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RESUMEN

La investigacion estuvo alineada con el tercer objetivo de desarrollo sostenible de la
universidad; salud y bienestar. El objetivo general fue analizar la relacion entre la
gestién de calidad en salud y procesos burocraticos. La investigacion fue de tipo
basica, enfoque cuantitativo, no experimental y correlacional. La poblaciéon fue de 53
servidores publicos, la muestra de 30 servidores de areas administrativas. La técnica
fue la encuesta y el cuestionario como instrumento. Los principales resultados fueron;
la relacion entre la gestion de calidad en salud y las barreras burocréticas es alta con
un coeficiente de Pearson de 0.638 y un p valor menor (0.000) a 0.01, la gestion de
calidad y el sistema normativo obtuvo un coeficiente de Pearson de 0.586 lo que indica
una correlacién positiva con un p valor de 0.001. Concluye qué la gestion de calidad
en salud se relaciona de forma positiva con los procesos burocraticos, con un
coeficiente de Pearson de 0.607, con significacion bilateral de 0.000, indicando que

la relacién es significativa al nivel 0.01 y demostrando asi la hipétesis de estudio.

Palabras Clave: Gestion de calidad, procesos burocraticos, atencion de pacientes.
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ABSTRACT

The research was aligned with the university's third sustainable development goal;
Health & Wellness. The general objective was to analyze the relationship between
guality management in health and bureaucratic processes. The research had type
basic, a quantitative, non-experimental and correlational approach. The population
was 50 public servants, the sample was 30 servants from administrative areas. The
technique was the survey and the questionnaire as an instrument. The main results
were; the relationship between quality management in health and bureaucratic barriers
is high with a Pearson coefficient of 0.638 and a p value less (0.000) than 0.01, quality
management and systems of rules and regulations obtained a Pearson coefficient of
0.586 indicating a positive correlation with a p value of 0.001. It concludes that quality
management in health is positively related to bureaucratic processes, with a Pearson
coefficient of 0.607, with bilateral significance of 0.000, indicating that the
relationship is significant at the 0.01 level and thus demonstrating the study

hypothesis.

Keywords: quality management, bureaucratic processes, patient care.



INTRODUCCION

El gobierno peruano tiene el deber de garantizar la salud a su poblacién por ser un
derecho adherente al ser humano, siendo este uno de sus propdsitos fundamentales.
Cuando los ciudadanos pasan por alguna situacion inminente, el Estado debe ser
capaz de brindar el apoyo oportuno. Cuando se recuperd la democracia en el afio
2001, se publicaron leyes para dar apertura a la descentralizacion de poder,
organizando el gobierno en tres niveles; local, regional y nacional sin perder su
naturaleza unitaria, trayendo consigo la descentralizacidon en el sector salud marcando
asi un hito en la busqueda de mejorar el desempenfio del sistema y la calidad de este
(Cosavalente — Vidarte, et al. 2019).

Antes y después de la coyuntura que se atraveso a nivel mundial ha existido un grado
de desconfianza en la poblacién, quienes son los usuarios, hacia el SGC que se
ejecuta en los centros de salud y nosocomios publicos. Para la Organizacion Mundial
de la Salud (2020), el control de calidad en el cuidado de pacientes, es un tema crucial
gue agueja al sistema publico de salud, esta situacion nace desde la asistencia
médica de primer nivel, es decir cuando el paciente tiene el primer contacto médico.
Esta situacién se da por medidas que ampliamente se conoce como burocracia y las
barreras que esta impone en el sistema, la misma que dificulta la implementacion de

estrategias efectivas de calidad (Greg, 2021).

Desde la perspectiva internacional segun Torres (2019) el pais de Espafia para ese
afio era catalogado como un pais que cuenta con uno de los sistemas sanitarios mas
avanzados del planeta, gracias a la evolucion constante que se centraba en que la
beneficencia de salud sea a nivel universal, siendo considerado como referente para
otros paises. Al cabo no de mucho tiempo este mismo sistema de salud estaria en el
0jo publico siendo cuestionado no solo por la prestacion de servicio, que es el area

asistencial, sino también, el area administrativa y su gestion (Mancebo, 2021).

Las barreras que suscitan en el sector salud en cuanto a la prestacién de servicios
hacen complejo la relacion del servicio publico y ciudadano que puede darse por
diversas variables, en Rumania las iniciativas que se vienen implementando para la
simplificacion administrativa aun se visualiza de forma inestable, debido a las brechas

internas que solo ralentizan el ritmo de implementacién que solo persigue las reformas



administrativas como reduccion de tiempo, costes y volumen de documentos, siendo

percibidos de forma diferentes por los usuarios del sistema (Bubatu, 2018).

Cepeda y Sifuentes (2019) menciona que en Colombia el trAmite que se requiere para
la obtencién de una consulta de servicio ambulatorio puede ser muy complicado,
debido a las largas filas que tienen que realizar los ciudadanos desde tempranas
horas para obtener un ticket que posibilite su atencion, y este problema es aun mas
critico cuando el ciudadano busca ser atendido por un especialista, debido al tramite

gue implica gestionar la autorizacion, y la espera de la asignacion de una cita.

Para Mujica, Melgar y Trigoso (2018) la burocracia es un desencadenante para un
problema de sociedad, consecuencia de que algo que no viene funcionando bien en
la gestion del Estado, como un desajuste entre los objetivos gubernamentales y las
competencias de la burocracia administrativa. Segun indican Espinoza et al. (2020)
en Perl la visibilidad de los problemas administrativos proviene del personal de
direccién responsables de gestion de los establecimientos de salud, también
aseguran que el principal indicador es el maltrato que existe en la atencidén de
pacientes con seguro de salud, y la queja permanente que destaca es la escasez de

informacion contundente acerca de los procesos de atencion.

En los pacientes de areas urbanas la atencion es calificada desde un grado favorable,
y en los pacientes rurales los niveles son inferiores, estas diferencias se le puede
atribuir a los factores limitantes para sostener la atencién de calidad al paciente, acto
gue requiere confianza y la relacion interpersonal-transpersonal. Ante la fragilidad y
la vulnerabilidad de los pacientes es necesario mejorar las habilidades blandas,
mejorando las competencias con nuevos cambios en el protocolo de atencion,
generando servicios hospitalarios basados en el derecho, la integridad y la equidad
(Fernandez-Bedoya, et al. 2023).

En un hospital de Nuevo Chimbote donde se realizo este trabajo de investigacion se
busco contribuir a la gestion de calidad en salud, eliminando los procesos burocréaticos
de los servicios publicos de salud conectado con las necesidades de los ciudadanos
y generando valor publico. La administracion publica debe estar encaminada a asumir
nuevos retos modernizando su gestion, estos cambios deben apuntar hacia la
integracion de sistemas y a la adopcion de técnicas que contribuyan y aporten a la

mejora continua (Cepeda y Cifuentes 2019).



Por lo anteriormente mencionado se propuso la siguiente pregunta para la
investigacion, ¢Qué relacion existe entre la gestion de calidad en salud y procesos

burocraticos en atencién a pacientes ambulatorios de nuevo Chimbote, 2024?

Esta investigacion se justificd por la relevancia, ya que sirve para conocer cual es la
relevancia de la gestion de calidad y procesos burocréaticos en atencion a pacientes
ambulatorios en nuevo Chimbote, 2024. Segun los resultados que se logré obtener
se recaudo informacion precisa de la actual situacion de la gestidon de calidad en salud
y procesos burocraticos en atencion a pacientes ambulatorios buscando asi reforzar
el criterio tedrico, también se desarroll6 segun el criterio practico en el contexto de la
reforma del manejo publico en el sector salud de nuevo Chimbote, ya que es de

beneficio para los pacientes ambulatorios.

Para dar respuesta a la problematica como objetivo general se propuso analizar la
relacion entre la gestion de calidad en salud y los procesos burocraticos en atencion
a pacientes ambulatorias de nuevo Chimbote, 2024. Para dar alcance al objetivo
general se planted los siguientes objetivos especificos; describir gestion de Calidad
en salud. Describir procesos burocraticos. Determinar la relacion que existe entre
gestidon de calidad en salud y barreras burocraticas. Determinar la relacién que existe
entre gestién de calidad en salud y la gestion de cargos. Determinar la relacién que
existe entre gestion de calidad en salud y la jerarquia de autoridad. Determinar la

relacidon que existe entre gestion de calidad en salud y el sistema normativo.

Para el sustento del trabajo de investigacion se tuvo a consideracion los siguientes
antecedentes en relacién con las variables de estudio; segun los investigadores
Parrefio, et al. (2021) su objetivo general fue evaluar la gestién de calidad en los
servicios sanitarios en los centros de cuidado. La metodologia que emple6 fue basica,
no experimental, descriptiva, su poblacién estuvo considerada por 9 unidades de
salud para lo cual el tamafio de la muestra fue de 383 personas deducido a través de
la formula de calculo muestral, su técnica de investigacion fue el analisis documental,
observacion y entrevista, como instrumento de recoleccion empleo 4 cuestionarios.
En conclusién, solo el 33% de los consultorios de salud cuentan con un plan de
gestion de calidad. Ademas, la mayoria de los funcionarios opina que no existen

iniciativas para monitorear la satisfaccion de los sujetos. Esta situacion resalta las



dificultades derivadas de la baja satisfaccion de los usuarios, subrayando la exigencia

de implementar y desarrollar un prototipo de gestion de calidad.

