausencia de
flujogramas o manuales de tratamiento, y finalmente la casi completa insatisfaccion
del usuario respecto a la atencién recibida (Mufioz, 2019)

En la capital de nuestro pais, Lima, se comparti6 en un simposio los resultados
obtenidos de una evaluacion a la calidad de atencion en nosocomios de Il a Ill nivel,
y se encontraron resultados alarmantes, entre ellos que existia un elevado
incumplimiento de las normas técnicas de salud, asi como el déficit en la
infraestructura de consultorios, falta de personal de salud, desabastecimiento de
medicamentos en las farmacias y mas de un 60% no contaba con equipo de imagenes
adecuado para la atencion (Soto, 2019)

Todo lo anteriormente mencionado, también se encontro reflejado en una encuesta
realizada por la Superintendencia nacional de salud a nivel nacional, en donde
gestores de las diversas localidades del Per, manifestaron las situaciones a las que
se enfrentan, quedando en evidencia, que si bien se pueden plantear soluciones
internas, problemas como el déficit de personal de salud en areas rurales,
capacitaciones continuas, entre otros, requerian la gestion de entes de mayor
regulacion, como el servicio rural, el incremento en la oferta de plazas para la
especialidad y las capacitaciones virtuales recientemente instauradas (Espinoza et al,
2020)



En Paita, un distrito en el norte del pais, en un hospital de segundo nivel,
perteneciente al Ministerio de Salud, la calidad de atencion fue calificada como
regular, lo que se relacioné con el hecho de que mas de la mitad de la poblacion que
era atendida en ese nosocomio se consideraba insatisfecha con la atencion recibida,
manifestando que existia un déficit en la capacidad de respuesta frente a la necesidad
de atencién, asi como la poca confianza que tenian sobre los conocimientos del
personal (Guerra, 2021)

Es importante destacar que entre los objetivos a los que se busca llegar en el afio
2030 es poder garantizar una vida sana y promocionar el confort para la poblacién en
general, es decir, se busca disminuir notablemente la mortalidad maternal, infantil,
neonatal, asi como bajar la tasa de contagios por VIH e implementar mejoras en la
prevencion de distintas patologias. Objetivos alcanzables, pero que requieren ir de la
mano con un trabajo articulado de todas las areas dentro del sistema de salud, lo que
lleva a una palabra clave: calidad. (Naciones Unidas, 2016)

En base a lo anteriormente descrito, es que se considerd pertinente plantear las
siguientes interrogantes, ¢ Cudl es la influencia que tiene la gestion por procesos en
la calidad de atencion médica del personal de emergencia de un hospital de Paita, en
el aflo 20247 ¢ Cual es la influencia que tienen los procesos misionales en la calidad
de atencién médica del personal de emergencia de un hospital de Paita, en el afio
20247 ¢ Cudl es la influencia que tienen los procesos estratégicos en la calidad de
atencién médica del personal de emergencia de un hospital de Paita, en el afio 2024?
¢, Cuadl es la influencia que tienen los procesos de apoyo en la calidad de atencion
meédica del personal de emergencia de un hospital de Paita, en el afio 2024?

El realizar este estudio de investigacion permitié obtener una visiéon general acerca
de la calidad de atencion que se brinda hacia la poblacion de Paita frente a una
emergencia y como influyé este modelo de gestion, puesto que, a pesar de ser una
provincia en donde los pocos estudios realizados sobre calidad mostraban una falta
de satisfaccion por parte de los usuarios frente a la atencidn recibida, aiin no habian
trabajos de investigacion que se enfocaban en como estaban funcionando los
modelos o métodos de mejora para la misma.

Dentro de la justificacion metodoldgica, se pudo mencionar el uso de variados

meétodos de investigacion, asi como el recojo de datos y realizacion de cuestionarios



(debidamente aprobados), orientados a encontrar la influencia que ejercia este tipo
de gestidn, sirviendo de modelo e instrumento para investigaciones futuras.

Los resultados obtenidos de este estudio sirvieron de impulso para que cada vez mas
establecimientos de salud se inclinen a la posibilidad de realizar modelos de gestion
por procesos (0 mejoras), en donde el objetivo principal sea conseguir una atencién
médica de mayor calidad y satisfacer al cliente (paciente en este caso), permitiendo
gue cada vez mas personal de salud conozca y se capacite en la gestion por
procesos.

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la influencia de la gestion por
procesos en la calidad de atencién médica del personal de emergencia de un hospital
de Paita, en el afio 2024. En base a esto, se tuvo como objetivos especificos:
Determinar la influencia de los procesos operativos en la calidad de atencién médica
del personal de emergencia de un hospital de Paita en el afio 2024, determinar la
influencia de los procesos estratégicos en la calidad de atencién médica del personal
de emergencia de un hospital de Paita en el afio 2024, determinar la influencia de los
procesos de apoyo en la calidad de atenciébn médica del personal de emergencia de
un hospital de Paita en el afio 2024.

Como hipdétesis general se planted que la gestion por procesos influye en la calidad
de atencién médica del personal de emergencia de un hospital de Paita en el afio
2024. Adicional a esto, como hipotesis especifica se tuvo que: los procesos
misionales influyen sobre la calidad de atencién médica del personal de emergencia
de un hospital de Paita en el afio 2014, los procesos estratégicos influyen sobre la
calidad de atencion médica del personal de emergencia de un hospital de Paita en el
afio 2024, los procesos de apoyo influyen sobre la calidad de atencion médica del
personal de emergencia de un hospital de Paita en el afio 2024.

Entre los antecedentes internacionales encontrados tenemos:

Campana et al. (2022), en Guayaquil, propusieron de manera conjunta un modelo de
gestidn por procesos para conseguir una mejor eficacia en la respuesta que se brinda
a las referencias que llegan a una determinada institucion de salud. Esto se realizo
mediante un estudio descriptivo, cuantitativo, con una poblacién conformada por
todos los pacientes atendidos por dicho nosocomio, utilizaron como instrumento para
recolectar datos una encuesta, y obtuvieron como resultado que cerca del 80%
consideraba que la gestidon por procesos no se ponia en practica y la respuesta del

area de referencias del nosocomio era baja (80%), concluyendo que se necesitaba
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disefiar un mejor modelo de respuesta, por medio de una adecuada gestion por
procesos, que permita cumplir con las expectativas de la poblacion.

Duarte (2022), en Guayaquil, busco encontrar cual era la conexion entre los medios
logisticos y la calidad de atencién en el area de urgencias de un nosocomio. Estudio
descriptivo, cuantitativo, correlacional, que trabajé con una muestra de 200 policias
gue contenian las caracteristicas de los criterios de inclusién, a quienes se les
aplicaron dos tipos de cuestionarios, se obtuvo que ambas variables estaban
correlacionadas, de manera positiva, con un coeficiente (rho=0,854) y una
significancia menor a p=0,01, lo que permite concluir que ambas variables estan

correlacionadas.

Castro-Montenegro et al. (2021), en Quito, realizaron un estudio que buscaba hallar
cudles eran las circunstancias que influian en la calidad de la atencion que se
brindaba al paciente en el area de emergencia. Por medio de un estudio descriptivo,
cualitativo, realizado en un momento especifico del tiempo, a 154 pacientes externos
y 68 personas que pertenecian al personal que laboraba dentro del nosocomio, entre
personal de salud y personal de apoyo), a quienes se les pidié su participacion
mediante una encuesta, y obtuvieron algunos resultados como, menos del 50% de
los pacientes externos acudia por una buena atencién, aproximadamente 90% son
personal con capacitado, concluyendo que la capacidad gerencial y la forma de
organizacion con la que se gestionaba una institucion influia sobre la calidad del

servicio brindado.

Mero, et al. (2021), en Cuba, buscaron hallar cuél era la percepcién que la poblacién
tenia respecto a la calidad de atencion brindada en una unidad de salud, mediante un
estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, usando un indice de promotores neto
desarrollado por Frederik Reichheld, usaron una encuesta como instrumento para el
recojo de datos necesarios para su investigacion, sobre una muestra de 318
personas, quienes eran usuarios del servicio otorgado, encontraron que en
dimensiones como tiempo de espera, acceso al establecimiento, mobiliario,
instalaciones se obtuvo un puntaje no mayor al 79%, por lo tanto se concluye que

existe inconformidad respecto a dichas dimensiones de la calidad de atencion.

Jaramillo-Jimbo, et al. (2020), en Colombia, quisieron evaluar la calidad de atencién

y satisfaccion del usuario de consulta externa en una determinada institucion, para
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esto, realizaron un estudio cuantitativo, que permita describirla, con ayuda de un
formulario resuelto por 384 pacientes, y obtuvieron que cerca del 80% de usuarios se
encontraba satisfecho con el tiempo de espera, pero menos del 80% estaba
satisfecho con la sensacion de seguridad y empatia que tenian dentro del nosocomio,
por lo que concluyeron que en su mayoria, los indicadores de satisfaccion del usuario
se encuentran en un nivel de satisfaccién mayor al 50%, sin embargo, los puntos a

mejorar, en cuanto a calidad fueron el aseo, la empatia y la orientaciéon al usuario.
Por otro lado, en cuanto a antecedentes nacionales, estan los siguientes:

Avendafnio et al. (2023), buscaron encontrar el impacto que generaba la gestion por
procesos en la calidad del servicio ofrecido por una PYME en la ciudad de Truijillo,
utilizando un estudio experimental, cuantitativo y explicativo, sobre una poblacion de
800 clientes, a quienes se les realizé una encuesta en dos tiempos diferentes, pre y
post implementacion de este modelo de gestion, obteniendo que existia una influencia
significativa (p=0,000) de la gestion por procesos sobre la calidad del servicio ofrecido,
concluyendo asi que mientras se mejore la implementacién de dicha gestion, mejorara

la calidad del servicio obtenido.

Minaya (2022), quiso encontrar la relacion entre la gestion administrativa y la calidad
de atencion de los usuarios, en un centro de salud de Huacho, mediante un estudio
descriptivo, sin manipulacion de la muestra, mixto y correlacional, trabajé con una
muestra de 20 personas del area administrativa, y 50 usuarios de la institucion, a
quienes se les realizé dos formularios para medir ambas variables, encontrando que
existia un grado de correlacién positiva, con un valor de rho=0,756, llegando a la

conclusién de que ambas variables estaban relacionadas.

Delgado, et al. (2023), en Tumbes, buscaron determinar la satisfaccion del usuario y
las dimensiones respecto a la calidad del servicio que se brinda en un nosocomio de
su localidad, por medio de un estudio descriptivo, ho experimental, cuantitativo, con
una poblacién de 418 usuarios, y una muestra de 200 de ellos que se eligieron de
manera aleatoria, a quienes se les realizd un cuestionario y se encontré que mas del
50% de ellos percibian una calidad de atencion regular, llegando a concluir que se

debia capacitar mejor al personal que brinda la atencién en dicha institucion.

Meza (2022), en Ica, busco conocer si los procesos operacionales y la calidad de

atencion estaban relacionados en una institucion de salud, a través de un estudio
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correlacional, cuantitativo, con un cuestionario realizado a 81 usuarios, encontré que
mas del 50% de los usuarios calificaba como moderados a los procesos
operacionales y a la calidad de atencién, concluyendo que existia nexo directo entre

ambas variables.

Martin (2022), en Huancayo, quiso conocer la forma en que la gestion por procesos
llegaba a relacionarse con el grado de atencion en el laboratorio de un nosocomio,
mediante un estudio descriptivo, transversal, correlacional, retrospectivo, con una
muestra de 104 usuarios a quienes se les realiz6 una serie de preguntas mediante
una encuesta, se encontré que mas del 50% aseveraba que la gestidon por procesos
no estaba implementada en el nosocomio completamente, y cerca de un 91% de
usuarios calificaba la calidad de atencion en el laboratorio como regular a mala, por
lo tanto, se concluyé que ambas variables estan relacionadas de manera directa y
moderada.

Paredes (2020), en Lambayeque, quiso encontrar el nexo entre la condicién de
atencién que se brinda en una zona rural de su localidad y la satisfaccién del paciente,
realizd un estudio descriptivo, transversal, correlacional, en 240 pacientes, de los
cuales extrajo una muestra de 148, en quienes realizé dos encuestas, las mismas que
fueron hechas por la autora del estudio, validadas debidamente, obtuvo como
resultado que en dimensiones como fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
entre un 50 a 80% de usuarios calificé la calidad como aceptable, y mas del 50% se
manifestd satisfecho con la atencion, concluyendo asi que ambas variables

mantenian una relacion positiva.