Martinez, et al (2018) esta investigacion tuvo como objetivo implementar un sistema
de gestion de calidad en salud publica en la localidad de Granma para alcanzar la
satisfaccion en la comunidad. La metodologia aplicada fue de tipo basica, de nivel
descriptivo, sus resultados obtenidos fueron a través de talleres realizados a los
trabajadores involucrados en los procesos del cambio en los servicios. Concluye
indicando que; el SGC en salud esta orientado hacia la acreditacion para la constante
mejora continua de los procesos que se ejecutan en todos los servicios sustentando
un aseguramiento que permita la sostenibilidad y la ejecucion de las normas, guias
practicas clinicas y protocolos establecidos. Ademas, asegura que el SGC
implementado involucra a muchos actores y sera efectivo cuando estas tengan limites

y las funciones de cada instancia se cumplan.

Meza (2022) buscé medir la calidad en la gestidén del servicio de salud, brindados por
el centro médico de tipologia A — IEE en Cotacachi, la cual trabajo bajo la
metodologia de estudio de tipo mixto, cualitativo y cuantitativo descriptivo, inductivo —
deductivo, con una poblacion de 40.036 habitantes de la cual 149 ciudadanos fueron
considerados como muestra, la informacion se recopil6 por medio de la encuesta que
fue usado como técnica, aplicando el cuestionario como instrumento. Concluye que,
en el establecimiento de salud el sistema en la gestion de calidad cumple inicuamente
con los parametros determinados, quedando en evidencia que un alto porcentaje de
los usuarios afirman que la atencién aumentaria en valor si se reduce el tiempo de

espera.

Almeida y Torres (2020) en su estudio de investigacion tuvieron como objetivo
identificar los aspectos, parametros y variables que inciden en la calidad de la
prestacion de servicios sanitarios en un hospital de Bucaramanga, Colombia. La
metodologia de su investigacion fue de disefio descriptivo — explicativo, cuantitativo,
su poblacion muestral estuvo conformada por 72 usuarios de servicios de consulta
externa. La recoleccion de informacion la realizaron mediante el instrumento de
medicidn tipo encuesta. Los investigadores concluyen su investigacion evidenciando

gue no existe una prestacion de servicios que generen la perspectiva de calidad,



humanizacion del servicio, pertinencia, oportunidad y accesibilidad al servicio de

salud, la institucién no cumple con sus objetivos organizacionales y metas de calidad.

El investigador Panana (2019) su objetivo general en su investigacion fue determinar
la relacion entre la modernizacion del Estado y la percepcion de la burocracia en un
Hospital Regional. Se aplic6 una metodologia cuantitativa basica, correlacional no
experimental. Su poblacion censal fue compuesta por 120 trabajadores. Emple6 dos
cuestionarios como instrumentos de recoleccion. En sus resultados se evidencia que
existe una correlacion alta y significativa entre las dimensiones politicas publicas,
presupuesto por resultados en salud, sistema de informacion en salud, con la variable
percepciéon de la burocracia. En su informe concluye que, las variables tienen una

correlacion alta y positiva con un coeficiente de 0,975, asimismo es significativa.

Loli (2019) en su investigacion su objetivo fue determinar el nivel de relacion entre las
variables simplificacién administrativa y gestiéon de calidad, en el programa de
asistencia social jovenes productivos en el afio 2019. Tuvo un disefio pre
experimental, tipo aplicada, su poblacion muestral fue de 120 trabajadores. Empled
la encuesta, con un cuestionario como instrumento. Se concluye que se evidencia
una interrelacion altamente predominante entre simplificacion de la via administrativa
y gestion de calidad en el programa, donde los trabajadores encuestados consideran

gue la simplificacién en los trdmites administrativos no es muy convincente.

Cano y Romero (2018) su objetivo general en su investigacion fue analizar y proponer
un sistema de gestion de calidad para la mejora de los procesos de atencion en
consultorios externos de un hospital. Se aplicé una metodologia de tipo proyectiva, su
poblacion estuvo compuesta por 84 usuarios que reciben atencion en consultorios
externos, empleo la técnica de la encuesta y su instrumento de recoleccion. Su
investigacion concluye indicando que la dimensién de aspectos tangibles tiene el
mayor porcentaje de insatisfaccion con un 81.5%, seguidos por el indicadores
fiabilidad con un 59%, la atencion recibida es considerado como insatisfactoria por un

59.4%, seguido de un 56.5% en capacidad de respuesta.

Berrospi (2021) su objetivo general en su investigacion fue determinar la relacion
entre el manejo de la calidad y el desempefio organizacional en un hospital. Se aplicé
una metodologia cuantitativa basica, correlacional no experimental. Su poblacién

compuesta fue por 120 personas asistenciales y su muestra fue de 92 colaboradores.
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Empled dos cuestionarios como instrumentos de recoleccion. En su informe concluye
gue, las variables tienen una correlacion alta y positiva, asimismo es significativa. Por
otro lado, existe una alta y significativa correlacion entre las dimensiones de liderazgo,
gestidn estratégica-procesos, gestion enfocada en el paciente, gestion de la

informacion, recursos humanos y la variable dependiente.

Goya (2022) su objetivo general en su investigacion fue analizar porque las
atenciones en los hospitales publicos son de tiempo prolongado para tratar a los
pacientes con dolencias. Su poblacion censal estuvo conformada por 8 participantes
que cumplen funcion administrativa. Aplic6 una metodologia de tipo béasica, no
experimental, de disefio transversal enfoque cualitativo, empled la entrevista como
técnica para la recolecciéon de datos, concluye indicando que los procedimientos son
generalizados y son establecidos por el MINSA y DGOS, y su adaptacion en las
distintas realidades desnaturalizan su proceso, por otro lado, el personal al no estar
actualizado segun las funciones en su puesto de trabajo, no ejecuta sus funciones

apropiadamente.

Carrasco (2020) en su estudio determind la relacion entre el SGC de salud y la
gratificacion de pacientes de un centro médico policial, se ejecuté una metodologia
aplicada, no experimental-correlacional, la muestra estuvo conformada por 261
personas, empled el cuestionario como instrumento para recoger la informacion.
Concluye sefalando que existe una relacion alta, positiva y notable entre las
variables, indica también que la gestion de calidad se enfoca en ajustar las
deficiencias en la implementacion de la acreditacion a los servicios de salud, dado

gue hay predominio de los sujetos no se estan satisfechos con la asistencia brindada.

Salinas (2020) en su estudio de investigacion analizé la relacion entre simplificacion
administrativa y la gestidn institucional. Su andlisis realizado tuvo una metodologia
transversal, correlacional, no experimental. Su poblacion fue compuesta por 371
colaboradores, su muestra fue de 189 colaboradores, empled la encuesta como
técnica de estudio junto con el instrumento de recoleccion cuestionario, por medio de

ello concluy6 que hay entre las variables correlacion con un grado alto,

Lujan (2019) tuvo como objetivo general en su investigacion determinar como la
burocracia afecta el rendimiento laboral de los empleados en la UGEL Santa. La

metodologia aplicada fue cuantitativo no experimental, basica, correlacional. Su



poblacién estuvo integrada por 10 empleados de la institucion. Empled el cuestionario
como instrumento de recoleccion a través del cual concluye que el nivel de efecto de

ambas variables en los colaboradores de la UGEL no es proporcional.

Las bases teoricas que sustentan el estudio se describen a continuacion segun la
primera variable gestion de calidad, segun Barrios (2022) en la actualidad el esfuerzo
por mejorar la entrega de los servicios sanitarios a nivel mundial ha puesto de
manifiesto que la calidad es un valor primordial y especifico, ya que esta pone en
evidencia la perspectiva del usuario final y la satisfaccion a través del servicio que
percibe, siendo el usuario quien determina el nivel de dicha calidad. La demanda de
este recurso intangible en el sistema de salud peruano ha ganado un posicionamiento
sélido, ya que su provision en los servicios de salud publica desempefia un rol crucial
en el desarrollo y econémico del pais, siendo un sector esencial para impulsar
(Labarca y Nieves, 2023).

El avance de la calidad de los servicios en el sector publico es visto como un requisito
indispensable para el acopio del personal a nivel nacional. La principal norma de esta
calidad es que los resultados de los servicios ofrecidos se alineen con los objetivos
del desarrollo social. Esto no solo resalta la urgencia de aumentar la inversion en el
sector, sino también de optimizar la eficiencia de la cooperacion publica (Chaplina, et
al. 2020).

Veliz (2024) indica que la gestién de calidad en salud es un prototipo de organizacion
de trabajo que se centra en el recurso humano, a su vez comprende un grupo
actividades y herramientas que estan relacionadas entre siy que contribuyen al efecto
de administrar, brindar asistencia y evaluar a las dependencias publicas del sector.
Su objetivo es prevenir desviaciones en el momento de brindar un servicio, busca
garantizar la calidad en el proceso para lo cual es necesario una buena comunicacién

en la institucion para trasmitir de forma clara y concisa la mision y vision.

Asi también Seunghee y Jungsuk (2020) afirman que la implementacion de la gestion
de calidad impacta notablemente tanto en desempefio financiero como en el nivel de
gratificacion de los pacientes. Ademas, practicar la calidad conductual influye

indirectamente en la relacion entre el desempefio y la calidad técnica.

La mejora de la calidad de los servicios publicos significa una preocupacion

importante y permanente, es un factor clave en las reformas administrativas.
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Proporcionar servicios de calidad que sean cada vez mas eficientes y accesibles
requiere establecer un marco institucional que facilite el manejo de implementos de
gestion de calidad, reflejando asi la aplicacion de los principios de gestién (Dragomir,
2019).

Los principios de gestion de calidad, segun Veliz (2024) se fundamenta en; enfoque
al usuario, ya que los establecimientos dependen de los pacientes, por tanto, se debe
comprender y priorizar sus necesidades para trabajar en la satisfaccion de las
demandas y sobrepasar sus expectativas. El liderazgo también es uno de estos
principios ya que el cumplimiento de objetivos se da a través del recurso humano que
sabe dirigir y busca constantemente la mejora continua. La participacion del
trabajador también es otro de estos principios, porque se le considera como la cara
de la organizacion, pues mediante el empleo de sus conocimientos, habilidades y

destrezas logran la generacion de excelencia.