Febres, et al. (2020), en Huancayo, quisieron encontrar la satisfaccion de la calidad
del servicio que se brindaba a los pacientes del area de medicina interna de un
nosocomio, para ello, realizaron un estudio observacional, descriptivo, cuantitativo,
gue tuvo una muestra de 292 pacientes a los cuales se les pidi6 responder una
encuesta tipo SERVQUAL, encontrando que entre ellos, habia una satisfaccion
respecto a la atencion de mas del 50%, sin embargo en cuanto a la capacidad de
respuesta y aspecto tangibles, estaban insatisfechos cerca del 50% de usuarios,
concluyendo que si bien la satisfaccion en general era adecuada, aun debia trabajarse
en medidas estratégicas para mejorar aguellas dimensiones de calidad en las que

habia insatisfaccion.



Para tener una idea clara de lo que es la gestidén por procesos, podemos tener como
principal referencia la definicion que nos otorga Bravo (2013), quien la define como
aquel modelo de gestibn que brinda el apoyo necesario a una institucion para
identificar cualidades que deben ser cambiadas o mejoradas, y luego poder presentar
una nueva alternativa de operacion, realizar un seguimiento de los resultados y
obtener asi la confianza del cliente. Es decir, tiene como objetivo principal, conseguir
mejorar la eficacia y eficiencia, optimizando recursos y satisfaciendo necesidades del

cliente.

Este modelo de gestion involucra a la empresa en su totalidad, pues requiere de un
buen trabajo de equipo para poner en marcha procesos que seran claves para
conseguir una ventaja sobre otras instituciones o corregir y/o mejorar puntos criticos

dentro de la empresa (Hammer y Champy, 1993)

Los intentos de aplicarlo en el sector salud, van teniendo cada vez mas cabida y es
material de estudio en los Ultimos afios. Al tener en cuenta que, el rea de la salud no
puede ser encasillada como una empresa per se, este modelo de gestion es aplicado
dependiendo de las distintas necesidades y expectativas que tiene cada grupo de
este sector. Estos grupos pueden ir desde entidades estatales o del sector privado
gue prestan servicios de salud, aquellas que prestan conocimientos y ensefianzas en
el area, comerciantes de insumos utilizados para la atencién de la poblacion, etc.
(Robles y Diaz, 2017)

Podemos encontrar 3 tipos de procesos, los cuales son: los estratégicos, como su
nombre lo indica, son aquellos que se centran en poner de manifiesto normas, metas,
determinar cudl es la mision y vision de la institucion, etc., de manera que les brinden

las herramientas adecuadas para hacerla crecer (Contreras et al, 2017)

Luego tenemos los procesos misionales, cuya finalidad es encontrar los medios para
generar el producto solicitado mediante las estrategias ya planteadas, procurando
siempre que vayan de la mano con la normativa y valores de la empresa, entregando
un producto (o en el caso de la salud, un servicio) que le brinde satisfaccion al cliente

o usuario (Robles y Diaz, 2017)

Por altimo, estan aquellos procesos de apoyo, los cuales realizan actividades que

brinden soporte a los procesos operacionales, en otras palabras, se encargan de



garantizar el adecuado funcionamiento y resultado del servicio que se desea dar
(Contreras et al, 2017)

Por otro lado, dentro del ambito de la salud, tenemos un término que ha sido tratado
en multiples oportunidades, la calidad de atencion, la cual puede definirse como el
acto de brindar atencion médica a una persona que la requiera, con un adecuado
conocimiento y una ética presente, de manera que el resultado sea un paciente
complacido y satisfecho con su salud o tratamiento al salir de la institucion (Aguirre,
2002)

Dentro de la atencion médica debemos tener en cuenta que se debe trabajar de la
mano con la ciencia, sin olvidar al mismo tiempo el arte de las relaciones
interpersonales, dado que, por afios, se ha prestado gran relevancia a la necesidad
del conocimiento de ciencia, saberes y capacitaciones sobre temas médicos de
manera continua, pero se ha descuidado la empatia, fiabilidad y confianza que se

debe tener en una relacién médico-paciente (Donabedian, 2001)

Existen diversas cualidades que, en la actualidad, se consideran necesarias de
manera innata o que deben ser ensefiadas dentro de la formacion del personal de
salud, como el reconocer que, dentro de la atencién médica, el cliente o usuario del
servicio prestado es un ser humano, la responsabilidad que conlleva el velar por el
bienestar de dicho ser humano y al mismo tiempo, buscar que reciba una atencion de
calidad. (Cabello, 2001)

Para evaluar la calidad de atencion, se ha utilizado durante muchos afios como
instrumento principal, la historia clinica, sin embargo, esta situacion cambié en la
década del 90, cuando se decidi6 incluir para la evaluacién tres apartados, los cuales
son: la estructura, que incluye todo recurso fisico que se utiliza para la atencion

meédica y el modo de organizacion para el manejo de esta (Aguirre, 2002)

Adicional a ello, tenemos el proceso, que consiste, dicho de manera sencilla, en el
actuar de los médicos, desde el punto de vista cientifico y humanistico, y por ultimo
el resultado, que estara condicionado por los dos apartados anteriores, dependiendo

si se recibi6 la atencién o no. (McAuliffe, 1979)

Es importante, considerar que la calidad de atencion tiene siempre dos perspectivas,

la interna y externa, es decir, la del cliente y la del personal que brinda la atencién.



Siempre es oportuno recordar, por lo tanto, que el resultado de esta evaluacion seréa
subjetivo, y en el caso de los clientes, depende de las expectativas que tengan
respecto a la atencion y la percepcion que presenten en el momento de esta (Cabello,
2001)

Basado en esto, en la década de los afios 80, se elaboré un modelo de evaluacion
enfocado en la percepcion del cliente, que contiene cinco puntos principales a evaluar,
los cuales son: elementos tangibles, referidos a toda construccion del entorno,
material y otros, que permitan brindar un servicio; credibilidad, que describe cuan
capaz es el personal de brindar una atencion de manera cuidadosa; seguridad, que
es el grado de confianza que inspira el personal hacia el cliente, por medio de sus
destrezas ; empatia, aquella atencién de acuerdo a las diversas necesidad que puede
expresar un cliente y la capacidad de respuesta que tiene una institucién para resolver
esa necesidad de forma rapida (Parasuraman et al, 1988)

Teniendo en consideracion la definicion de la epistemologia, este estudio se
concentra en brindar el conocimiento necesario para ir desde un conocimiento basico
hacia otro de mayo profundidad y que conlleve a otros investigadores a realizar
nuevos trabajos de investigacion. En otras palabras, mediante un proceso adecuado
de investigacion, cumpliendo todas las fases, se busca llegar a la verdad. (Jaramillo,
2003)
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Il. METODOLOGIA

Tipo y disefio de la investigacion: Este trabajo fue de tipo basica, ya que buscé
implementar bases dentro que apoyen el conocimiento de un tema para futuras
investigaciones y que permitan contribuir en un futuro a la resolucién de posibles
problemas encontrados dentro de nuestra sociedad (Arias y Covinos, 2021)

El nivel explicativo de este estudio se caracterizdé en la busqueda de una posible
relacion y causalidad entre ciertas variables, con el fin de determinar cuanto impacto
existe de una de ellas sobre la otra, permitiendo asi que se respondan preguntas
acerca del por qué y se busquen soluciones basadas en causas especificas (Supo y
Cavero, 2014)

El enfoque de este estudio se baso en el escudrifio objetivo de la realidad de nuestro
entorno, cuyo principal propdsito es poder encontrar o explicar una relacion causal
entre distintos elementos, utilizando la deduccién y el andlisis de los datos
recolectados y procesados estadisticamente, para llegar a probar una hipétesis
planteada, es decir, hablamos de un enfoque netamente cuantitativo (Hernandez y
Mendoza, 2018)

En cuanto al disefio, no se planteé manipular de ninguna manera por el investigador
la variable dependiente, permitiendo asi que se pueda observar a ambas variables en
su estado natural, en un momento determinado de tiempo, es decir tipo transversal,
buscando determinar cudl es la causa y el efecto que se obtiene (correlacional-causal)
(Naupas et al, 2023)

Figura 1.

Diagrama simbolico de disefio de investigacion correlacional

Vi ——— >V,

Fuente: Hernandez y Mendoza (2018)

Donde:
V1. Gestidn por procesos
V2: Calidad de atencién médica

— : relacién causal
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Variables y operacionalizacion: como primera variable, se tuvo a la gestion por
procesos, la cual fue definida conceptualmente como una forma de gestién que
encuentra puntos criticos en una institucion y cuya finalidad principal es mejorar la
eficacia y eficiencia y satisfacer al cliente (Contreras, 2017)

Su definicién operacional fue aquel modelo de gestion evaluado a través de sus 3
dimensiones, las cuales son: procesos estratégicos, operacionales y de apoyo.
Como segunda variable se tuvo a la calidad de atencion médica, la cual tenia como
definicion conceptual, el acto de brindar atencion médica a una persona que la
requiera, con un adecuado conocimiento y ética, de manera que el resultado sea un

paciente satisfecho (Aguirre, 2002)

Su definicién operacional aquella atencidon médica que constaba de cuatro elementos
fundamentales: estructura, proceso de la atencion, resultado y ambiente laboral.

Poblacién, muestra, muestreo: La poblacién es un grupo delimitado por ciertas
cualidades definidas, conformado por seres humanos u otros: como animales,
objetos, etc., que es accesible al investigador para su estudio (Arias y Miranda, 2016),
por tanto, la poblacion de referencia que se tomé para este estudio fueron todos los
meédicos que laboraban en el servicio de emergencia de un hospital de Paita, durante

el afio 2024, que alcanzaron un nimero de 70 médicos.

Como criterio de inclusion el investigador indicé los siguientes: médicos de ambos
sexos, que realizaban atenciones en el servicio de emergencia de dicha institucion, y
aceptaban formar parte del presente estudio.

Por otro lado, como criterio exclusion, se tuvo a aquellos médicos que no realizaban

atencion en el area de emergencia.

En cuanto a la muestra, que se define como una parte de la poblacion, sobre la cual
se recolectan los datos de interés para la investigacion (Hernandez y Mendoza, 2018),
el investigador opto por utilizar una muestra censal, es decir los 70 médicos, en donde
el tamafio de la poblacién fue equivalente al tamafio de la muestra (Ramirez, 2012),
teniendo como unidad de analisis a los médicos que laboran en el servicio de
emergencia, puesto que eran ellos quienes produjeron la informacion necesaria

(Hernandez y Mendoza, 2018)
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El muestreo dependié enteramente del investigador, sin utilizacion de medios
electrénicos ni uso de ninguna formula, es decir, fue no probabilistico, debido a que
la muestra fue equivalente a todo el tamafio de la poblacion, es decir una muestra

censal (Hernandez y Mendoza, 2018)

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos: el estudio se llevo a cabo tomando
a la encuesta cémo técnica para recolectar datos, la cual permitié recopilar
informacién sobre una poblacion o muestra determinada, acerca de una realidad a la
gue se deseaba estudiar, ya sea conocimiento, expectativas, opiniones, etc. (Arias,
2021)

El cuestionario, por otro lado, se refiere a aquel instrumento que consta de un nimero
determinado de preguntas, cuya respuesta busca llegar a cumplir los objetivos de una
investigacion. Este puede clasificarse de diversas maneras: politbmico o dicotomico,
abierto o cerrado (Taherdoost, 2022)

Para la presente investigacion, se realizaron dos cuestionarios para evaluar cada una
de las variables, ambos fueron cuestionarios de respuesta cerrada, politbmicos,

utilizaron la escala de Likert y fueron realizados por el autor.

Validez y confiabilidad: La validez de un instrumento se refiere a la capacidad de
medicion exacta de lo que se desea cuantificar, permitiendo asi que el investigador
obtenga un resultado representativo de una poblacion. Esto fue evaluado por un panel
de expertos en el tema, siendo verificado el contenido, el criterio de cada pregunta, la
capacidad predictiva y, en caso observaciones, estas fueron subsanadas. (Naupa,
2023) (Ver Anexo 4)

La confiabilidad, realizada en una muestra piloto, fue excelente para el cuestionario
de gestion de procesos, con un resultado de alfa de Cronbach de 0.929, mientras que
para se considera un buen cuestionario al instrumento que mide la calidad de

atencion, con un de coeficiente alfa de 0.801. (Ver Anexo 6y 7)

Procedimientos: Para poder dar inicio al proyecto de investigacion, se procedio a
presentar una solicitud de autorizacion dirigida a la unidad de apoyo a la docencia e
investigacion y al director ejecutivo del nosocomio, de manera que se pudo presentar

el presente proyecto, a fin de obtener una respuesta escrita.
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Una vez se obtuvo el documento, se implemento el cuestionario al personal médico
del nosocomio, que cumplia con los criterios de inclusion y exclusiéon, y que

previamente dieron su autorizacioén para participar de la investigacion.

Posteriormente se procedié a recolectar los datos obtenidos, para ser procesados

estadisticamente.

Método de andlisis de datos: Los datos recogidos, de los cuestionarios debidamente
llenados por los 70 médicos, fueron agregados a una hoja de Microsoft Excel, con la
finalidad de poder organizarlos de acuerdo con cada variable y dimension.
Posteriormente, se procedi6 a analizar los datos de manera descriptiva e inferencial,
por medio del programa SPSS version 25, de forma que se pudo obtener distintas

tablas de frecuencias para la descripcion de cada uno de los resultados.

Aspectos éticos: En este trabajo de investigacion se siguieron los principales
lineamientos de ética en la investigacion, en donde los participantes tuvieron el
completo derecho a la autonomia, es decir, decidieron libremente participar del
estudio, asi como retirarse y dejar de patrticipar tan pronto lo decidan, la beneficencia,
pues este estudio buscé mejorar la calidad dentro de la atencion de la salud.
(Universidad Cesar Vallejo [UCV], 2022)

Asi mismo, cada dato obtenido dentro del estudio fue guardado, sin divulgar ningun
dato personal a miembros fuera del trabajo realizado, evitando asi la posibilidad de

gue algun participante pueda ser identificado por terceros. (Mager y Galandini, 2020)
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[ll. RESULTADOS
4.1 Analisis descriptivo
Tabla 1

Interseccion entre gestion de procesos y calidad de atencion médica.

Calidad de atencion médica Total
Bajo Moderado Alto
Gestion de  Deficiente 0 4 0 4
procesos 0% 5.7% 0% 5.7%
Regular 0 40 14 54
0% 57.1% 20% 77.1%
Eficiente 0 7 5 12
0% 10% 7.1% 17.1%
Total 0 51 19 70
0% 72.9% 27.1% 100%
Figura 2
Descriptivo entre gestidn de procesos y calidad de atencién médica.
Calidad
de
atencion
médica
E Moderado
M Atto

Recuento

Deficiente Regular Eficiente

Gestion de procesos
En la tabla 1y figura 2, se observé que cerca de un 77.1% de los médicos refirié que

la gestion por procesos fue regular, seguido de un 17.1% que comentdé que fue
eficiente y un 5.7% que fue deficiente. Por otro lado, un 72.9% de los médicos
encuestados manifestaron que hay una moderada calidad de atencion médica y un

27.1% comunicé que la calidad es alta.

En base a estos resultados se pudo inferir que la calidad de atencién brindada es en

general moderada, igual que la gestion de procesos, sin poder alcanzar una eficacia

completa.
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Tabla 2

Interseccion entre procesos estratégicos y calidad de atenciéon médica

Calidad de atencion médica Total
Bajo Moderado Alto
Procesos Deficiente 0 1 1 2
estratégicos 0% 1.4% 1.4% 2.9%
Regular 0 34 10 44
0% 48.6% 14.3% 62.9%
Eficiente 0 16 8 24
0% 22.9% 11.4% 34.3%
Total 0 51 19 70
0% 72.9% 27.1% 100%
Figura 3
Resultado detallado entre procesos estratégicos y calidad de atencién médica
Calidad
de
atencion
meédica
E Moderado
M Atto

Recuento

Deficiente Moderado Eficiente

Procesos estratégicos

En la tabla 2 y figura 3, se visualiz6 como un 62.9% de los médicos encuestados
calificd como regular a los procesos estratégicos, un 34.3% respondio que fueron
eficientes y un 2.9% dijo que eran deficientes. En cuanto a la calidad de atencion
meédica, un 72.9% dijo que era moderada, mientras que un 27.1% manifestaba que

era alta.

Es decir, los procesos estratégicos llevados a cabo en la institucion son regulares en

Su mayoria, sin alcanzar una eficiencia mayor al 50%.
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Tabla 3

Interseccion entre procesos misionales y calidad de atencién médica

Calidad de atencion médica Total
Bajo Moderado Alto
Procesos  Deficiente 0 7 1 8
misionales 0% 10.0% 1.4% 11.4%
Regular 0 29 9 38
0% 41.4% 12.9% 54.3%
Eficiente 0 15 9 24
0% 21.4% 12.9% 34.3%
Total 0 51 19 70
0% 72.9% 27.1% 100%
Figura 4
Gréfico entre procesos misionales y calidad de atencion médica
Calidad
de
atencion
médica
Emoderado
M Alto

Recuento

Deficiente Reqgular Eficiente

Procesos misionales
En la tabla 3 y figura 4, se mostré6 como respuesta que un 54.3% de los médicos

calificaba como regular a los procesos misionales, seguido de un 34.3% que los
encontraban eficientes, y un 11.4% que indicaba que eran deficientes. La calidad de

atenciéon médica fue medida como moderada por un 72.9% de los médicos y 27.1%

dijo que era alta.

Por tanto, no consiguen llegar a una completa eficiencia, al igual que la calidad de

atencion.
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Tabla 4

Interseccion entre procesos de apoyo y calidad de atencion médica

Calidad de atencion médica Total
Bajo Moderado Alto
Procesos  Deficiente 0 12 3 15
de apoyo 0% 17.1% 4.3% 21.4%
Regular 0 34 13 47
0% 48.6% 18.6% 67.1%
Eficiente 0 5 3 8
0% 7.1% 4.3% 11.4%
Total 0 51 19 70
0% 72.9% 27.1% 100%
Figura 5
Gréfico representativo entre procesos de apoyo y calidad de atencion médica
Calidad
de
atencién
médica
B moderado
M Alto

Recuento

Deficiente Regular Eficiente

Procesos de apoyo
En la tabla 4 y figura 5, se evidenci6 como respuesta que un 67.1% de los

encuestados dijo que los procesos de apoyo eran regulares, un 21.4% los califico
como deficientes y un 11.4% indicé que eran eficientes. En cuanto a la calidad de
atencion, un 72.9% de los médicos indico que la calidad de atencion médica era

moderada y un 27.1% que era alta.

Se pudo inferir de estas respuestas que los procesos de apoyo son regulares en mas

de un 50%, siendo preocupante que no lleguen a una completa eficacia.
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4.2 Andlisis inferencial
Hipotesis general

Ho: No existe influencia significativa entre la gestion de procesos y la calidad de

atencion médica del personal de emergencia de un hospital de Paita en el afio 2024

Ha: Existe una influencia significativa entre la gestién de procesos y la calidad de
atencion médica del personal de emergencia de un hospital de Paita en el afio 2024

Tabla 5

Informe de ajuste de modelo para la hipotesis general

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- ol Sig.
cuadrado
Solo 389.212
interseccioén
Final 297.479 91.733 32 <.001

Funcién de enlace: Logit

En la tabla 9, se observé que el valor obtenido de la significancia fue menor a 0.05,
por lo tanto, se procedié a aceptar la hipétesis alterna, la cual indicaba que la gestion
por procesos influia de manera importante a la calidad de atencion médica del

personal de emergencia.

Tabla 6

Pseudo R cuadrado de la hipotesis general

Cox y Snell 0.730
Nagelkerke 0.731
McFadden 0.201

Funcién de enlace: Logit

Respecto a la tabla 10, se pudo apreciar la prueba de pseudo R? de Cox y Snell, en
donde se obtuvo una influencia entre la gestion de procesos y la calidad de atencion
meédica de un 73%, mientras que segun Nagelkerke existido un impacto de 73.1%
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Hipodtesis especifica 1

Ho: No existe influencia significativa entre la gestidon de procesos estratégicos y la
calidad de atencién médica del personal de emergencia de un hospital de Paita en el
afio 2024

Ha: Existe una influencia significativa entre la gestion de procesos estratégicos y la
calidad de atencién médica del personal de emergencia de un hospital de Paita en el
afio 2024

Tabla 11

Informe de ajuste de modelo para la hipotesis especifica 1.

. N Chi- :
Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 cuadrado ol Sig.
_Solo 308.720
interseccioén
Final 284.712 24.008 13  0.031

Funcion de enlace: Logit

En la tabla 11, se pudo apreciar que el valor de significancia es menor a 0.05, por lo
tanto, se procedi6 a aceptar la hipotesis alterna, la cual nos decia que existe influencia
importante entre la gestion por procesos estratégicos y la calidad de atencion médica

del personal de emergencia.

Tabla 12

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 1.

Cox vy Snell 0.290
Nagelkerke 0.291
McFadden 0.053

Funcion de enlace: Logit.

En cuanto a la tabla 12, se pudo observar que segln la prueba de pseudo R? de Cox
y Snell, existio una influencia del 29%, mientras que Nagelkerke dio un resultado de
29.1%
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Hipdtesis especifica 2

Ho: No existe influencia significativa entre la gestion de procesos operacionales y la
calidad de atencién médica del personal de emergencia de un hospital de Paita en el
afio 2024

Ha: Existe una influencia significativa entre la gestion de procesos operacionales y la
calidad de atencién médica del personal de emergencia de un hospital de Paita en el
afio 2024

Tabla 13

Informe de ajuste de modelo para la hipotesis especifica 2.

. N Chi- :
Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 cuadrado ol Sig.
_Solo 306.917
interseccioén
Final 269.995 36.923 15 0.001

Funcion de enlace: Logit

En la tabla 13, se observo que el valor de significancia era menor al margen de error,
debido a esto, se procedié a aceptar la hipétesis alterna, es decir, la gestion por
procesos operacionales tenia influencia en la atencion médica del personal de

emergencia.

Tabla 14

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 2.

Cox vy Snell 0.410
Nagelkerke 0.411
McFadden 0.081

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 14, se pudo apreciar la prueba de pseudo R? de Cox y Snell, en donde se
obtuvo una influencia entre la gestion de procesos operacionales y la calidad de
atencion médica de un 41%, y de acuerdo a Nagelkerke existié una influencia de
41.1%
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Hipodtesis especifica 3

Ho: No existe influencia significativa entre la gestion de procesos de apoyo y la calidad
de atenciéon médica del personal de emergencia de un hospital de Paita en el afio
2024

Ha: Existe una influencia significativa entre la gestion de procesos de apoyo y la
calidad de atencién médica del personal de emergencia de un hospital de Paita en el
afio 2024

Tabla 15

Informe de ajuste de modelo para la hipotesis especifica 3.

. N Chi- .
Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 cuadrado ol Sig.
_Solo 333.363
interseccioén
Final 213.360 120.003 21 <0.001

Funcion de enlace: Logit

En la tabla 15 se envidencié como resultado de signficancia un valor menor a 0.05, lo
que llevé a descartar la hipétesis nula, por lo tanto, se tuvo que la gestién por procesos
de apoyo tenia influencia importante dentro de la calidad de atencion médica del

personal de emergencia.

Tabla 16

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 3.

Cox vy Snell 0.820
Nagelkerke 0.821
McFadden 0.264

Funcién de enlace: Logit

Dentro de la tabla 16 se mostré la prueba de pseudo R? de Cox y Snell, y se observé
gue habia una influencia de 82% entre la gestién de procesos de apoyo y la calidad

de atencién médica, mientras que segun Nagelkerke era de 82.1%
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IV. DISCUSION

Dentro de la presente investigacion, que formulé como objetivo principal hallar el
impacto de la gestion de procesos en la calidad de atencibn médica del personal de
emergencia, se ha logrado demostrar, mediante el procesamiento de la informacién
obtenida, que existia una influencia importante por parte de la gestion de procesos,
tal como se ha descrito en la tabla 9, consiguiendo un valor de p<0.001, lo cual
permitié aceptar la hipétesis alterna, que nos indicé que si existia influencia de la
gestion de procesos sobre la calidad de atencion médica. En la tabla 10, se pudo
apreciar, mediante la prueba de pseudo R cuadrado que esta influencia era de un
73%, segun Cox y Snell, valores casi similares a los arrojados por Nagelkerke, el cual
indico una influencia del 73.1%. Estos resultados obtenidos, coincidieron con
Avendanio et al (2023), quienes encontraron una clara diferencia entre la calidad del
servicio ofrecido antes de la implementacion de procesos, y a posteriori, llegando a
inferir que este modelo de gestion condiciona a la calidad de atencion, con un nivel
de significancia de p=0.000, resaltando ademas que mejoraron en buena medida, no
solamente los procesos operativos, sino también la productividad resultante. Si bien
es cierto, este estudio fue realizado en una empresa textil, no acorde al area médica,
dichos resultados pueden servir como antecedentes para conocer la utilidad que
representa la puesta en practica de estos procesos. Otro ejemplo, que nos lleva a la
misma conclusion encontrada en este estudio, es el resultado obtenido por Campafia
et al (2022), quienes, en su continua busqueda de mejorar el servicio ofrecido por el
area de referencias de una institucion, lograron determinar que la gestién por
procesos afectaba de manera importante (con un valor de p=0.000) el sistema de
referencia. Todos estos estudios mencionados, son solo una pequefia ilustracion de
la gran relevancia que ha cobrado en los ultimos afios este modelo de gestion, ya sea
para empresas privadas, estatales y de otros rubros externos al de la salud, y aunque,
si bien es cierto, ya se ha mencionado que el area de la salud no puede ser
considerada como una empresa per se, esto no es impedimento para poner en
practica opciones que nos lleven a mejorar tanto en operatividad, como en resultado.
De esta manera, y teniendo en cuenta que es precisamente este modelo de gestion
el que ejerce influencia sobre la calidad de atencién, es que podrian mejorarse los
valores alcanzados en este estudio y que se muestran en la tabla 1, los cuales arrojan

gue el 72.9% de médicos que laboran en el area de emergencia refieren que la calidad
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de atencion que brindan es moderada, sin llegar a ser alta, valores que, considerando
gue la zona de atencion es un &rea critica, pueden llegar a ser preocupantes e incluso
colocar la salud del paciente en un notable riesgo.