Respecto a la dimension sistema de gestion de calidad (en adelante SGC) Escrig et
al. (2018) sefala que este planifica y mejora continuamente el desempefio de los
procesos con mayor grado de eficiencia y eficacia permitiendo ventajas competitivas,
a través de recursos necesarios, estructurado con responsabilidades, politicas,
procedimientos y procesos. Debe ser dirigida por el area administrativa porque es la
gue determinara el camino a seguir, ademas de controlar su funcionamiento, y tomar
las decisiones para la buena continuidad, ademas el propdsito del responsable de
cada area debe ser el trabajar en equipo orientandose hacia decisiones estratégicas
para mejorar la competitividad (Platas y Cervantes, 2020). Este sistema motiva a la
entidad a adoptar actividades que atiendan las necesidades de los pacientes de
manera rapida y con costos bajos (Antunes, et al., 2021) asi también permite
identificar procesos y eliminar actividades que no generan valor en la organizacién
(Reyes et al., 2022).

Segun Bellido-Boza et al. (2024) se debe desarrollar politicas y estrategias para
fortalecer los sistemas de salud, abordar esta brecha es crucial para el pais, pues de
esa forma garantizara que los ciudadanos asegurados a algun tipo de seguro de salud
publico puedan recibir la atenciéon necesaria, y a su vez estas deben centrarse en
elevar el estandar de la atencion médica y la distribucion de recursos que se empleen

por consigna. Ademas, se debe trabajar en desarrollar una base de datos que pueda



distribuirse entre subsistemas que se relacionen entre si y cumplir con los estandares

de gestion de calidad en salud para ser utilizados en la toma de decisiones.

Para la dimension percepcion del usuario, Sarmiento y Paredes (2019) sefialan que
este es el resultado de un proceso sujeto a la evaluacién del servicio que se ha
percibido, es decir cuando el paciente recibe un servicio formula un juicio de valor
segun las expectativas que tenia en inicio, y esta se produce en base al proceso que
el servidor publico a ejecutado en su atencion y todos los factores que se involucren

ya sea tangibles o intangibles.

A lo que respecta a la dimension desempefio del personal Platas y Cervantes (2020)
aseguran gue cuando el recurso humano es el adecuado e idéneo identifican con
facilidad su tarea a realizar, cumpliendo objetivos y metas de indicadores
responsabilidades que implique su puesto. Su funcion debe estar sujeta siempre al
cumplimiento de indicadores, y a la vez su evaluacion de desempefio, donde se mide

su nivel de eficiencia y productividad, con el fin de disefiar estrategias de mejora.

Para la sustentacion tetrica de la segunda variable procesos burocréaticos se
considera que; las instituciones publicas son organizaciones burocraticas, ya que
concentran su interés en el acatamiento de la norma y la comprobacion mediante la
fiscalizacion de la accién realizada. Segun Sarmiento y Paredes (2019) los procesos
burocraticos es la ejecucion de un conjunto de actividades que deben seguir una
secuencia légica para la obtencién de un objetivo determinado, sin embargo, por la
naturaleza estricta de la ejecucion de funciones a lo largo de los afios se ha
descuidado la calidad del servicio brindado en el proceso generando malestar en el
area usuaria, calificando a la burocracia como malo, corrupto y muchas veces
incompetente. La burocracia se determina por el comportamiento de los empleados
publicos, por la irracionalidad en la eficiencia social, el despilfarro administrativo y el
sobreabastecimiento. Hoy en dia el término burocracia es utilizado de forma
peyorativa en referencia al Estado, hace denotacion a una estructura caracterizada
por su jerarquizacion, con una imagen de tareas rutinarias y funcionarios que atienden

de manera imprecisa (Casas, et al., 2020).

La burocracia exige en alta demanda la seguridad de la ejecucion y el cumplimiento
estricto de normas y reglas, por lo que la excedente regulacion protocolar para la

viabilidad de procesos provoca tropiezos generando la ineficacia e ineficiencia,



entorpeciendo asi la viabilidad de los tramites, desprestigiando el servicio publico

(Sarmiento y Paredes, 2019).

Con relacién a la primera dimension de la segunda variable Herrera (2018) afirma que
existen barreras burocraticas ilegales e irracionales, su existencia es por causa de
una mala diligencia de la autoridad administrativa de un organismo publico, las
mismas que entorpecen el acceso y/o permanencia en el sistema de los usuarios.
Mientras que para Indecopi (2019) estas barreras se ven reflejadas en los requisitos
extra demandantes, en cobro sin autorizacion, prohibicion de beneficios. Son
limitaciones que impone una organizacion de la Administracion Publica a través de

una accion contraria a la ley, o en su defecto carente de razonabilidad.

Soto (2019) menciona que entre las principales barreras se destaca la falta de
medicamentos e insumos que es muy comun y alarmante el desabastecimiento de
antihipertensivos, antibiéticos de amplio espectro, farmacos oncoldgicos, asimismo la
congestion que esto genera en la espera para someterse a una cirugia. También se
considera las guias clinicas inaplicables por falta de recursos ya se humano o
tecnoldgico, esta también la falta de atencion interdisciplinaria debido a que el proceso
de atencion hace que la evaluacion a través de interconsultas sea tediosa e

ineficiente.

En cuanto a la segunda dimension gestidén de cargos Tejada, et al., (2020) menciona
gue esta se encarga de la definicién de los cargos precisos segun el perfil del puesto
a ejercer por los funcionarios para el 6ptimo ejercicio de la entidad, todo esto se
desarrolla conforme a los criterios de disefio y orden de la administracion publica con
la finalidad de alcanzar la eficiencia en las labores y resultados, a través de la

comunicacion lineal entre areas y el usuario agilizando el tiempo de espera.

Para la dimension de jerarquia de autoridad segun Tejada, et al., (2020) es la
estructura organizativa que plantea un sistema organizado de subordinacion de
autoridades mediante la supervisién constante de inferiores, este sistema ofrece al
subordinado la posibilidad de apelar ante una instancia superior. Y es la aplicacién de
esta dimension en las entidades del estado que conducen hacia una burocracia rigida
gue afecta la toma de decisiones al no permitir que esas se tomen de forma oportuna.
Predomina el patrén de estructura vertical rigida, orientada hacia divisiones de trabajo

especificos con asignaciones de tareas especializadas para cada trabajador.
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Finalizando con la dimension sistema normativo, segun Leon et al. (2021) este cumple
la funcién de regulacion por parte del Ministerio de salud, a su vez es un conjunto de
reglas que se encuentra establecido en documentos de naturaleza juridica que define
las funciones de los 6rganos y sus unidades respectivas, estas se encuentran
plasmadas en los documentos normativos que varian segun tipo, norma técnica de
salud, directivas, guia técnica, documentos técnicos de toda institucion, que

garantizan el correcto proceso de flujo generando eficacia.

Con lo expresado anteriormente se buscé demostrar si existe alta e influyente relacion
entre gestion de calidad en salud y procesos burocraticos en atencion a pacientes
ambulatorios de nuevo Chimbote, 2024; o no existe relacion entre las variables en

atencion a pacientes ambulatorios de nuevo Chimbote, 2024.
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Il. METODOLOGIA

Se empleo el tipo de investigacion basica, para lo cual Park et al. (2020) afirman que
el objetivo es desarrollar la compresion y el conocimiento de una situacion en su fase
original, sin enfocarse en su aplicacion practica. Se puede deducir entonces que esta
tipologia de investigacion busca examinar y expresar las bases y principios de
abordaje fundamentales, sin tener a consideracion su uso y/o aplicacion en la

resolucion de problemas

El siguiente estudio que contempla esta indagacion es de enfoque cuantitativo no
experimental, para Taherdoost (2022) este disefio se centraliza en la basqueda y
agrupacion de informacion de rango numerarios y valor estadisticos, no involucra la
manipulacion directa e indirecta de variables ya que se limita al estudio del fenbmeno
de la forma como se desarrolla en su estado natural, analizando y narrando las
variables y el grado de relacién que puede darse entre ellas, pero sin estimular un
cambio por parte del investigador.

Esta investigacion fue de nivel correlacional, dado que el propésito de este enfoque
es determinar el nivel de asociacion o relacion entre las variables de estudio,

evaluando su correlacion sin requerir crear una causal relacidon entre ellas.

Figura 1:

Diagrama correlacional

. 0
Dénde: !
M: Muestra I
O1: Monitoreo de la variable gestion de calidad en salud. M r
O2: Monitoreo de la variable procesos burocraticos. J'
r:  Correlacion O2
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Variable; la definicion conceptual para la variable gestion de calidad en salud Veliz
(2024) indica que la gestion de calidad en salud es un prototipo de organizacion de
trabajo que se centra en el recurso humano, a su vez comprende un grupo actividades
y herramientas que estan relacionadas entre si y que contribuyen al efecto de

administrar, brindar asistencia y evaluar a las dependencias publicas del sector.

Para la segunda variable; procesos burocraticos segun Sarmiento y Paredes (2019)
es la ejecucion de un conjunto de actividades que deben seguir una secuencia logica
para la obtencidén de un objetivo determinado, sin embargo, por la naturaleza estricta
de la ejecucion de funciones a lo largo de los afios se ha descuidado la calidad del
servicio brindado en el proceso generando malestar en el area usuaria, calificando a

la burocracia como malo, corrupto y muchas veces incompetente.

Para la variable gestion de calidad se evalGan las siguientes dimensiones: principios
de gestién de salud, SGC, percepcion del usuario y desempefio del personal. Para la
variable procesos burocraticos se evallan las siguientes dimensiones: barreras

burocraticas, gestién de cargos, jerarquia de autoridad y sistema normativo.

Para la primera variable segun sus dimensiones se identificaron indicadores
apropiados para el estudio, en la dimension principios de gestion de calidad en salud
se considerd los indicadores de liderazgo, enfoque al paciente y participacion del
personal. Para la dimension SGC en salud se considera los indicadores de enfoque
de procesos y mejora continua. Para la dimension percepcion del usuario se
considera los indicadores calidad del servicio y tangibilidad. Para la dimensién
desempefio del personal se considera los indicadores cumplimiento de indicadores y

evaluacion de desempefio.

Respecto a la variable procesos burocraticos se determinaron los siguientes
indicadores segun sus dimensiones. En la dimensidon barreras burocraticas se
consideré los siguientes indicadores; barreras burocraticas ilegales, barreras
burocraticas irracionales, barreras burocraticas informativas. Para la dimension
gestion de cargos se considerd los indicadores especializacion de funciones,
comunicacion y tiempo de espera. Para la dimension jerarquia de autoridad se
consider¢ los indicadores; orden jerarquico y supervision y control. Para la dimension

sistema normativo se considero los indicadores de normas y reglamentos.
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Se utilizé una escala de jerarquia ordinal, un grado de medicidbn comun en encuestas
e investigaciones, que consiste en una secuencia de afirmaciones a las que los

participantes pueden contestar utilizando una escala gradual opcional.

Poblacién y muestra, el termino poblacion describe a un conjunto de elementos que
se puede contar, medir, y analizar, se identifican para realizar una representacion. Se
puede definir también como el conjunto total del cual se obtiene una muestra para
hacer deducciones sobre una variable o caracteristica en estudio. Es crucial identificar
apropiadamente la poblacion de analisis para poder generalizar los hallazgos
(Herndndez & Mendoza, 2018).

La poblacion considerada para este estudio de investigacion es de 53 servidores
publicos que bajo criterios de inclusion fueron aquellos que realizan labores
administrativas en funcién a la atencién al paciente, considerando la oficina de
administracion (3), departamento de consulta externa y hospitalizacion (15), oficina
de gestion de calidad (4), area de unidad de personal (11), area de unidad de
economia (10) y unidad de logistica (10). Los criterios de exclusion que se
consideraron fueron; profesionales que se encuentren laborando menos de 3 meses,
gue no se encuentren laborando por diversos motivos, quienes se negaron a participar

de la investigacion.

La muestra fue por conveniencia, quienes estuvieron de acuerdo en su participacion
siendo 30 los participantes de la investigacion, a quienes se les aplico el instrumento
de recopilacion de datos. Para Hernandez & Mendoza (2018), la muestra es una parte
de la poblacién que comparten cualidades y caracteristicas, la cual se selecciona

garantizando su representatividad para la obtencion de data.

La técnica de estudio fue la encuesta, la cual admite al autor investigador la
compilacién de informacion de tipo cuantitativo y también cualitativo referentes a las
actitudes, particularidades, comportamiento y criterio del colectivo en estudio
(Gravetter y Forzano, 2018). Se consider6 también la verificacion del instrumento por
medio de opinidn de expertos que estuvo a cargo de profesionales especialistas en la
linea de investigacion y la confiabilidad del cuestionario mediante una prueba piloto
en una pequefia parte de la muestra de estudio empleando la medida estadistica de
alpha de cronbach.
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Para la obtencion de la data se empleo el cuestionario, el cual fue correctamente

estructurado segun las variables y dimensiones a consideracion.

Para el procesamiento de datos se efectudé un recuento de estos en una hoja de
célculo Excel, luego se ejecutd un analisis mediante el software estadistico SPSS. Se
utilizaron tablas de frecuencia para la interpretacion y representacion de los
resultados. Se empled la estadistica de tipo descriptivo e inferencial, especificando la
prueba de la hipotesis ya que se busco evaluar la conexién entre ambas variables de
analisis. Se concluye empleando un enfoque deductivo interpretativo para estudiar y
analizar los hallazgos, comparandolos con el marco conceptual definido (Hernandez
y Mendoza, 2018).

Aspectos éticos, en este estudio se aseguro el respeto a la individualidad y libertad
de los usuarios, asi como la reserva de los informantes y de los datos recolectados
respetando la autonomia de las personas en su participacion (Gagfiay et al., 2020).
Los resultados obtenidos no fueron alterados y se utilizaron Unicamente con
propdésitos de investigacion, respetando la ética e integridad. Este estudio se llevo a
cabo siguiendo las normas APA de la séptima edicién y las normas establecidas en
la guia de investigacion brindada por la Universidad César Vallejo, mediante su

direcciéon de analisis.
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[I. RESULTADOS

Tabla 1

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
V1 Gestion de calidad en salud ,976 30 714
V2 Procesos burocréticos ,889 30 ,005

Descripcion:

Para llevar a cabo el proceso de andlisis inferencial, es importante desarrollar una
prueba de normalidad para poder conocer la distribucion que siguen las variables
segun los datos muestrales. En este sentido, al contar con una muestra inferior a
50 personas, se utilizé el test de Shapiro-Wilk. Los resultados de la Tabla 1
sugieren un valor de significancia de 0,714 para la variable Gestioén de calidad en
salud y 0,05 para la variable Procesos burocréticos, las cuales en conjunto
representan una significancia promedio de (0,714 + 0,005)/2 = 0.3595, muy
superior al umbral de 0.05, aceptando en términos generales la normalidad en la
distribucion. Por tal motivo, se considera apropiado aplicar pruebas paramétricas
para evaluar la relacion entre ambas variables, en concreto el coeficiente de

correlaciéon de Pearson.
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Resultados del objetivo general
Tabla 2

Gestion de calidad en salud y procesos burocraticos

Correlaciones

Gestion de
, Procesos
calidad en L.
burocraticos
salud
5 | Correlacion de 1 607"
Gestion de calidad en Pearson
salud Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
Correlacion de 607" 1
Procesos Pearson
burocraticos Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

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

Descripcion:

En la Tabla 2, segun los resultados obtenidos se evidencia que existe una positiva y
considerable relacion entre ambas variables, con un coeficiente de Pearson de 0.607
y un grado de significacién bilateral de 0.000. Esto indica que la relacion es
estadisticamente significativa al nivel 0.01, confirmando la hipétesis de estudio y

rechazando la Ho.
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Resultados del objetivo especifico 1

Tabla 3
Frecuencia de la variable gestion de calidad en salud y sus dimensiones
Gestién de D1. Prlqglplos D2. Slgt'ema de D3. DA4. )
) de gestion de gestion de . Desempefio
calidad en ) : Percepcion
calidad en calidad en . del
salud del usuario
salud salud personal
f % f % f % f % f %
Bajo 10 33% 15 50% 11 37% 12 40% 7 23%
Medio 18 60% 13 43% 13 43% 17 57% 21 70%
Alto 2 7% 2 7% 6 20% 1 3% 2 7%
Total 30 100% 30 100% 30 100% 30 100% 30 100%
Descripcion:

En la Tabla 3, se visualiza que para la variable Gestion de calidad en salud un 33%,
la percibe como baja, mientras que un 60% como media. Por otro lado, solo un 7% la
considera alta, lo que refleja una percepcion muy limitada de excelencia en esta area.
Para la primera dimension, el 50% los percibe como bajos, mientras que el 43% los
califica como medios y solo el 7% los considera altos. Con respecto al SGC en salud,
un 37% lo percibe como bajo, el 43% como medio y el 20% lo evalia como alto. Por
otro lado, la percepcion del usuario sobre la calidad muestra que el 40% la considera
bajo, el 57% como medio y un 3% como alto. Finalmente, el desempefio del personal

se percibe en un 23% como bajo, un 70% como medio y un 7% como alto.
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Resultados del objetivo especifico 2

Tabla 4

Frecuencia de la variable procesos burocraticos y sus dimensiones

D3. D4

Procesos D1. Barrera D2. Gestion de Jerarquia L
o " Sistema

burocraticos  burocraticas cargos de .
: normativo

autoridad
f % f % f % f % f %
Bajo 8 27% 1 3% 15 50% 18 60% 6 20%
Medio 21 70% 12 40% 14 47% 11 37% 20 67%
Alto 1 3% 17 57% 1 3% 1 3% 4 13%
Total 30 100% 30 100% 30 100% 30 100% 30 100%
Descripcion:

Se visualiza en la Tabla 4 que, para la variable Procesos burocraticos, el 27% lo

percibe como bajo, un 70% como medio y un 3% como alto. En cuanto a las barreras

burocraticas, el 3% la califican como bajo, mientras que el 40% las consideran en un

nivel medio y un 57% como alto. Respecto a la gestion de cargos, el 50% la perciben

como baja, el 47% como media y solo el 3% la considera alta. En relacion con la

jerarquia de autoridad, la mayoria (60%) la percibe como baja, el 37% como media y

unicamente el 3% la ve como alta. Por ultimo, el sistema normativo es percibido por

el 20% como bajos, por el 67% como medios y por el 13% como altos.
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Resultados del objetivo especifico 3

Tabla 5

Gestion de calidad en salud y barreras burocraticas

Correlaciones

Gestion de
. Barrera
calidad en .
burocraticas
salud
5 | Correlacion de 1 638"
Gestion de calidad en Pearson
salud Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
Correlacion de 638" 1
Barrera burocraticas Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

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

Descripcion:

Los resultados del objetivo se observan en la Tabla 5, que la relacion entre la variable

gestion de calidad y las barreras burocréaticas es positiva y considerable, dado el

coeficiente de Pearson de 0.638, ademas debido a que se obtuvo un p valor menor

(0.000) a 0.01, se afirma que esta relacion es significativa, es decir que la gestion de

calidad en salud tiene un impacto relevante en las barreras burocraticas.
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Resultados del objetivo especifico 4

Tabla 6

Gestion de calidad en salud y gestion de cargos

Correlaciones

Ge§t|on de Gestion de
calidad en cargos
salud
Correlacion de 1 7475
Gestion de calidad en Pearson ’
salud Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
Correlacion de 717 1
Gestiéon de cargos . Pea'rson
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

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

Descripcion:

En la Tabla 6, se observa que la relacion entre la variable gestion de calidad y la

gestibn de cargos es positiva y considerable, pues se obtuvo un coeficiente de

Pearson de 0.717, asimismo, esta relacién es estadisticamente significativo, con un

grado de significancia de 0.000, que es menor al margen de 0.01. Esto confirma que

la gestion de calidad en salud estd notablemente relacionada con la gestién de

cargos.
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Resultados del objetivo especifico 5

Tabla 7
Gestion de calidad en salud y jerarquia de autoridad

Correlaciones

Gestion de ,
. Jerarquia de
calidad en .
autoridad
salud
5 | Correlacion de 1 508"
Gestion de calidad en Pearson
salud Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
’ Correlacion de 508" 1
Jerarquia de Pearson
autoridad Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

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

Descripcion:

Se observa en la Tabla 7 que, la relacion entre la gestion de calidad en salud y la

jerarquia de autoridad estan relacionadas de forma positiva y considerable, dado un

coeficiente de Pearson de 0.598 y con un nivel de significancia de 0.000, lo que

confirma que esta relacion es significativa, pues el p valor es menor a 0.01. Este

resultado afirma que las variables se encuentran relacionadas y que una mejora en la

gestion de calidad en salud se traduce en una mejora de la jerarquia de autoridad.
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Resultados del objetivo especifico 6

Tabla 8

Gestion de calidad en salud y el sistema normativo

Correlaciones

Gestion de .
) Sistema
calidad en .
normativo
salud
5 | Correlacion de 1 586"
Gestion de calidad en Pearson
salud Sig. (bilateral) ,001
N 30 30
| Correlacion de 586" 1
Sistemas de norma y Pearson
reglamento Sig. (bilateral) ,001
N 30 30

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

Descripcion:

Como se visualiza en la Tabla 8, la relacion entre la gestion de calidad en salud y el

sistema normativo presenté un coeficiente de Pearson de 0.586, indicando una

positiva moderada correlacion con el sistema normativo. La significacion bilateral de

esta correlacion es de 0.001, lo cual sugiere que la relaciéon es estadisticamente

notable, pues el p valor es de 0.000, menor a 0.01.
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IV. DISCUSION

Por consiguiente, presentan los resultados para su discusion en relacion con los
objetivos del andlisis. En cuanto al objetivo general detallado en la tabla 2 de acuerdo
a la relacién de la gestion de calidad en salud y los procesos burocraticos en la
atencion de los pacientes ambulatorios en Nuevo Chimbote, la interpretacion muestra
gue la primera variable tiene una positiva y considerable relacién con los procesos
burocraticos en la atencién de pacientes ambulatorios en Nuevo Chimbote, 2024. Esta
relacion es estadisticamente notable, ya que el valor p es inferior a 0.01 entre estas

dos variables.

Este resultado se asemeja a lo obtenido por Martinez, et al (2018) quien indica que
la gestion de calidad en salud esta orientada hacia la acreditacion para la mejora
continua de los procesos que se ejecutan en todos los servicios sustentando un
aseguramiento que permita la sostenibilidad y la ejecucién de las normas, guias

practicas clinicas y protocolos establecidos.

Asi también es fundamentado por Barrios (2022) quien menciona que en la actualidad
el esfuerzo por mejorar la entrega de los servicios sanitarios a nivel mundial ha puesto
de manifiesto que la calidad es un valor primordial y especifico, ya que esta pone en
evidencia la perspectiva del usuario final y la satisfaccion a través del servicio que
percibe, siendo el usuario quien determina el nivel de dicha calidad. Segun Labarca y
Nieves (2023) la demanda de este recurso intangible en el sistema de salud peruano
ha ganado un posicionamiento sdlido, ya que su provisién en los servicios de salud
publica desempefia un rol crucial en el desarrollo y econémico del pais, siendo un

sector esencial para impulsar.

Segun lo observado en el resultado la gestién de calidad en salud desempefia un
papel relevante en los procesos burocraticos contribuyendo a potenciar la eficacia y
eficiencia en el cuidado de los pacientes ambulatorios, ademas segun los hallazgos

en la investigacion respaldan la hipotesis propuesta dandola por aceptada.

En relaciéon con el primer objetivo especifico; segun los hallazgos de la tabla 3 se
observa que para la variable independiente 60% de los colaboradores la percibe como
media, lo que refleja una percepcién muy limitada de excelencia en esta area. En

relacion con la primera dimension, el 50% los percibe como bajos. En cuanto al SGC
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en salud, el 43% lo considera de nivel medio. Por otro lado, el 57% de los usuarios
percibe la calidad como media. Finalmente, el 70% del personal percibe su
desempefio como medio. Estos resultados coinciden con la investigacion de Carrasco
(2021), quien sefiala que el 51% percibe un nivel regular de gestiéon de calidad, en
cambio se difiere de los resultados obtenidos por Loli (2019) quien sefala que el
47.5% de los usuarios consideran que la gestion de calidad de los colaboradores del

programa jovenes productivos en 2019 es adecuada.

Este resultado se avala de la afirmacion hecha Veliz (2024) quien indica que la gestion
de calidad en salud es un prototipo de organizacion de trabajo que se centra en el
recurso humano, a su vez comprende un grupo actividades y herramientas que estan
relacionadas entre si y que contribuyen al efecto de administrar, brindar asistencia y
evaluar a las dependencias publicas del sector. Asi también Seunghee y Jungsuk
(2020) sostienen que la implementacion del manejo de calidad impacta positivamente
tanto en el rendimiento financiero como en el indice de gratificacion de los individuos.
Ademas, la préactica de gestion de calidad conductual influye indirectamente en la

relacion entre la gestion técnica y el rendimiento.

Asi también Chaplina, et al. (2020) sostienen que mejorar la calidad de los servicios
del sector publico es esencial para la acumulacion de capital humano a nivel nacional.
El principal criterio de dicha calidad es que los resultados de los servicios prestados
se alineen con los objetivos del desarrollo social. Esto no solo destaca la urgencia de
potenciar la inversion en el sector, sino también de optimizar la eficiencia de la

cooperacion publica.

Respecto al segundo objetivo especifico; se visualiza en la tabla 4 que para la variable
el 70% lo percibe como medio, este resultado coincide con la investigacion de Lujan
(2019) quien indica que el 70% de sus colaboradores definen como medio el nivel de
los procesos burocraticos en su entidad. En cuanto a las barreras burocraticas el 57%
lo califica como alto. Respecto a la gestion de cargos, el 50% la perciben como baja.
En relacion con la jerarquia de autoridad, la mayoria (60%) la percibe como baja. Por

ultimo, el sistema normativo es percibido por el 67% como medios.

Para Sarmiento y Paredes (2019) afirman que los procesos burocraticos es la
ejecucion de un conjunto de actividades que deben seguir una secuencia légica para

la obtencién de un objetivo determinado, sin embargo, por la naturaleza estricta de la
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ejecucion de funciones a lo largo de los afios se ha descuidado la calidad del servicio
brindado en el proceso generando malestar en el area usuaria, calificando a la
burocracia como malo, corrupto y muchas veces incompetente. Para Casas, et al.,
(2020) el término burocracia es utilizado de forma peyorativa en referencia al Estado,
ya que hace denotacion a una estructura caracterizada por su jerarquizacion, con una
imagen de tareas rutinarias y funcionarios que atienden de manera imprecisa. La
burocracia exige en alta demanda la seguridad de la ejecucion y el cumplimiento
estricto de normas y reglas, por lo que la excedente regulacién protocolar para la
viabilidad de procesos provoca tropiezos generando la ineficacia e ineficiencia,

entorpeciendo asi la viabilidad de los tramites, desprestigiando el servicio publico

En relacion con el tercer objetivo especifico; se evidencia en la tabla 5 que la relacion
entre la primera variable y las barreras burocraticas es directa y alta, dado el
coeficiente de Pearson de 0.638, ademas debido a que se obtuvo un p valor menor
(0.000) a 0.01, se afirma que esta relacion es significativa, es decir que la primera

variable tiene un impacto relevante en los procesos burocraticos.

Asi Herrera (2018) afirma que existen barreras burocraticas ilegales e irracionales, su
existencia es por causa de una mala diligencia de la autoridad administrativa del
organismo publico, las mismas que entorpecen el acceso y/o permanencia en el
sistema de los usuarios. Mientras que para Indecopi (2019) estas barreras se ven
reflejadas en los requisitos extra demandantes, en cobro sin autorizacion, y hasta en
prohibicion de beneficios. Son limitaciones que impone una organizacion de la
Administracion Publica a través de una accién contraria a la ley, o en su defecto

carente de razonabilidad.

El investigador Soto (2019) menciona que entre las principales barreras se destaca la
falta de medicamentos e insumos que es muy comudn Yy alarmante el
desabastecimiento de antihipertensivos, antibiéticos de amplio espectro, farmacos
oncoldgicos, asimismo la congestion que esto genera en la espera para someterse a
una cirugia. También se considera las guias clinicas inaplicables por falta de recursos
ya se humano o tecnoldgico, esta también la falta de atencién interdisciplinaria debido
a que el proceso de atencién hace que la evaluacién a través de interconsultas sea

tediosa e ineficiente.