Todo lo mencionado, esta sustentado y corroborado por diversas teorias realizadas
en el pasado, entre ellas la mencionada por Bravo (2009), quien manifiesta que esta
forma de gestidn, basada en procesos, tiene como meta principal aumentar la calidad
del servicio que se proporciona. Esto, orientado al ambito de la salud, significa
enriquecer la atencion hacia el paciente (independientemente del area donde se
encuentre), teniendo en cuenta que para llegar a esta situacion se requiere un buen
sistema de procesos (ya sea estratégicos, misionales o de apoyo) que guie a los
meédicos del area de emergencia a responder de manera adecuada, temprana,
asertiva y responsable, ante cualquier necesidad o busqueda de servicio por parte de
la poblacion, permitiendo también mejorar la retroalimentacion e identificar aguellas
areas en donde se requiera capacitaciones posteriores. Cabe resaltar que, tal y como
lo dice Aguirre (2002), la calidad de atencion que se ofrece en una institucion de
salud, es evaluada desde el momento del ingreso hasta el alta, y en consecuencia
estos procesos son realizados no solamente por el personal médico, sino por otros
profesionales dentro del area, por lo tanto es de vital importancia, que todo trabajador
dentro del area de la salud, sea consciente de estos procesos y responda
adecuadamente a las diversas necesidades que puedan surgir en las distintas areas
de un hospital.

Respecto a los objetivos especificos, al buscar determinar el impacto de los procesos
estratégicos sobre la calidad de atencién se obtuvo un valor de p=0,031, como lo
muestra la tabla 11, concluyendo que, si existe una influencia significativa, con un
valor de 29% segun Cox y Snell, descrito en la tabla 12. Es decir, mientras se
implementen procesos estratégicos de manera adecuada, estos influiran
significativamente sobre la calidad de atencion que se brinde. En la tabla 2 se pudo
apreciar también como es que los procesos estratégicos son considerados regulares
en un 63%, lo que se vio reflejado en el grado de calidad que se brinda en el area de
emergencia. Sulca (2022), encontré resultados que guardan relacion con los
mencionados en este trabajo, con una influencia del 53% de estos procesos sobre la
calidad de atencién, desarrollado también dentro del area de la salud. Todo esto,
permite visualizar y tener la idea clara de que, si bien el personal de salud puede ser

eficiente en realizar las labores asistenciales, también es necesario comenzar a
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fomentar las bases para un buen desempefio dentro de un proceso, ya que, como lo
menciona Contreras (2017), son justamente este tipo de procesos los que muestran
a los involucrados en una institucion cuales seran los valores con los que se trabajara,
las metas y los objetivos a los que se aspira llegar, de manera que bajo una buen
liderazgo frente a un trabajo conjunto se pueda conseguir avanzar en el proceso de
la atencion al cliente. Si todo lo anterior no se lleva a cabo de manera adecuada, sin
conseguir un proceso estratégico eficiente, sera dificil mejorar los otros tipos de
procesos y por ende la calidad del servicio que se brinde. Aguirre (2002), manifiesta
gue la calidad esta determinada por multiples factores, que dependen a su vez tanto
del cliente como del proveedor de los servicios (en este caso del médico), por lo tanto,
se requiere una satisfaccion de ambas partes, siendo no solamente importante
centrarse en el paciente, sino también en aquel que brindara la atencion, procurando
la indumentaria necesaria, el debido reconocimiento y las capacitaciones oportunas,
siendo este Ultimo el mayor interés de este estudio, pues en base a estas
capacitaciones, se puede mejorar el conocimiento que se tiene sobre la institucion y
las bases sobre las que se labora, ademas de realizar una planificacion de manera
estratégica para poder apreciar cual puede ser la incomodidad o posible insatisfaccion
del personal.

Respecto al segundo objetivo especifico, este estudio obtuvo como resultado que,
segun se describio en la tabla 13, existia un impacto claro con un valor de p<0.001,
lo cual le brindaba significancia y determinaba que los procesos operativos
condicionaban la calidad de atencién, especificamente con un valor de 41,1% segun
Cox y Snell, reflejado en la tabla 14. Esto nos lleva a la conclusién de que, al mejorar
este tipo de procesos, la calidad del servicio brindado también mejorara, resultados
gue son necesarios teniendo en cuenta lo que se encontrd en esta investigacion, ya
gue en la tabla 3, se describe que el 54,3% de los médicos manifestd un proceso
misional regular y solamente el 13% lo consideré eficiente con una alta calidad de
atencion, resultados similares a los encontrados por Meza (2022), quien obtuvo que
mas del 50% de los usuarios percibian como regular a los procesos misionales y
menos del 30% manifestaba que existia una buena calidad de atencion. Por tanto, es
importante recordar que estos son procesos relacionados con la produccion, y segun
Contreras (2017), se encuentran involucrados en el camino para llegar a aumentar la
calidad y generar un valor agregado sobre el servicio o producto a entregar. Esto,

traducido al area de salud o en términos que el personal de salud pueda comprender,
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consiste en mejorar el proceso de la atencibn que se le brinde al paciente,
comenzando por un trato amable y terminando por un adecuado tratamiento o control
posterior, todo ello de la mano con los valores y objetivos, que anteriormente ya
planteamos debe ser de conocimiento por el personal. Adicional a esto, se debe tener
en cuenta también que estos procesos no son lineales, por el contrario, son
susceptibles a un continuo cambio, todo en beneficio del paciente asi como del
personal de salud, de manera que se consiga encontrar la forma adecuada de brindar
ese valor extra y adicional que tiene la atencion en ese centro de salud y que el
paciente distingue de otras instituciones, ya sea una amabilidad continua, una
respuesta en un tiempo adecuado, medicacion que se encuentre al alcance de su
mano y sin generar gastos de bolsillo, asi como una adecuada comunicacién con el
paciente y el familiar. Todas estas medidas, y todos estos cambios dentro del proceso
de la atencion, que son considerados procesos operativos, van en busca de la
obtencion de una alta calidad.

Por ultimo, al hablar del tercer objetivo especifico, se observo en la tabla 15, una
influencia significativa (p<0.001) de los procesos de apoyo, que segun Nagelkerke fue
de un 82.1% sobre la calidad de atencion, reflejado en la tabla 16. Llama la atencion
observar que este tipo de procesos son los que mayor influencia han tenido sobre la
calidad de atencion, y si bien forman parte de un todo, que es este modelo de gestion,
consiguieron solamente, como lo describe la tabla 4, ser considerados como regulares
por un 67.1% de los médicos, siendo menos del 5% los que consideran que estos
procesos son eficientes para llegar a una alta calidad. Este grado de influencia, puede
deberse a que, segun Contreras (2017), los procesos de apoyo son aquellos que
brindan ayuda al mejor funcionamiento de los otros dos tipos de procesos, por lo tanto,
mientras estos se lleven a cabo de una manera adecuada, mejoraran también los
otros procesos y en consecuencia mejorara la calidad de atencion. Sulca (2023)
obtuvo valores similares, pero con resultados que se muestran mas equiparables,
como por ejemplo el hecho de que aproximadamente el 50% consideraba estos
procesos como regulares y el otro 50% los consideraba eficientes, obteniendo
también que la calidad que se brinda por parte del personal de salud es afectada
significativamente (p=0,000) por estos.

Estas diferencias entre los resultados encontrados muestran que hay una marcada
definicion de lo que el personal médico del area de emergencia esta necesitando para

ejercer su labor, ya sea mediante capacitaciones continuas, evaluaciones pertinentes,
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verificacion de una adecuada comunicacion interna entre el personal y el trabajo en
equipo que se pueda estar llevando a cabo dentro del servicio. Es importante recordar
también, que esta marcada influencia puede haber sido un hallazgo focalizado en la
institucion donde se ha realizado el estudio, por lo tanto, no se puede generalizar ni
extrapolar los resultados obtenidos acerca de estos procesos de apoyo para otras
empresas o0 instituciones. Lo que, si es importante recordar, es que, afecta
directamente la satisfaccion que pueda tener el usuario durante y al finalizar la
atencion en emergencia. Donabedian (2001), manifiesta que esta satisfaccion puede
medirse a través de la evaluacion de calidad, la cual es oportuno que se realice de
forma personalizada segun el grupo ocupacional que desemperfie la labor dentro de
la institucion, todo esto a través del proceso que este significa, partiendo desde el

ingreso hasta la conclusion de la atencion.
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V. CONCLUSIONES

1. Como resultado del estudio se pudo concluir que la gestion de procesos tuvo
una influencia significativa (p<0,001) sobre la calidad de atencién que se brinda
dentro de una institucién, por lo que mientras se ponga en practica la ejecucion
de procesos adecuados se tendra una mayor satisfaccion del usuario,
resultado de una alta calidad en la atencion médica.

2. Se llegé a determinar que los procesos estratégicos condicionan de forma
importante (p=0,031) a la calidad de atencion médica, es decir que siempre y
cuando el personal de salud conozca y sea capacitado adecuadamente sobre
los planes estratégicos realizados, la calidad de atencién brindada en el area
de emergencia sera mejor.

3. Los procesos misionales determinaron significativamente (p=0,001) la calidad
de atencidbn médica dentro del servicio de emergencia, por lo tanto, es
importante vigilar y monitorear el correcto funcionamiento del proceso de la
atencion en el servicio de emergencia.

4. Los procesos de apoyo afectaron notablemente la calidad de atencion
(p<0,001), siendo valores importantes respecto a los demas tipos de procesos,
deduciendo que llegan a ser los mas necesarios en cuanto al proceso de

mejora de calidad de atencion frente a pacientes de emergencia.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Alajefatura de emergencia, quien es responsable del correcto funcionamiento
de los procesos de atencion llevados a cabo dentro de esta area, iniciar una
capacitacion al personal de salud sobre el funcionamiento y los beneficios de
una gestion de procesos.

2. A la jefatura de emergencia, se recomienda iniciar en mayor medida procesos
de apoyo, entre ellos, asesoramiento continuo enfocado en aquellos puntos de
desventaja que pueda tener el personal, reuniones que permitan escuchar y
poner en claro diversas ideas que pueda tener el personal respecto a posibles
mejoras para la atencion.

3. Al area de calidad, implementar evaluaciones sobre la calidad de atencion que
no estén enfocadas en el uso de historias clinicas como medio de obtencion
de informacién, por el contrario, realizar entrevistas al personal, al usuario y
evaluaciones visuales respecto a los recursos materiales con los que se cuenta
en el servicio.

4. A investigadores posteriores, impulsar la investigacion continua (con
metodologias apropiadas) de la gestién de procesos en otras areas médicas
con necesidad de respuesta rapida y de calidad, en donde se permita encontrar
los posibles puntos a mejorar del proceso de una institucién y realizar una

propuesta de mejora en base a esos resultados.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion

ANEXOS

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Item
o Planificacion estratégica | 1,2, 3, 4
Procesos estratégicos _
Organizacion 5,6
Forma de gestion que y i —
N Modelo de gestion que sera Implementacion 7,8
y encuentra puntos criticos en ] Procesos i
Gestion o o evaluado a través de sus 3 . Expectativas 9
una institucion y cuya finalidad ) ) operacionales :
de o ) o dimensiones, las cuales son: Calidad 10,11
principal es mejorar la eficacia y o ]
procesos o i ] procesos estratégicos, operacionales Distribucion 12,13
eficiencia y satisfacer al cliente
y de apoyo. Capacitacion 14, 15
(Contreras, 2017) Procesos de apoyo
Motivacion 16, 17
Comunicacion 18,19
Personal 1,2,3
Estructura Articulos de consumo 4,5,6,7
Acto de brindar atencién —
Recursos fisicos 8,9, 10
médica a una persona que la Aquella atencién médica que consta S
Organizacion 11,12, 14
Calidad requiera, con un adecuado de cinco elementos fundamentales: »
o _ ) o Proceso de la atencion Proceso 14, 15
de conocimiento y ética, de elementos tangibles, credibilidad,
» ) i ] Comunicacion interna 16, 17
atencién | manera que el resultado sea un | seguridad, empatia y capacidad de
. ) . Secuelas 18, 19
paciente satisfecho (Aguirre, respuesta. Resultado
Seguimiento 20, 21
2002)
) Trabajo en equipo 22,23, 24
Ambiente laboral :
Liderazgo 25, 26




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos.
Encuesta para evaluar la calidad de atencion médica

Origen: Teoria de Aguirre (2017), adaptado por Diaz (2024)

El presente cuestionario busca evaluar cudl es la calidad de atenciébn médica que se
brinda en el &rea de emergencia de la presente institucion.