26



Respecto al cuarto objetivo especifico; en la tabla 6 se muestra que la relacion entre
la primera variable y la gestién de cargos es positiva y fuerte, con un coeficiente de
Pearson de 0.717. Ademas, esta relacion es estadisticamente notable, ya que su
significancia fue de 0.000, menor al margen de 0.01. Esto afirma que la gestién de

calidad en salud tiene una conexién importante con la gestién de cargos.

Tejada, et al., (2020) afirma que este se enfoca en desarrollar funciones basadas en
la especializacion segun perfil del puesto a ejercer por los funcionarios, con la
finalidad de alcanzar la eficiencia en las labores y resultados, a través de la
comunicacion lineal entre areas y el usuario agilizando el tiempo de espera en los

pacientes del sistema.

Respecto al quinto objetivo especifico: se observa en la tabla 7 que la relacién entre
la primera variable y la jerarquia de autoridad es positiva y moderada con un
coeficiente de Pearson de 0.598, un nivel de significancia de 0.000, lo que confirma
gue esta relacion es significativa, pues el p valor es menor a 0.01. Este resultado
afirma que las variables se encuentran relacionadas. La jerarquia de autoridad segun
Tejada, et al., (2020) es la estructura organizativa que plantea un sistema organizado
de subordinacion de autoridades mediante la supervisién constante de inferiores, este
sistema ofrece al subordinado la posibilidad de apelar ante una instancia superior. Y
es la aplicacion de esta dimension en las entidades del estado que conducen hacia
una burocracia rigida que afecta la toma de decisiones al no permitir que esas se
tomen de forma oportuna. Predomina el patrén de estructura vertical rigida, orientada
hacia divisiones de trabajo especificos con asignaciones de tareas especializadas

para cada trabajador.

Respecto al sexto objetivo especifico; en la tabla 8 se visualiza que la relacién entre
la gestion de calidad en salud y el sistema normativo es positiva, dado el coeficiente
de Pearson de 0.586. La significacion bilateral de esta correlacion es de 0.001,
indicando que la relacion es estadisticamente notable con un valor p menor a 0.01.
Segun Leodn et al. (2021) sefala que estos documentos son establecidos por
naturaleza juridica y define las funciones de los 6rganos y sus unidades respectivas,
estas se encuentran plasmadas en guias y manuales de toda institucién, que

garantizan el correcto proceso de flujo generando eficacia.
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Los autores Bellido-Boza et al. (2024) indican que se debe desarrollar politicas y
estrategias para fortalecer las redes de salud, abordar esta brecha es crucial para el
pais ya que de esa forma garantizara que los ciudadanos asegurados a algun tipo de
seguro de salud publico puedan recibir la atencidén necesaria, y a su vez estas deben
centrarse en potenciar la calidad de la atencion médica y la distribucion de recursos
gue se empleen por consigna. A su vez Sarmiento y Paredes (2019) afirman que la
burocracia exige en alta demanda la seguridad de la ejecucion y el cumplimiento
estricto de normas y reglas, por lo que la excedente regulacién protocolar para la
viabilidad de procesos provoca tropiezos generando la ineficacia e ineficiencia,

entorpeciendo asi la viabilidad de los tramites, desprestigiando el servicio publico.
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V.

Primero:

CONCLUSIONES

Basandose en los resultados obtenidos para el objetivo principal de la
investigacion, se concluye que la primera variable esté relacionada con los
procesos burocréticos de forma positiva y considerable, con un coeficiente
de Pearson de 0.607, con una significancia bilateral de 0.000, indicando
gue la relacion es estadisticamente significativa al nivel 0.01 entre estas

dos variables y demostrando asi la hipotesis de estudio.

Segundo: se concluye que, para la primera variable un 60% la percibe como media y

solo un 7% la considera alta, lo que refleja una percepcion muy limitada de
excelencia en esta area. Para la primera dimensién el 50% los percibe
como bajos, mientras que el 7% los considera altos. En cuanto al SGC en
salud, un 43% lo percibe como medio y el 20% lo evalia como alto. Por
otro lado, la percepcién del sujeto sobre la calidad muestra que el 57% lo
considera como medio y un 3% como alto. Finalmente, el desempeiio del

personal se percibe en un 70% como medio y un 7% como alto.

Tercero: se concluye que, para la variable procesos burocraticos el 70% lo percibe

Cuarto:

Quinto:

como medio y un 3% como alto. En cuanto a las barreras burocraticas, el
3% la califican como bajo, mientras que el 57% como alto. Respecto a la
gestion de cargo, el 50% la perciben como baja y solo el 3% la considera
alta. En relacién con la jerarquia de autoridad la mayoria (60%) la percibe
como baja y el 3% la ve como alta. Por ultimo, el sistema normativo es

percibido por el 67% como medios y por el 13% como altos.

se concluye que, la relacién entre la gestion de calidad en salud y las
barreras burocréticas es directa y alta, dado el coeficiente de Pearson de
0638, ademas debido a que se obtuvo un p valor menor (0.000) a 0.01, se
afirma que esta relacion es significativa, es decir que la gestién de calidad

en salud tiene un impacto relevante en los procesos burocraticos.

se concluye que, la primera variable y la gestién de cargos es positiva y
fuerte, pues se obtuvo un coeficiente de Pearson de 0.717, asimismo, esta
relacion es estadisticamente significativo, pues el grado de significancia

fue de 0.000, el cual es inferior al margen de 0.01. Confirmando que, la

29



Sexto:

Séptimo:

gestion de calidad en salud tiene una relacion importante con la gestion de

cargos.

se concluye que la relacion entre la primera variable y la jerarquia de
autoridad estan relacionadas notable y moderadamente con un coeficiente
de Pearson de 0.598, y con un nivel de significancia de 0.000, lo que
confirma que esta relacién es significativa, pues el p valor es menor a 0.01.
Este resultado afirma que las variables se encuentran relacionadas y que
una mejora en la gestion de calidad en salud se traduce en una mejora de

la jerarquia de autoridad.

se concluye que, la primera variable presenta un coeficiente de Pearson
de 0.586, lo que muestra una moderada correlacidon positiva con el sistema
de normatividad. La significacion bilateral de esta correlacion es de 0.001,
lo que sugiere que la relacion es estadisticamente notable, ya que el valor
p es de 0.000, inferior a 0.01.
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VI.

Primero:

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directivos de la administracion de la institucion
considerar los resultados analizados para la adaptacion en su mejora
continua ya que se evidencia la relacion significativa en cuanto a la gestion
de calidad en salud en los procesos burocraticos en atencion a pacientes
ambulatorios, con el fin de que se ejecuten acciones necesarias brindando

un servicio de atencion eficiente, seguro e integro.

Segundo: Se propone a los investigadores de gestion publica crear SGC en salud que

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

permitan a la institucion aumentar el potencial en su recurso humano
brindando desde el proceso una atencién de excelencia. Escrig et al.
(2018) sefiala que un sistema de gestion planifica y mejora continuamente
el desempefio de los procesos con mayor grado de eficiencia y eficacia
permitiendo ventajas competitivas, a través de recursos necesarios,

estructurado con responsabilidades, politicas, procedimientos y procesos.

Al jefe encargado de recursos humanos se recomienda que el personal
encargado de las areas administrativas esté a cargo de profesionales
capacitados en temas de gestion de calidad, para promover el ambiente de
calidad en el servicio que la instituciobn ofrece garantizando la Optima
atencion a los pacientes ambulatorios, donde los recursos destinados e

invertidos en la atencién generen valor publico.

Se recomienda al jefe de la unidad de control de calidad que actualice los
documentos de gestidn correspondientes para que reflejen con precision
las acciones y procedimientos actuales, utilizando normas de eficacia y

eficiencia para su ejecucion en la entidad.

Se recomienda al jefe encargada de la unidad de control de calidad realice
periodicamente retroalimentaciones en sus unidades de apoyo
involucradas con respecto al efecto de la variable independiente en la
atencion a pacientes ambulatorios, velando por el cumplimiento de las

actividades establecidas y le permita llevar un control minucioso.
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Sexto:

Se sugiere al jefe de la unidad de personal una adecuada asignacion del
personal asistencial, asegurando que los consultorios de medicina estén
correctamente dotados y evitando que este personal se desvie hacia tareas
puramente administrativas. Esto es crucial, ya que el cuidado médico
puntual es primordial para aumentar la satisfaccion percibida por los

pacientes ambulatorios.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Es un prototipo de organizacion de trabajo que Conjunto de acciones y estrategias Principios de Liderazgo
) _ - gestién de Enfoque al
- se centra en el recurso humano, a su vez que intervienen en la operatividad del calidad en salud paciente Ordinal
= comprende un grupo actividades y flujo de atencion. Participacion del
i herramientas que estan relacionadas entre si y : personal
o _ o ] Sistema de Enfoque de
g que contribuyen al efecto de administrar, brindar Gestion de procesos
= asistencia y evaluar a las dependencias calidad en salud Mejora continua
3 o _ — .
© publicas del sector (Veliz, 2024). Perce_pmon del Ca"‘.’a!d de
S usuario servicio
5 Tangibilidad
ﬁ Desemperio del Cumplimiento de
o personal indicadores
Evaluacion de
desempefio
Ejecucion de un conjunto de actividades que Alta demanda de la ejecucion y el Barrera llegales
deben seguir una secuencia légica para la cumplimiento  estricto de la burocraticas Irracionales
m . o . . Informativas
g obtencion de un objetivo determinado normatividad en el desarrollo de la “Ggsiign de Especializacion
T (Sarmiento y Paredes, 2019). actividad por lo que la excedente cargos de funciones
Q L I Comunicacion
2 regulacion protocolar para la viabilidad -
3 Tiempo de
o provoca tropiezos generando la espera
o - T .
o ineficacia e ineficiencia. Jerarquia de Orden jerarquico
S autoridad Supervisién y
a control
Sistema Normas
normativo

Reglamentos




Anexo 2. Instrumentos de recolecciodn

Cuestionario Variable 1 — V1: Gestion de calidad en salud

Este cuestionario es de caracter andnimo, sera respondido por los servidores publicos

gue laboren en las areas administrativas. Se espera que se responda con la verdad

marcando la opcién que considere como respuesta.

eficacia, incluida la adecuacion y el riesgo.