Para cumplir con este objetivo, se le solicita responder este cuestionario con la mayor
sinceridad posible, siempre previo consentimiento.

Se garantiza la seguridad y anonimato de la informacion que usted proporcione.
Instrucciones:

Marque con una “x” o un check, el casillero que corresponda, segun la realidad que
se observa dentro del area de emergencia de esta institucion.

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

g WIN|F




Dimensioén |: Estructura

Personal

1. El personal de emergencia acude con puntualidad
a su jornada laboral.

2. El area de emergencia cuenta con la cantidad
suficiente de personal de salud para brindar una
atencion rapida y de calidad

3. Conoce los diversos protocolos de atencion ante
casos especificos (mordedura de perro,
mordedura de arafia, accidente de transito, etc)

Dotacion de articulos de consumo

4. Cuenta con adecuado equipo de bioseguridad

5. El area de emergencia cuenta con material de
papeleria necesario para la atencion

6. Las pruebas de laboratorio solicitadas se
encuentran disponibles dentro de la institucion

7. Los medicamentos solicitados para el tratamiento
se encuentran disponibles en la institucion

Recursos fisicos

8. La distribucién del area de emergencia permite el
libre trénsito de los pacientes entre los diferentes
servicios.

9. Se cuenta con camas disponibles, para brindar
atencién y tratamiento

10.El equipo médico e instrumental del area de
emergencia se encuentra operativo ante un
paciente de prioridad | o Il.

Dimensioén Il: Proceso de la atencion médica

Organizacion

11.El area de emergencia cuenta con un plan de
atencién basado en un diagnéstico situacional
actualizado.

12.La atencién se brinda de manera ordenada, de
acuerdo con la prioridad de atencion.

13.El proceso de admisién del paciente se da de
manera rapida.

Proceso

14.La atencion se realiza con amabilidad y
respetando la privacidad del paciente.

15.El proceso de atencion médica cumple con la
norma técnica de salud de los servicios de
emergencia del MINSA.

Comunicacion interna

16.Los resultados brindados por el area de laboratorio
son comunicados al &rea de emergencia con la
celeridad que se requiere




17.Tiene conocimiento actualizado sobre la
disponibilidad de medicamentos en farmacia.

Dimensién lll: Resultado de la atencién

Secuelas

18.El paciente es dado de alta de emergencia sin
secuelas o dafio adicional como consecuencia de
la atencion recibida.

19.El paciente reingresa al &rea de emergencia por
reacciones al tratamiento brindado previamente.

Seguimiento

20.En caso de no contar con la especialidad
requerida para la atencion, se coordina una
referencia para el traslado inmediato del paciente.

21.La contra-referencia es coordinada con toda la
informacion necesaria para su tratamiento a largo
plazo

Dimensiéon IV: Ambiente laboral

Trabajo en equipo

22.El personal de emergencia realiza un buen trabajo
de equipo

23.Ante un problema, todo el personal de emergencia
presenta alternativas de solucion.

24.No existen conflictos laborales dentro del area de
emergencia.

Liderazgo

25.El jefe de guardia o la jefatura inmediata es un
buen lider.

26. Se otorga el reconocimiento por un buen
desempeiio laboral en base a evaluaciones
continuas.




Encuesta para evaluar la gestion por procesos
Origen: Teoria de Contreras et al (2017), adaptado por Diaz (2024)

El presente cuestionario busca evaluar como es la gestién por procesos dentro del
area de emergencia de la presente institucion.

Para cumplir con este objetivo, se le solicita responder este cuestionario con la mayor
sinceridad posible, siempre previo consentimiento.

Se garantiza la seguridad y anonimato de la informacion que usted proporcione.
Instrucciones:

Marque con una “x” o un check, el casillero que corresponda, segun la realidad que
se observa dentro del area de emergencia de esta institucion.

1 2 3 4 5
Total Total acuerdo
desacuerdo




Dimension |: Procesos estratégicos

Planificacion estratégica

1. La calidad de atencion que se brinda a los
usuarios concuerda con la misidon de la institucion

2. La atencion que se brinda a los usuarios esta
orientada a cumplir la vision de la institucion

3. Lainstitucién realiza planes de manera estratégica
acorde a las necesidades de los usuarios

4. Lainstitucion realiza una planificacion estratégica
para mejorar de manera continua la calidad de
atencion.

Organizacion

5. Conoce los flujogramas de atencién de cada
servicio de emergencia

6. Conoce cudles son las responsabilidades del
personal que labora en emergencia

Dimension Il: Procesos operacionales

Implementacion

7. En el area de emergencia, se pone en practica el
proceso de atencion acorde al flujograma
establecido para cada servicio

8. La atencién se da de manera ordenada, siguiendo
los lineamientos de responsabilidades y funciones
para cada personal de salud.

Expectativas

9. Usted considera que la calidad de atencion que
brinda en emergencia cubre sus expectativas.

Calidad

10.El &rea de emergencia brinda atencién basada en
evaluaciones y recomendaciones previas, hechas
por una evaluacién continua de la calidad de
atencion.

11.En el area de emergencia se brinda una atencién
gue satisface al usuario

Dimension lll: Procesos de apoyo

Distribucion

12.La distribucioén del personal de emergencia es el
adecuado para brindar una atencion de calidad al
usuario.

13.Existe un plan de contingencia en caso de que
algun personal no pueda llegar a la institucion

Capacitacion

14.Usted es capacitado continuamente para
responder a las distintas claves o procedimientos
de emergencia.




15.Recibe capacitaciones enfocadas en mejorar sus
fortalezas y debilidades

Motivacion

16.Las jefaturas de cada area de emergencia
incentivan a una atencion de calidad y generan
confianza en su personal.

17.Se encuentra motivado a cumplir con los objetivos
o indicadores propuestos por la institucion

Comunicacion

18.Usted considera que el area de emergencia
cuenta con una comunicacion adecuada entre los
diversos servicios, tales como: epidemiologia,
zoonosis, laboratorio, area de imagenes, etc.

19.Cuando existe una situacién nueva o que fue de
dificil manejo en el area de emergencia, se realiza
una adecuada retroalimentacion entre los diversos
servicios de emergencia para encontrar los puntos
a mejorar.




Anexo 3. Modelo de consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV.
Estimado(a) profesional médico: Yo, Sandra Carolina Diaz Leo6n le hago presente
gue, me encuentro cursando estudios de post grado en la Universidad Cesar Vallejo.
Para lo cual, la presente ficha de consentimiento informado tiene como propdosito dar
a conocer a los participantes: el titulo de la investigacion llevada a cabo y las
facultades propias de su rol como profesional de salud.

Si usted accede a participar del presente estudio, se le pedird responder unos
cuestionarios, los cuales servirdn como datos valiosos para la investigacion de titulo:
“Gestion de procesos en la calidad de atencion médica del personal de emergencia
de un hospital de Paita, 2024”, cuyo llenado le tomara un tiempo aproximado de 10
minutos.

También es importante informarle que su participacion sera totalmente andnima,
voluntaria y con fines estrictamente de investigacion; pudiendo expresar sus dudas
en cualquier momento durante su desarrollo y de igual manera, dejar de responderlo,
sin que esto lo perjudique.

Ante lo expuesto anteriormente, es que solicito su colaboracion y expreso mi

agradecimiento de antemano por su valioso aporte.

Atentamente,

Sandra Carolina Diaz Ledn
DNI: 70385944



Anexo 4. Matriz evaluacion por juicio de expertos, formato UCV.

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Karina Sanchez Meza

Grado profesional

Maestria ( x ) Doctor ()

Area de formacion académica

Areas de experiencia profesional

Docencia -Clinica-Gestion

Institucién donde labora

Universidad Cat6lica Sedes Sapientiae-Chulucanas

Tiempo de experiencia profesional en el

area

2adafios( ) Mas de 5 afios (X )

DNI | 45642803

Firma del experto:

GOBIERNO REGIONAL DE PIURA
HOSPITAL I1-1 NUESTRA SERORA.DE LAS MERCEDES DE PAITA

\

Jefa de Nutricidn y Dietética
CNP N® 5745

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Gestidn por Procesos

Autor (a): | Teoria de Contreras et al (2017), adaptado por Sandra Diaz
Obijetivo: | Medir la variable Gestidn por Procesos
Administracién: | Médicos
Afio: | 2024
Ambito de aplicacion: | En una institucion de salud
Dimensiones: | D1: Procesos estratégicos D2: Procesos operacionales D3: Procesos de
apoyo
Escala: | (5) Totalmente de acuerdo, (4) De acuerdo, (3) Indiferente, (2) En

desacuerdo, (1) Totalmente en desacuerdo.

Niveles o rango:

Alto (70-95), Medio (44-69), Bajo (19-43)

Cantidad de items:

19

Tiempo de aplicacién:

Aproximadamente 15 a 20 min.

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

Clinica ( x) Social () Educativa ( ) Organizacional ( )

Hospital de Apoyo I11-1 Nuestra Sefiora las Mercedes Paita-

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Gestion por procesos, elaborado por Sandra Carolina
Diaz Leon, en el afio 2024.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seglin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacion muy grande en el uso de las
El item se comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es decir, su ordenacidn de estas.

sintactica y semantica son
adecuadas.

3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

4. Alto nivel




COHERENCIA
El item tiene relacion l6gica
con ladimension o indicador
gue esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion l6gica con la dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con
la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensidn gue se estad midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El fitem se encuentra esta relacionado con la
dimensidén gue esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir debe
ser.

1. No cumple con el criterio

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

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Definicion de la variable: Gestion por procesos
Modelo de gestion que brinda el apoyo necesario a una institucion para identificar cualidades que deben

ser cambiadas o mejoradas, y luego poder presentar una nueva alternativa de operacion, realizar un

Instrumento que mide la variable 01: Gestion por procesos

seguimiento de los resultados y obtener asi la confianza del cliente. (Contreras et al, 2017)

Dimension 1: Procesos estratégicos

Definicion de la dimension:

Son aquellos que se centran en poner de manifiesto normas, metas, determinar cual es la mision y visién
de la institucion, etc., de manera que les brinden las herramientas adecuadas para hacerla crecer.

(Contreras et al, 2017)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Planificacion
estratégica

1. La calidad de
atencion que se
brinda a los
usuarios concuerda
con la mision de la
institucion

4

4

4

2. Laatencion que se

brinda a los
usuarios esta
orientada a cumplir
la visién de la
institucion

3. Lainstitucion

realiza planes de
manera estratégica
acorde a las
necesidades de los
usuarios

4. Lainstitucion

realiza una
planificacién
estratégica para
mejorar de manera
continua la calidad
de atencion

Organizacion

5. Conoce los diversos

flujogramas de
atencion de cada
servicio de
emergencia

6. Conoce cuéles son

las distintas
responsabilidades de
cada personal que
labora en
emergencia




Dimension 2: Procesos operacionales
Definicion de la dimension:

Su finalidad es encontrar los medios para generar el producto solicitado mediante las estrategias ya
planteadas, procurando siempre que vayan de la mano con la vision y mision que tiene la empresa,
entregando un producto (o en el caso de la salud, un servicio) que le brinde satisfaccion al cliente o
usuario (Robles y Diaz, 2017)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Implementacion | 7. En el area de 4 4 4
emergencia, se
pone en practica
el proceso de
atencion acorde al
flujograma
establecido para
cada servicio

8. Laatenciénenel | 4 4 4
&rea de
emergencia se da
de manera
ordenada,
siguiendo los
lineamientos de
responsabilidades
y funciones para
cada personal de
salud

Expectativas 9. La atencién que 4 4 4

usted brinda en

emergencia cubre
sus expectativas

en cuanto a

calidad.

Calidad 10. El area de 4 4 4
emergencia
brinda atencion
basada en
evaluaciones y
recomendaciones
previas, hechas
por una
evaluacion
continua de la
calidad de
atencién.

11. Enel drea de 4 4 4
emergencia se
brinda una
atencion que
satisface al
usuario




Dimension 3: Procesos de apoyo

Definicion de la dimension:

Realizan actividades que brinden soporte a los procesos operacionales, en otras palabras, se encargan
de garantizar el adecuado funcionamiento y resultado del servicio que se desea dar (Contreras et al,

2017)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Distribucion

12.

La distribucion del
personal de
emergencia es el
adecuado para
brindar una
atencion de calidad
al usuario

4

4

4

13.

Existe un plan de
contingencia en
caso de que algin
personal que labora
en emergencia no
pueda llegar a la
institucién

Capacitacion

14.

Usted es capacitado
continuamente para
responder a las
distintas claves o
procedimientos de
emergencia

15.

Recibe
capacitaciones
enfocadas en
mejorar sus
fortalezas y
debilidades

Motivacion

16.

Las jefaturas de
cada area de
emergencia
incentivan a una
atencion de calidad
y generan
confianza en su
personal.

17.

El personal de
emergencia se
encuentra motivado
a cumplir con los
objetivos o
indicadores
propuestos por la
institucion

Comunicaci
on

18.

El area de
emergencia cuenta
con una
comunicacion
adecuada entre
diversos servicios,
tales como:




epidemiologia,
zoonosis, area de
vacunas, banco de
sangre, laboratorio,
area de imagenes,
etc.

19.

Cuando existe una
situacion nueva o
que fue de dificil
manejo en el area
de emergencia, se
realiza una
adecuada
retroalimentacion
entre los diversos
servicios de
emergencia para
encontrar los

puntos a mejorar.




1. Datos generales del Juez

Nombre del juez | Erika Karina Sdnchez Meza

Grado profesional | Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacion académica | Clinica ( x) Social () Educativa () Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional | Gestion -Clinica-Docencia

Institucion donde labora | Hospital de Apoyo I1-1 Nuestra Sefiora las Mercedes Paita-
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae-Chulucanas

Tiempo de experiencia profesional en el 2adafos( ) Mas de 5 afios ( X )
area
DNI | 45642803
Firma del experto: GOBIERNO REGIONAL DE PIURA
HOSPITAL II-1 NUESTRA SERORA.DE LAS MERCEDES DE PAITA
\

Jefade Nutriclény Dietética
CNP N® 5745

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de Calidad de atencién médica
Autor (a): | Teoria de Aguirre (2002), adaptado por Sandra Diaz
Obijetivo: | Medir la variable Calidad de atencion médica
Administracién: | Médicos
Afo: | 2024
Ambito de aplicacion: | En una institucion de salud
Dimensiones: | D1: Estructura D2: Proceso de la atencion D3: Resultado D4: Ambiente
laboral
Escala: | (5) Totalmente de acuerdo, (4) De acuerdo, (3) Indiferente, (2) En
desacuerdo, (1) Totalmente en desacuerdo.
Niveles o rango: | Alto (95-130), Medio (60-94), Bajo (26 -59)
Cantidad de items: | 26
Tiempo de aplicacién: | Aproximadamente 20 a 30 min.

4. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario Calidad de atenciéon médica, elaborado por Sandra
Carolina Diaz Leon, en el afio 2024.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

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

2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una

CLARIDAD modificacion muy grande en el uso de las

El item se comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es decir, su ordenacion de estas.
sintactica y seméntica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion ldgica con la dimension.
COHERENCIA cumple con el criterio)




El item tiene relacion légica
con la dimensién o indicador
gue esta midiendo.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con
la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se estd midiendo.

4, Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensidén gue esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir debe
ser.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimensién.

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 02: Calidad de atencion médica
Definicion de la variable: Calidad de atencion médica

Acto de brindar atencion médica a una persona que la requiera, con un adecuado conocimiento y una
ética presente, de manera que el resultado sea un paciente complacido y satisfecho con su salud o

tratamiento al salir de la institucion (Aguirre, 2002)

Dimension 1: Estructura
Definicion de la dimension:

Incluye todo recurso fisico que se utiliza para la atencion médica y el modo de organizacién para el

manejo de esta (Aguirre, 2002)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Personal

1.El personal de
emergencia acude con
puntualidad a su
jornada laboral

4

4

4

2.El area de emergencia
cuenta con la cantidad
necesaria de personal
de salud para brindar
una atencion réapida y
de calidad

3.Usted conoce los
diversos protocolos de
atencion ante casos
especificos (mordedura
de perro, mordedura de
arafia, accidente de
transito, etc), asi como
claves de emergencia
(cb6digo rojo, codigo
azul, codigo rosa, etc)

Dotacion de
articulos de
consumo

4.Usted cuenta con
adecuado equipo de
bioseguridad

5.El area de emergencia
cuenta con material de
papeleria necesario
para la atencion

6. Las pruebas de
laboratorio solicitadas
se encuentran
disponibles dentro de
la institucion

7. Los medicamentos
solicitados para el
tratamiento se




encuentran disponibles
en la institucion

Recursos
fisicos

8. La distribucioén del area
de emergencia permite
el libre transito de los
pacientes entre los
diferentes servicios

9.Se cuenta con camas
disponibles, para
brindar atencién y
tratamiento

10. El equipo médico e

instrumental del area
de emergencia se
encuentra operativo
ante un paciente de
prioridad 1 o Il.

Dimension 2: Proceso de la atencion médica

Definicion de la dimensién:

Se refiere al actuar de los médicos, desde el punto de vista cientifico y humanistico. (Donabedian, 2001)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Organizacién

11.El area de
emergencia cuenta
con un plan de
atencion basado en
un diagnéstico
situacional
actualizado

4

4

4

12. La atencion se
brinda de manera
ordenada, de
acuerdo con la
prioridad de
atencion

13. El proceso de
admision del
paciente se da de
manera rapida

Proceso

La atencion se
realiza con
amabilidad y
respetando la
privacidad del

paciente.

14.

15. El proceso de
atencion médica
cumple con la
norma técnica de
salud de los
servicios de
emergencia del
MINSA.

Comunicacién
interna

16. Los resultados
brindados por el




area de laboratorio
son comunicados al
area de emergencia
con la celeridad
gue se requiere

17.Tiene 4 4 4
conocimiento
actualizado sobre
la disponibilidad de
medicamentos en
farmacia.

Dimension 3: Resultado de la atencidn
Definicion de la dimension:

Suele estar condicionado por las otras dimensiones (estructura y proceso), y depende de si la atencion
ha sido brindada (McAuliffe, 1979)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Secuelas 18. El paciente es dado 4 4 4
de alta de emergencia
sin secuelas o dafio
adicional como
consecuencia de la
atencién recibida.

19. El paciente reingresa | 4 4 4
al area de emergencia
por reacciones al
tratamiento brindado
previamente.

Seguimiento [20. En caso de no contar | 4 4 4
con la especialidad
requerida para la
atencion, se coordina
una referencia para el
traslado inmediato
del paciente

21. La contrareferencia 4 4 4
es coordinada con
toda la informacion
necesaria para su
tratamiento a largo
plazo

Dimension 4: Ambiente laboral
Definicion de la dimension:
Es una parte importante para poder otorgar un servicio de calidad, se requiere de liderazgo, un buen

trabajo en equipo y ausencia de conflictos laborales. (Aguirre, 2002)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones




Trabajo en
equipo

. El personal de

emergencia realiza un
buen trabajo en equipo

. Ante un problema, todo

el personal de
emergencia presenta
alternativas de solucion

. No existen conflictos

laborales dentro del area
de emergencia

Liderazgo

. El jefe de guardia o la

jefatura inmediata es un
buen lider

. Se otorga el

reconocimiento por un
buen desempefio laboral
en base a evaluaciones
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Pereyra Abastos Ricardo Héctor

Grado profesional

Maestria (2 ) Doctor ()

Area de formacion académica

Clinica (”) Social () Educativa (__) Organizacional (_)

Areas de experiencia profesional
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Institucion donde labora
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Tiempo de experiencia profesional en el dArea | 2 a4 aflos () Mas de 5 afos ()
DNI Yoxs2(0% :
Firma del experto: . 298
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2. Propésito de la evaluacién:
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:\l\éﬂ b 0530

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Calidad de atencion médica

Autor (a):

Teoria de Aguirre (2002), adaptado por Sandra Diaz

Objetivo:

Medir la variable Calidad de atencién médica

Administracién: | Médicos

Aiio: | 2024

Ambito de aplicacién: | En una institucion de salud

Dimensiones:
laboral

D1: Estructura D2: Proceso de la atencion D3: Resultado D4: Ambiente

Escala:

(5) Totalmente de acuerdo, (4) De acuerdo, (3) Indiferente, (2) En
desacuerdo, (1) Totalmente en desacuerdo.

Niveles o rango:

Alto (95-130), Medio (60-94), Bajo (26 -59)

Cantidad de items: | 26

Tiempo de aplicacién:

Aproximadamente 20 a 30 min.

4. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario Calidad de atencién médica, elaborado por

Sandra Carolina Diaz Ledn, en el afio 2024.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.

Categoria Calificacién Indicador

1.No le con el criterio El item no es claro.

2. Bajo Nivel Elitem bastantes modificacioncs o una

CLARIDAD modificacién muy grande en ¢l uso de las

El item sc comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
ficilmente, es decir, su ordenacion de estas.
sintictica y scmdntica son | 3, Moderado nivel Se requicre una modificacion muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene scmantica y sintaxis

adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion logica con la dimensién.
COHERENCIA cumple con el criterio)
El item tiene relacion légica | 2. Desacucrdo El item tienc una relacion tangencial /l¢jana con
con ladimensién o indicador | (bajo nivel de acucrdo) ladi 16
que cst midiendo. 3. Acuerdo El item tienc una relacion moderada con la
(moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El item s¢ encucntra esté relacionado con la
(alto nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con ¢l criterio El item puede ser eliminado sin que sc vea
RELEVANCIA afcctada la medicion de la dimension.




4. Totalmente de Acuerdo

El item se encuentra esta relacionado con la

(alto nivel)
1. No cumple con ¢l cnterio El item puede ser eliminado sin que s¢ vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la d 16
El ftem es csencial o | 2. Bajo Nivel El item ticne alguna relevanaia, pero otro item
importante, es decir debe puede estar incluyendo lo que mide éste.
ser. 3. Moderado nivel El ftem es relativamente importante.
4. Alto nivel El ftem es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoraci6n, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 02: Calidad de atencién médica

Definicién de la variable: Calidad de atencién médica

Acto de brindar atencién médica a una persona que la requiera, con un adecuado conocimiento y
una ética presente, de manera que el resultado sea un paciente complacido y satisfecho con su
salud o tratamiento al salir de la institucion (Aguirre, 2002)

Dimensién 1: Estructura

Definicion de la dimension:
Incluye todo recurso fisico que se utiliza para la atencién médica y el modo de organizacién para
el manejo de esta (Aguirre, 2002)
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Personal LEl personal de
emergencia acude con =
puntualidad a su L{ L‘\ %
jornada laboral

2.El drea de emergencia
cuenta con la cantidad
necesaria de personal
de salud para brindar
una atencion rapida y
de calidad

3.Conoce los diversos
protocolos de
atencion ante casos
especificos
(mordedura de perro,
mordedura de araiia,
accidente de tréansito,
etc), asi como claves
de emergencia (clave
rojo, clave azul, clave
rosa, etc)

Dotacién de
articulos de
consumo

4.Cuenta con adecuado
equipo de
bioseguridad

5.El area de emergencia
cuenta con material
de papeleria necesario
para la atencidn

6. Las pruebas de
laboratorio solicitadas
se encuentran
disponibles dentro de
la institucion

7. Los medicamentos
solicitados para el
tratamiento se
encuentran
disponibles en la
institucion

Y

fisicos

8. La distribucion del
irea de emergencia
permite el libre
transito de los




pacientes entre los
diferentes servicios
9.Se cuenta con camas
disponibles, para -
brindar atencion y " (_{ by
tratamiento
10. El equipo médico e
instrumental del 4rea
de emergencia se
encuentra operativo s L( %
ante un paciente de
prioridad I o I

Dimensi6n 2: Proceso de la atencién médica
Definicion de la dimension:

Se refiere al actuar de los médicos, desde el punto de vista cientifico y humanistico. (Donabedian,
2001)

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/

Recomendaciones
Organizacion | 11.Fl 4rea de
emergencia cuenta
con un plan de
atencion basado en (.( S Y
un diagnéstico
situacional
actualizado

12. La atencion se
brinda de manera
ordenada, de ¢ =
acuerdo con la ! “ A
prioridad de
atencion

13. El proceso de
admision del It
paciente se da de i “ “ =
manera rapida

Proceso 14, La atencion se
realiza con
amabilidad y
respetando la U S| L’( -
privacidad del
paciente.

15. El proceso de
atencién médica
cumple con la
norma técnica de (8]
salud de los 4 " =
servicios de

ia del
MINSA

Comunicacion | 16. Los resultados

intema brindados por el

area de laboratorio
son comunicados al u‘ (.{ (-l ~
drea de i
con la celeridad
que se requiere

17 Tiene. )




la disponibilidad de
medicamentos en
farmacia.

Dimensién 3: Resultado de la atencién
Definicion de la dimension:

Suele estar condicionado por las otras dimensiones (estructura y proceso), y depende de si la
atencion ha sido brindada (McAuliffe, 1979)

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Secuelas 18. El paciente es dado
de alta de emergencia
sin secuelas o dafio W\ U § =
adicional como
consecuencia de la
atencion recibida.