N° Opciones de Respuesta
ITEMS Siempre |A veces | Nunca
Principios de gestion de calidad en salud

01 | La alta direccion de su institucion enfatiza la
importancia de la atencién al paciente.

02 | La alta direccion de su institucion se centra en
mejorar el cuidado de los pacientes.

03 | La alta direccion de su institucion es accesible a
los pacientes.

04 | La gestion de calidad motiva a mejorar la
atencion a los pacientes ambulatorios.

05 | Lacalidad en salud que ofrece le ubica como una
entidad confiable.

06 | Los objetivos y planes estratégicos se
comunican eficazmente a todo el personal.

07 | Los miembros del personal estan
comprometidos con los objetivos estratégicos.

08 | El personal se adhiere a un codigo de ética
formal.

Sistema de Gestion de calidad en salud Siempre |A veces | Nunca

09 | Al disefiar procesos, la institucion considera
cuidadosamente los siguientes factores: calidad,
costos, productividad, nueva tecnologia.

10 | Antes de aplicar nuevos procedimientos o
procesos, la institucion realiza pruebas
exhaustivas para asegurar la calidad.

11 | La institucion tiene medidas de gestion
apropiadas para controlar y mejorar los procesos
y Servicios.

12 | Todos los departamentos trabajan para mejorar
SUS procesos.

13 | Integramos la responsabilidad publica con los
esfuerzos en la mejora del desempefio.

14 | Se evalua los servicios en términos de eficiencia,
costo, oportunidad y tiempo muerto para el
paciente.

15 | Evaluamos los servicios sobre la base de




16 | Los servicios de salud se adecuan segun las

necesidades de los pacientes.

Percepcidén del usuario Siempre |A veces | Nunca

17 | Emplea con eficiencia los recursos humanos,

para dar una atencion de calidad a los pacientes.
18 | Emplea con eficiencia los recursos econémicos

para dar una atencion de calidad a los pacientes.
19 | Considera que la institucion cuenta con recursos

tecnolégicos modernos para una atencion

rapida.
20 | Las instalaciones con la que cuenta la institucion

es adecuada para la atencién de los pacientes.
21 | La institucibn necesita un mejoramiento de

infraestructura.
22 | La institucion utiliza con eficiencia la

infraestructura para dar atencién de calidad a los

pacientes.

Desempefio del personal Siempre A Nunca
veces

23 | Conoce los indicadores relacionados con su area

y las adopta como responsabilidad.
24 | Alcanza los objetivos y metas programadas

segun los indicadores de gestion de calidad.
25 | Las evaluaciones de desempefio de parte de los

pacientes han estado mejorando.
26 | Tiene un sistema eficaz de evaluacion para

reconocer y recompensar al personal por su
desempeiio.




Cuestionario Variable 2 — V2: Procesos burocraticos

Este cuestionario es de caracter anénimo, sera respondido por los servidores publicos

gue laboren en las areas administrativas. Se espera que se responda con la verdad

marcando la opcion que considere como respuesta.

NO

ITEMS

Opciones de Respuesta

Siempre

A veces

Nunca

Barrera burocraticas

01

El flujo del sistema administrativo en atenciéon a
pacientes lo considera prolongado.

02

El procedimiento de los tramites solicitados en la
atencién a los pacientes se considera de flujo
tedioso.

03

Considera que la norma del trdmite administrativo
en atencidn a pacientes es irracional.

04

El tramite documentario que se solicita al paciente
ambulatorio vulnera su derecho a la atencion
oportuna.

05

Se brindad orientacidén oportuna ante la busqueda
de informacién del paciente.

06

La informacién que solicita el paciente se brinda
de forma clara y oportuna.

Gestion de cargos

Siempre

A veces

Nunca

07

En el personal existe especializacion de
funciones y un nivel de tecnificacion racional.

08

El desarrollo de las actividades y tareas del
personal se pueden considerar habituales y bien
definidas.

09

Se ha implementado tecnologias de informacién
y comunicacion que puedan hacer el seguimiento
del estado de los tramites solicitado.

10

Los tramites administrativos podrian simplificarse
con ayuda de las tecnologias de la informacion y
comunicacion.

11

Se cumple con los tiempos de espera para la
respuesta de tramites administrativos de los
pacientes ambulatorios.

12

Los pacientes ambulatorios se encuentran
conforme con el tiempo de espera que toman los
trAmites administrativos que solicitan.

Jerarguia de autoridad

Siempre

A veces

Nunca

13

Estima que en el ambiente laboral existe el
respeto por la jerarquia de autoridad.

14

Para garantizar el respeto a las decisiones
existen procedimientos de disciplina y control.




15

Cree que cada nivel es controlado y supervisado
por un superior cumpliéndose con el principio de
la unidad de mando.

16

El personal administrativo se encuentra
debidamente organizado con el objetivo de
agilizar los servicios a los usuarios.

Sistema normativo

Siempre

A veces

Nunca

17

Las normas que rige en la institucion son
actualizadas constantemente.

18

Las normas que rige en la institucion son claras y
objetivas, de facil entendimiento y aplicacion.

19

El manual de reglamento de organizaciones y
funciones son actualizados constantemente.

20

El manual de reglamento de organizaciones y
funciones se emplea correctamente.




Anexo 3. Fichas de validaciéon de instrumentos para la recoleccion de datos

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior: Dr. Miguel Angel Limo Vasquez
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa
académico de maestria en Gestidn Publica de la Universidad César Vallejo, en
la sede Chimbote, promocién 2024, aula A3, requiero validar el instrumento con
el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de

investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Gestidon de calidad en
salud y procesos burocraticos en atencion a pacientes ambulatorios de nuevo
Chimbote, 2024 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de relacion

al estudio.
El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.
Atentamente

= J
- o
= —r
7 =

Firma
Rivera Flores, Gina Jemima

DNI: 75980731



4. Presentacion de instrucciones para el juez:

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion

de datos (cuestionario) que permitira recoger la informacién en la presente

investigacion: Gestion de calidad en salud y procesos burocraticos en atencion

a pacientes ambulatorios de nuevo Chimbote, 2024. Por lo que se le solicita que

tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para

realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido

son:

Criterios Detalle Calificacion
Ellla item/pregunta | 1: de acuerdo
pertenece a la | 0: en desacuerdo

Suficiencia dimension/subcategoria
y basta para obtener la
medicion de esta.

El/la item/pregunta se - de acuerdo

Claridad comprende facilmente, | 0: en desacuerdo
es decir, su sintactica y
semantica son
adecuadas.

Ellla item/pregunta | 1: de acuerdo

Coherencia tiene relacion légica con | 0: en desacuerdo
el indicador que esta
Midiendo.

Relevancia El/la item/pregunta es | 1: de acuerdo

esencial o importante,
es decir, debe ser

incluido.

: en desacuerdo

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 0 a 1 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1: de acuerdo

0: en desacuerdo



Instrumento que mide la variable 01: Gestion de la calidad en salud.

Definicion de la variable:

Es un conjunto de acciones y herramientas que estan relacionadas entre siy que

contribuyen al efecto de administrar, su objetivo es evitar errores o desviaciones

en el proceso de brindar un servicio, busca garantizar la calidad en el proceso
(Palma, 2018).

Dimension

Indicador

item

Suficiencia
Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Principios
de
gestion
de
calidad
en salud

Liderazgo

La alta direccion de su institucion enfatiza la
importancia de la atencion al paciente.

=N

—

—

—

La alta direccion de su institucion se centra en
mejorar el cuidado de los pacientes.

-—

La alta direcciéon de su institucion es accesible
a los pacientes.

Enfoque al
paciente

La gestion de calidad motiva a mejorar la
atencion a los pacientes ambulatorios.

La calidad en salud que ofrece le ubica como
una entidad confiable.

Los objetivos y planes estratégicos se
comunican eficazmente a todo el personal.

Participacion
del personal

Los miembros del personal estan
comprometidos con los objetivos estratégicos.

El personal se adhiere a un codigo de ética
formal.

Sistema
de
gestion
de
calidad
en salud

Enfoque de
procesos

Al disefar procesos, la institucion considera
cuidadosamente los siguientes factores:
calidad, costos, productividad, nueva
tecnologia.

Antes de aplicar nuevos procedimientos o
procesos, la institucidon realiza pruebas
exhaustivas para asegurar la calidad.

La institucion tiene medidas de gestidn
apropiadas para controlar y mejorar los
procesos y servicios.

Todos los departamentos trabajan para
mejorar sus procesos.

Mejora

continua

Integramos la responsabilidad publica con los
esfuerzos en la mejora del desempefio.




Se evalua los servicios en términos de
eficiencia, costo, oportunidad y tiempo muerto
para el paciente.

Evaluamos los servicios sobre la base de
eficacia, incluida la adecuacion y el riesgo.

Los servicios de salud se adecuan segun las
necesidades de los pacientes.

Percepci
on de
usuario

Calidad de
servicio

Emplea con eficiencia los recursos humanos,
para dar una atencidon de calidad a los
pacientes.