19. El paciente reingresa
al area de emergencia
por reacciones al L{ \4( q
tratamiento brindado
previ t

Seguimiento 0. En caso de no contar

con la especialidad

requerida para la
atencion, se coordina (‘( U t’( -
una referencia para el
traslado inmediato
del paciente

21.La contra-referencia

es coordinada con

toda la informacion

necesaria para su K Y L‘

tratamiento a largo

plazo

Dimensién 4: Ambiente laboral

Definicién de la dimension:

Es una parte importante para poder otorgar un servicio de calidad, se requiere de liderazgo, un
buen trabajo en equipo y ausencia de conflictos laborales. (Aguirre, 2002)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
ec daciones

Trabajo en . El personal de
ui emergencia realiza un

casipe buen trabajo en L‘ k‘ L\
equipo

2. Ante un problema,
todo el personal de
emergencia presenta LQ Yy Y .
alternativas de
solucion

3. No existen conflictos
laborales dentro del Q Y (Y =3
drea de emergencia




Liderazgo

. El jefe de guardia o

la jefatura inmediata
es un buen lider

. Seotorgael

reconocimiento por
un buen desempeiio
laboral en base a
evaluaciones




1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Pereyra Abastos Ricardo Héctor

Grado profesional

Maestria (%) Doctor ()

Yy

Area de formacién ac a

Clinica (% ) Social () Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional

C w6 in_ (a8t s

Institucién donde labora | |\os0impy L hS ALOLLGES DE frve
Tiempo de experiencia profe lenecldrea | 2a4daiios(X) Mas de 5 aflos ()
DNI Yo3s)re o9
Firma del experto: "
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2. Propésito de la evaluacién:

CHMP pagIIn pr £eeT

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Gestion por Procesos

Autor (a):

Teoria de Contreras et al (2017), adaptado por Sandra Diaz

Objetivo:

Medir la variable Gestion por Procesos

Administracion:

Meédicos

Aiio:

2024

Ambito de aplicacion:

En una institucion de salud

Dimensiones:

D1: Procesos estratégicos D2: Procesos operacionales D3: Procesos de
apoyo

Escala:

(5) Totalmente de acuerdo, (4) De acuerdo, (3) Indiferente, (2) En
d do, (1) Totalmente en d do.

Niveles o rango:

Alto (70-95), Medio (44-69), Bajo (19-43)

Cantidad de items:

19

Tiempo de aplicacién:

Aproximadamente 15 a 20 min.

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Gestion por procesos, elaborado por Sandra

Carolina Diaz Ledn, en el afio 2024.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador

1.No le con el criterio El item no es claro.

2. Bajo Nivel Elitem bastantes modifi ouna

CLARIDAD modificacién muy grande en ¢l uso de las

El item sc comprende palabras de acucrdo con su significado o por la
f.icilmmlc, es decir, su ordenacion de cstas.
sintictica y scmantica son | 3. Moderado nivel Sc requicre una modificacion muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del item.

4. Alo nivel El item cs claro, ticnc scmantica y sintaxis

1. totalmente en desacuerdo (no | El item no tienc relacion 6gica con la dimension.

CQHERENCIA cumple con el criterio)
El item tienc relacién logica | 2. Desacucrdo El item ticne una relacion tangencial /lcjana con
conla daqugénomdiudor (bajo nivel de acuerdo) la dimension.
que estd midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la
(moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.




El item tienc alguna relevancia, pero otro item

El item ecs esencial o | 2. Bajo Nivel
puede estar incluyendo lo que mide éste.

importantc, ¢s decir debe

ser. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoraci6n, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio



Instrumento que mide la variable 01: Gestién por procesos

Definicién de la variable: Gestién por procesos

modelo de gestion que brinda el apoyo necesario a una institucion para identificar cualidades que

deben ser cambiadas o mejoradas, y luego poder presentar una nueva alternativa de operacion,
realizar un seguimiento de los resultados y obtener asi la confianza del cliente. (Contreras et al,

2017)

Dimensién 1: Procesos estratégicos
Definicion de la dimension:

Son aquellos que se centran en poner de manifiesto normas, metas, determinar cual es la mision
y visién de la institucién, etc., de manera que les brinden las herramientas adecuadas para hacerla

crecer. (Contreras et al, 2017)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Planificacion
estratégica

1.La calidad de

atencion que se
brinda a los
usuarios concuerda
con la mision de la
institucion

u

(=

. La atenci6n que se

brinda a los
usuarios esta
orientada a cumplir
la vision de la
institucion

. La institucion

realiza planes de
manera estratégica
acorde a las
necesidades de los
usuarios

Y

. La institucion

realiza una
planificacién
estratégica para
mejorar de manera
continua la calidad
de atencién

Organizacion | 5.

Conoce los diversos
flujogramas de
atencion de cada
servicio de
emergencia

U

Liuaagon”

Conoce cuiles son
las distintas
responsabilidades de
cada personal que
labora en
emergencia

Moz Untadoy|'




Dimensién 2: Procesos operacionales
Definicion de la dimension:

Su finalidad es encontrar los medios para generar el producto solicitado mediante las estrategias
ya planteadas, procurando siempre que vayan de la mano con la vision y misién que tiene la
empresa, entregando un producto (o en el caso de la salud, un servicio) que le brinde satisfacciéon

al cliente o usuario (Robles y Diaz, 2017)

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Implementacion

7. En el 4rea de
emergencia, se
pone en practica
el proceso de
atencion acorde al
flujograma
establecido para
cada servicio

8. La atencion en el
area de
emergencia se da
de manera
ordenada,
siguiendo los
lineamientos de
responsabilidades
y funciones para
cada personal de
salud

S

Expectativas

9. La atenci6n que
usted brinda en
emergencia cubre
sus expectativas
en cuanto a
calidad.

Calidad

10. El area de
emergencia
brinda atencion
basada en
evaluaciones y
recomendaciones
previas, hechas
por una
evaluacion
continua de la
calidad de
atencion.

11. En el drea de
emergencia se
brinda una
atencion que
satisface al
usuario




Dimensién 3: Procesos de apoyo
Definicion de la dimension:

Realizan actividades que brinden soporte a los procesos operacionales, en otras palabras, se
encargan de garantizar el adecuado funcionamiento y resultado del servicio que se desea dar
(Contreras et al, 2017)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Distribucién

12.

La distribucion del
personal de
emergencia es el
adecuado para
brindar una
atencion de calidad
al usuario

13.

Existe un plan de
contingencia en
caso de que algun
personal que labora
en emergencia no
pueda llegar a la
institucion

Capacitacion

14.

Usted es capacitado
continuamente para
responder a las
distintas claves o
procedimientos de
emergencia

15. Recibe

capacitaciones
enfocadas en
mejorar sus
fortalezas y
debilidades

Motivacion

16.

Las jefaturas de
cada érea de
emergencia
incentivan a una
atencion de calidad
y generan
confianza en su
personal.

17.

El personal de
emergencia se
encuentra motivado
a cumplir con los
objetivos o
indicadores
propuestos por la
institucioén

Comunicaci
6n

. El drea de

emergencia cuenta
con una
comunicacién
adecuada entre
diversos servicios,
tales como:
epidemiologfa,
zoonosis, drea de
vacunas, banco de
sangre, laboratorio,

* UsTed
Gruiidua
ry)
aaeaq L{’_
ewe... "




area de imagenes,

elc.

. Cuando existe una
situacion nueva o
que fue de dificil
manejo en el drea
de emergencia, se
realiza una
adecuada
retroalimentacion
entre los diversos
servicios de
emergencia para
encontrar los
puntos a mejorar.
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Dr._Aldo Borrero Zeta

Grado profesional

Macmia (K )

Doclor ()

Area de formacion académica

Areas de experiencia profesuqnﬁqL

Institucién donde labora

Tiempo de experiencia profesional en el drea

2 a4 afos ( )

Mas de 5 aflos (% )

DNI

Firma del experto:

2. Propésito de la evaluacion:

BIERNO REGIONA 7%?3 ”I}n
g YM;F;Z Mﬁlﬁ'ﬁ'iiﬁ

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prucba:

Cuestionario de Gestion por Procesos

Autor (a): | Teoria de Contreras et al (2017), adaptado por Sandra Diaz
Objetivo: | Medir la variable Gestién por Procesos
Administraciéon: | Médicos
Aiio: | 2024
Ambito de aplicacién: | En unai ion de salud
Dimensiones: | D1: Procesos estratégicos D2: Procesos operacionales D3: Procesos de
apoyo
Escala: | (5) Totalmente de acuerdo, (4) De acuerdo, (3) Indiferente, (2) En

desacuerdo, (1) Totalmente en desacuerdo.

Niveles o rango:

Alto (70-95), Medio (44-69), Bajo (1943)

Cantidad de items: | 19

Tiempo de aplicaciéon:

Aproximadamente 15 a 20 min.

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuaci6n, a usted le presento el cuestionario Gestién por procesos, elaborado por Sandra

Carolina Diaz Leén, en el aiio 2024.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No ple con ¢l criterio El item no cs claro.
2. Bajo Nivel El item requicre bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacion muy grande en cl uso de las
El item sc comprende palabras de acucrdo con su significado o por la
facilmente, es decir, su ion de estas.
sintdctica y semantica son | 3 Moderado nivel Sc requiere una modificacion muy especifica de
adccuadas. algunos dc los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacién l6gica con la dimensién.
COHERENCIA cumple con el criterio)
El item ticne relacién logica [ 2. Desacucrdo El item ticne una relacion tangencial /lcjana con
con la dmmdn oindicador | _(bajo nivel de acuerdo) la dimensién.
que cstd midiendo. 3. Acuerdo El item tienc una relacion moderada con la
{(moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.




4. Totalmente de Acucrdo
alto nivel)

El item sc encuentra esti relacionado con la
dimensién que esta midiendo

1. No cumple con ¢l criterio
RELEVANCIA

El item puede ser eliminado sin que s vea
afectada la medicién de la dimensién.

El item es csencial o | 2. Bayjo Nivel

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

3. Moderado mivel

El item es relativamente importante.

importante, es decir debe
ser.

4. Alo nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio



Instrumento que mide Ia variable 01: Gestion por procesos

Definicion de la variable: Gestidn por procesos o .
modelo de gestion que brinda el apoyo necesario a una institucion para identificar cualidades que

deben ser cambiadas o mejoradas, y luego poder presentar una nueva altemativa de operacion,

realizar un seguimiento de los resultados y obtener asi la confianza del cliente. (Contreras et al,

2017)

Dimension 1: Procesos estratégicos

Definicién de la dimensién:

Son aquellos que se centran en poner de manifiesto normas, metas, determinar cual es la mision
y vision de la institucion, etc., de manera que les brinden las herramientas adecuadas para hacerla

crecer. (Contreras et al, 2017)

Indicadores

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recom iones

Planificacion
estratégica

1. La calidad de
atencion que se
brinda a los
usuarios concuerda
con la misién de la
institucion

e

¢

A

2. La atencién que se
brinda a los
usuarios esta
orientada a cumplir
la vision de la
institucion

H

S|

3. Lainstitucion
realiza planes de
manera estratégica
acorde a las
necesidades de los
usuarios

4

4. Lainstitucion
realiza una
planificacion
estratégica para
mejorar de manera
continua la calidad
de atencion

Organizacion

5. Conoce los diversos
flujogramas de
atencion de cada
servicio de
emergencia

6. Conoce cuiles son
las distintas
responsabilidades de
cada personal que
labora en
cmergencia

Y

|

r—



Dimensién 2: Procesos operacionales

Definicién de la dimension:

Su finalidad es encontrar los medios para generar ¢l producto solicitado mediante las estrategias
ya planteadas, procurando siempre que vayan de la mano con la Yisién y mis'ién que ticnc' la
empresa, entregando un producto (o en el caso de la salud, un servicio) que le brinde satisfaccion
al cliente o usuario (Robles y Diaz, 2017)

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Implementacion

7.

En el érea de
emergencia, se
pone en practica
el proceso de
atencion acorde al
flujograma
establecido para
cada servicio

o

La atencion se da
de manera
ordenada,
siguiendo los
lineamientos de
responsabilidades
y funciones para
cada personal de
salud

k!

G

Expectativas

. La atencion que

usted brinda en
emergencia cubre
sus expectativas
en cuanto a
calidad.

!

Calidad

10. El area de

emergencia
brinda atencion
basada en
evaluaciones y
recomendaciones
previas, hechas
por una
evaluacion
continua de la
calidad de
atencion.

11,

En el drea de
emergencia se
brinda una
atencion que
satisface al
usuario




Dimensién 3: Procesos de apoyo
Definicion de la dimension:

Realizan actividades que brinden soporte a los procesos operacionales, en otras palabras, se
encargan de garantizar el adecuado funcionamiento y resultado del servicio que se desea dar

(Contreras et al, 2017)

Indicadores tem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Distribucion |12. La distribucién del
personal de
emergencia es el L( C l (_( e
adecuado para
brindar una
atencion de calidad
al usuario

13. Existe un plan de
contingencia en
caso de que algin
personal que labora L( (_{ < l -
en emergencia no
pueda llegar a la
institucién

Capacitacion | 14. Usted es capacitado

continuamente para

responder a las
distintas claves o ("( q L‘L =
procedimientos de
emergencia

15. Recibe
capacitaciones
enfocadas en s
mejorar sus ('i q Lk
fortalezas y
debilidades

Motivacion | 16. Las jefaturas de
cada érea de
emergencia
incentivan a una
atencién de calidad | L Y Y
y generan
confianza en su
personal.

17. Se encuentra
motivado a cumplir

con los objetivos o (( L( L(

indicadores

propuestos por la
institucion

Comunicaci | 18. El 4rea de

6n emergencia cuenta
con una
comunicacion
adecuada entre

diversos servicios, —_—
tales como: L( \-( L(
epidemiologia,
zoonosis, drea de
vacunas, banco de
sangre, laboratorio,
drea de imagenes,
etc.




19. Cuando existe una

situacion nueva o
que fue de dificil
manejo en el drea
de emergencia, se
realiza una
adecuada
retroalimentacion
entre los diversos
servicios de
emergencia para
encontrar los
puntos a mejorar.

A

%




1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Dr. Aldo Borrero Zeta

Maestria ()

Doctor ()

Grado pr fesi 1

Arca de formacién académica

Clinica (') Social () Educativap)Orpnimional ()

Areas de experiencia profe
Institucion donde labora
Tiempo de experiencia prof alenecldrea |2adaflos( ) Mais de S aiios (/3)
DNI
Firma del experto: - ,,393@333;9 um&

<

e o —

2. Propésito de la evaluacién:

DO
CMP 54827

ICAR
RNM 000959
MEDICO CIRUJANO

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Calidad de atencion médica

Autor (a):

Teoria de Aguirre (2002), adaptado por Sandra Diaz

Objetivo:

Medir la variable Calidad de atencién médica

Administracién: | Médicos

Aiio: | 2024

Ambito de aplicacién:

En una institucion de salud

Dimensiones:
laboral

D1: Estructura D2: Proceso de la atencién D3: Resultado D4: Ambiente

Escala:

(5) Totalmente de acuerdo, (4) De acuerdo, (3) Indiferente, (2) En
desacuerdo, (1) Totalmente en desacuerdo.

Niveles o rango:

Alto (95-130), Medio (60-94), Bajo (26 -59)

Cantidad de items: | 26

Tiempo de aplicacién:

Aproximadamente 20 a 30 min.

4. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Calidad de atenciéon médica, elaborado por

Sandra Carolina Diaz Leon, en el aiio 2024.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criteri El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requicre bastantes modificaciones o una
: CLARIDAD modificacion muy grande en el uso de las
E'IA ilem s comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
f.acl!m.emc, es decir, su ordenacion de estas.
sintictica y semadntica son | 3. Moderado nivel Sc requicre una modificacion muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
decuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion logi i i
| CO_HE : ‘ A, 6gica con la dimension.
El item icne lthn(n légica | 2 Desacuerdo El item tienc una relacion tangencial /cjana con
con la dimension o indicador | (bajo nivel de acuerdo) la dimension.
que estd mudiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la
(moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El item sc encuentra esta relacionado con la
= : }:’b u.:::c) dimensién que esti midiendo.
: con ¢l cnterio El item puede ser eliminado sin que se vea
v RELEVANCIA l.femdahmediciéndchdim;:n,




El item cs ecsencial o | 2. Bajo Nivel El item tienc alguna relevancia, pero otro item

importante, cs decir debe puede estar incluyendo lo que mide éste.

ser. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante. ‘
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escalade 1 a4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio



Instrumento que mide la variable 02: Calidad de atencién médica

Definicién de Ia variable: Calidad de atencién médica

Acto de brindar atencion médica a una persona que la requiera, con un adecuado conocimiento y

una ética presente, de manera que el resultado sea un paciente complacido y satisfecho con su

salud o tratamiento al salir de la institucion (Aguirre, 2002)

Dimensién 1: Estructura

Definicion de la

dimension:

Incluye todo recurso fisico que se utiliza para la atencion médica y el modo de organizacion para

¢l mancejo de esta (Aguirre, 2002)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Personal 1

.El personal de
emergencia acude con
puntualidad a su
jornada laboral

St

Y

2

.El area de emergencia
cuenta con la cantidad
necesaria de personal

de salud para brindar

una atencion rapida y

de calidad

¢

3

.Conoce los diversos
protocolos de
atencion ante casos
especificos
(mordedura de perro,
mordedura de araiia,
accidente de transito,
etc), asi como claves
de emergencia (clave
rojo, clave azul, clave
rosa, etc)

Y

4

Dotacion de | 4
articulos de
consumo

.Cuenta con adecuado
equipo de
bioseguridad

Y

S

.El 4rea de emergencia
cuenta con material
de papeleria necesario
para la atencion

6.

Las pruebas de
laboratorio solicitadas
se encuentran
disponibles dentro de
la institucion

4

]

7.

Los medicamentos
solicitados para el
tratamiento se
encuentran
disponibles en la

institucién

Recursos
fisicos

8. La distribucion del
drea de emergencia

permite el libre
trinsito de los

¢




pacientes entre los
diferentes servicios
9.Se cuenta con camas

disponibles, para (¢ -
brindar atencion y Y ( “
tratamiento

10. El equipo médico e
instrumental del area
de emergencia se (_( L[ —
encuentra operativo ({
ante un paciente de
prioridad I o IL.

Dimensién 2: Proceso de la atenciéon médica
Definicion de la dimension:

Se refiere al actuar de los médicos, desde el punto de vista cientifico y humanistico. (Donabedian,
2001)

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Organizacion | 11.El area de
emergencia cuenta
con un plan de
atencion basado en ([ 4 S -
un diagnéstico
situacional
actualizado

12. La atencidn se
brinda de manera
ordenada, de o
acuerdo con la Y Y “'\
prioridad de
atencion

13. El proceso de
admision del L
paciente se da de 4 L\ { .
manera rapida

Proceso 14. La atencion se
realiza con
amabilidad y

respetando la ¢ ( L( (l
privacidad del
paciente.

15. El proceso de
atencion médica
cumple con la
norma técnica de
salud de los A Y “
servicios de
emergencia del
MINSA.

Comunicacion | 16, Los resultados
interna brindados por el
drea de laboratorio
son comunicadosal | {f Y Y
érea de emergencia
con la celeridad
que se requiere

17. Tiene
conncimientn (i U & 2




la disponibilidad de
medicamentos en
farmacia.

Dimensién 3: Resultado de la atencién
Definicién de la dimension:

Suele estar condicionado por las otras dimensiones (estructura y proceso), y depende de si la
atencion ha sido brindada (McAuliffe, 1979)

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Secuelas 18. El paciente es dado
de alta de emergencia
sin secuelas o dafio
adicional como (‘\ Ll k" =

consecuencia de la
atencion recibida.

19. El paciente reingresa
al area de emergencia
por reacciones al N Y L( —
tratamiento brindado
previamente.
Seguimiento 0. En caso de no contar
con la especialidad
requerida para la e
atencion, se coordina
una referencia para el q L{ (’{
traslado inmediato
del paciente

21. La contra-referencia
es coordinada con
toda la informacién Y Y Y -
necesaria para su
tratamiento a largo
plazo

Dimensién 4: Ambiente laboral

Definicion de la dimension:

Es una parte importante para poder otorgar un servicio de calidad, se requiere de liderazgo, un
buen trabajo en equipo y ausencia de conflictos laborales. (Aguirre, 2002)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/

Recomendaciones
Trabajoen |[1. El personal de
equipo emergencia realiza un
buen trabajo en L( ) La\ B
equipo
2. Ante un problema,
todo el personal de
emergencia presenta L( L( (-( S
alternativas de
solucion
3. No existen conflictos

drea de emergencia




Liderazgo

. El jefe de guardia o

la jefatura inmediata
es un buen lider

"

{

. Se otorga el

reconocimiento por
un buen desempeiio
laboral en base a
evaluaciones

L(




Graduado

CGrado o Titulo

Institucion

BORRERO ZETA, ALDO
YANCARLO
DNI 42351403

MEDICO CIRUJANO

Fecha de diploma: 26032009
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
PIURA
PERU

BORRERO ZETA, ALDO
YANCARLO
DNI 42351403

BACHILLER EN MEDICINA HUMANA

Fecha de diploma: 11/03/2009
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacidn (***)
Fecha egreso: Sin informacion (**#)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
PIURA
PERU

BORRERO ZETA, ALDO
YANCARLO
DNI 42351403

MAESTRO EN SALUD OCUPACIONAL

Fecha de diploma: 280819
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha mateicula: 01/04/2013
Fecha egreso: 29/08/2018

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
PIURA
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BORRERQ ZETA, ALDO
YANCARLO
DNI 42351403

MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
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Fecha de diploma: 21/01/21
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha mateicula: 07/04/2019
Fecha egreso: 19/07/2020

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC.
PERU




Anexo 5. Prueba piloto

Variable 01: Gestion de procesos

D3

D2

D1
P1 P2 P3 P4 P5 P& P7 P& PSS P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17

P15

P18

Variable 02: Calidad de atencidn

D3
P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26

D2

D1

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 PE P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Ple P17

4

10|
11

12
13

14
15
16
17
18
19
20




Anexo 6. Confiabilidad para variable Gestion de procesos

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
E28 19

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacian Cronbach si

escala siel escala siel total de el elemento

elemento se elemento se elementos seha

ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
Pl 5410 154,305 802 822
p2 53,85 165,208 884 820
p3 54,00 174,105 218 832
pd 54,25 167,882 478 928
pa 54,00 176,211 074 936
pE 53,40 174,779 227 832
R 53,80 165,674 A24 828
pa 5415 164 871 830 ,921
po 5410 157,989 733 923
p10 54,20 163,432 548 827
P11 54,00 168,579 814 822
p12 54,55 166,155 a12 822
p13 54 55 167,839 651 925
pld 54,50 162,885 Jgr2 822
p18 54,80 163,958 843 821
p16 54,50 174,789 101 937
p17 54,25 156,408 768 822
p18 54,60 167 411 755 823
p18 54,70 165,168 764 822




Anexo 7. Confiabilidad para variable Calidad de atencion

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
801 26

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Yarianza de Correlacidn Cronbach si

escala siel escala siel fotal de el elemento

elemento se elemento se elementos se ha

ha suprimido ha suprimido corregida suprimico
pl 82,95 75524 041 804
p2 82,90 70,621 314 ,TO6
p3 82,45 72261 ,283 a7
pd 83,65 67,187 B17 781
ps 83,80 71,432 313 ,TOG
ph 83,35 73187 334 ,TOG
p7 83,35 69,397 505 788
pa 8315 72555 72 803
p4 83,50 71,947 229 800
pl0 82,85 67,503 GBT 780
pi1 83,55 63,524 701 773
p12 83,05 69 629 778 784
p13 83,35 67,503 603 782
pld 8310 £3589 GBS J77h
p1s 83,10 63,779 770 T
p16 83,55 68,155 610 783
p17 83,90 76,200 -,033 808
p18 83,00 76,000 -053 814
p1g 84,75 81,671 -632 823
p20 82,50 74,053 103 ,B04
p21 83,45 72,892 179 802
p22 82,85 70,976 485 740
p23 8315 71,387 269 ,7a8
p24 84,00 73579 128 805
p25 83,50 69947 1 783

P26 84,75 71,882 218 807




Anexo 8. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gestidn de procesos J10 70 038 Rl 70 0g3
Procesos estratégicos g2 70 ,EII]IIJ’= Ben 70 307
Procesos operativos Jgez2 70 ,ooo H25 70 ,ooo
Procesos de apoyo a7 70 000 946 70 o0&
Calidad de atencidn 118 70 017 954 7a 01z

medica

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors



Anexo 9. Base de datos para el procesamiento estadistico
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Anexo 10. Reporte de similitud en software Turnitin

INFORME DE ORIGIMNALIDED

18, 18: 0.« 104

IMDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUEBLICACIONES TRARA|CS DEL
ESTUDIANTE

FLUEMTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 8%

Fuenie de [ntarmat

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 5%

Trabajo del sspedianta

repositorio.ucv.edu.pe 2%

Fuente de Intarnat

esquisa.bvsalud.or
Eur.::qu-_- [nit&rmar g { 1 %

a

es.slideshare.net {1
Fuenie de Intermet %

repositorio.uroosevelt.edu.pe

H Fuenre de [ntarmeat { 1 %

H Submitted to Universidad Andina del Cusco 1
Trabajo dal espedianta < i

rezi.com

n E:urlw de Intarmeat { 1 %
doaj.or

H -'un:rlli-r_J (5[5 |"%."Irlt'|. { 1 %
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