Emplea con eficiencia los recursos
econoémicos para dar una atencion de calidad
a los pacientes.

Tangibilidad

Considera que la institucion cuenta con
recursos tecnoldgicos modernos para una
atencion rapida.

Las instalaciones con la que cuenta la
institucion es adecuada para la atencion de los
pacientes.

La institucion necesita un mejoramiento de
infraestructura.

La institucion utiliza con eficiencia la
infraestructura para dar atencién de calidad a
los pacientes.

Desempe
fo del
personal

Cumplimienta
de indicadore

Conoce los indicadores relacionados con su
area y las adopta como responsabilidad.

Alcanza los objetivos y metas programadas
segun los indicadores de gestion de calidad.

Evaluacion d¢
desempefo

Las evaluaciones de desempefio de parte de
los pacientes han estado mejorando

Tiene un sistema eficaz de evaluacion para
reconocer y recompensar al personal por su
desempefio.




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Gestion de la calidad en salud.

Objetivo del instrumento

Cuestionario para medir la gestion de calidad

Nombres y apellidos del

Miguel Angel Limo Vasquez

experto
Documento de identidad 18215927
Anos de experiencia en el 15 afos

Area

Maximo Grado Académico

Doctor en Administracion

Nacionalidad

Peruana

Instituciéon Universidad Nacional de Trujillo

Cargo Docente

Numero telefénico 949853330

Firma

Dr Miguel A. Limo Vasquez

DNI: 18215927
CLAD 04926

Fecha 21 de Junio 2024




Instrumento que mide la variable 02: Procesos burocraticos

Definicion de la variable:

Ejecucién de un conjunto de actividades que deben seguir una secuencia légica

para la obtencidn de un objetivo determinado, Alta demanda de la ejecucion y el

cumplimiento estricto de la normatividad en el desarrollo de la actividad por lo

que la excedente regulacion protocolar para la viabilidad provoca tropiezos

generando la ineficacia e ineficiencia. (Sarmiento y Paredes, 2019).

Dimension

Indicador

item

Suficiencia
Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Barreras
burocrati

cas

llegales

sistema administrativo en
pacientes lo considera

El flujo del
atencion  a
prolongado.

—

—

—

—

El procedimiento de los tramites solicitados
en la atencion a los pacientes se considera
de flujo tedioso.

Irracionales

Considera que la norma del tramite
administrativo en atencion a pacientes es
irracional.

El tramite documentario que se solicita al
paciente ambulatorio vulnera su derecho a la
atencién oportuna.

Informativas

Se brindad orientacion oportuna ante la
busqueda de informacioén del paciente.

La informacidén que solicita el paciente se
brinda de forma clara y oportuna.

Gestion

de cargos

Especializa
cion de

funciones

En el personal existe especializacion de
funciones y un nivel de tecnificacion racional.

El desarrollo de las actividades y tareas del
personal se pueden considerar habituales y bien
definidas.

Comunica

cion

Se ha implementado tecnologias de
informacion y comunicaciéon que puedan
hacer el seguimiento del estado de los
tramites solicitado.

Los tramites administrativos podrian
simplificarse con ayuda de las tecnologias de
la informacién y comunicacion.

Tiempo de
espera

Se cumple con los tiempos de espera para la
respuesta de tramites administrativos de los
pacientes ambulatorios.




Los pacientes ambulatorios se encuentran
conforme con el tiempo de espera que toman
los tramites administrativos que solicitan.

Jerarquia
de

autoridad

Orden

Estima que en el ambiente laboral existe el
respeto por la jerarquia de autoridad.

jerarquico

Para garantizar el respeto a las decisiones
existen procedimientos de disciplina y control.

Supervision

y control

Cree que cada nivel es controlado y supervisado
por un superior cumpliéndose con el principio de
la unidad de mando.

El personal administrativo se encuentran
debidamente organizado con el objetivo de
agilizar los servicios a los usuarios.

Sistema

normativo

Normas

Las normas que rige en la institucion son
actualizados constantemente.

Las normas que rige en la institucion son
claras y objetivas, de facil entendimiento y
aplicacion.

Reglamentos|

El manual de reglamento de organizaciones
y funciones son actualizados
constantemente.

El manual de reglamento de organizaciones
y funciones se emplea correctamente.




Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Procesos burocraticos

Objetivo del instrumento

Cuestionario para medir los procesos burocraticos

Nombres y apellidos del

Miguel Angel Limo Vasquez

experto
Documento de identidad 18215927
Anos de experiencia en el 15 anos

Area

Maximo Grado Académico

Doctor en Administracion

Nacionalidad

Peruana

Instituciéon Universidad Nacional de Trujillo
Cargo Docente
Numero telefénico 949853330
Firma
X
Dr Miguel A. Limo Vasquez
DNI: 18215927
CLAD 04926
Fecha 21 de Junio 2024




VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sra. MG.Luz Maria Felicita Vega Leyva
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa
académico de maestria en Gestion Publica de la Universidad César Vallejo, en
la sede Chimbote, promocién 2024, aula A3, requiero validar el instrumento con
el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de

investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Gestidon de calidad en
salud y procesos burocraticos en atencidén a pacientes ambulatorios de nuevo
Chimbote, 2024 y siendo imprescindible contar con la aprobaciéon de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de relacion

al estudio.
El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

it o

Firma
Rivera Flores, Gina Jemima

DNI: 75980731



4. Presentacion de instrucciones para el juez:

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion
de datos (cuestionario) que permitira recoger la informacién en la presente
investigacion: Gestion de calidad en salud y procesos burocraticos en atencion
a pacientes ambulatorios de nuevo Chimbote, 2024. Por lo que se le solicita que
tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para
realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacién de contenido

son:

Criterios Detalle Calificacion

El/la item/pregunta | 1: de acuerdo

pertenece a la | 0: en desacuerdo
Suficiencia dimension/subcategoria
y basta para obtener la

medicion de esta.

El/la item/pregunta se | 1: de acuerdo

Claridad comprende facilmente, | 0: en desacuerdo
es decir, su sintactica y
semantica son

adecuadas.

Ellla item/pregunta | 1: de acuerdo
Coherencia tiene relacion logica con | 0: en desacuerdo
el indicador que esta
Midiendo.

Relevancia El/la item/pregunta es | 1: de acuerdo

esencial o importante, | 0: en desacuerdo
es decir, debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 0 a 1 su valoracion,
asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.
1: de acuerdo

0: en desacuerdo



Instrumento que mide la variable 01: Gestion de la calidad en salud.

Definicion de la variable:

Es un conjunto de acciones y herramientas que estan relacionadas entre siy que

contribuyen al efecto de administrar, su objetivo es evitar errores o desviaciones

en el proceso de brindar un servicio, busca garantizar la calidad en el proceso
(Palma, 2018).

Dimension

Indicador

item

Suficiencia
Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Principios
de
gestion
de
calidad
en salud

Liderazgo

La alta direccion de su institucion enfatiza la
importancia de la atencion al paciente.

=N

—

—

—

La alta direccion de su institucion se centra en
mejorar el cuidado de los pacientes.

-—

La alta direcciéon de su institucion es accesible
a los pacientes.

Enfoque al
paciente

La gestion de calidad motiva a mejorar la
atencion a los pacientes ambulatorios.

La calidad en salud que ofrece le ubica como
una entidad confiable.

Los objetivos y planes estratégicos se
comunican eficazmente a todo el personal.

Participacion
del personal

Los miembros del personal estan
comprometidos con los objetivos estratégicos.

El personal se adhiere a un codigo de ética
formal.

Sistema
de
gestion
de
calidad
en salud

Enfoque de
procesos

Al disefar procesos, la institucion considera
cuidadosamente los siguientes factores:
calidad, costos, productividad, nueva
tecnologia.

Antes de aplicar nuevos procedimientos o
procesos, la institucidon realiza pruebas
exhaustivas para asegurar la calidad.

La institucion tiene medidas de gestidn
apropiadas para controlar y mejorar los
procesos y servicios.

Todos los departamentos trabajan para
mejorar sus procesos.

Mejora

continua

Integramos la responsabilidad publica con los
esfuerzos en la mejora del desempefio.




Se evalua los servicios en términos de
eficiencia, costo, oportunidad y tiempo muerto
para el paciente.

Evaluamos los servicios sobre la base de
eficacia, incluida la adecuacion y el riesgo.

Los servicios de salud se adecuan segun las
necesidades de los pacientes.

Percepci
on de
usuario

Calidad de
servicio

Emplea con eficiencia los recursos humanos,
para dar una atencidon de calidad a los
pacientes.

Emplea con eficiencia los recursos
econoémicos para dar una atencion de calidad
a los pacientes.

Tangibilidad

Considera que la institucion cuenta con
recursos tecnoldgicos modernos para una
atencion rapida.

Las instalaciones con la que cuenta la
institucion es adecuada para la atencion de los
pacientes.

La institucion necesita un mejoramiento de
infraestructura.

La institucion utiliza con eficiencia la
infraestructura para dar atencién de calidad a
los pacientes.

Desempe
fo del
personal

Cumplimienta
de indicadore

Conoce los indicadores relacionados con su
area y las adopta como responsabilidad.

Alcanza los objetivos y metas programadas
segun los indicadores de gestion de calidad.

Evaluacion d¢
desempefo

Las evaluaciones de desempefio de parte de
los pacientes han estado mejorando

Tiene un sistema eficaz de evaluacion para
reconocer y recompensar al personal por su
desempefio.




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Gestion de la calidad en salud.

Objetivo del instrumento

Cuestionario para medir la gestién de calidad

Nombres y apellidos del

Luz Maria Felicita Vega Leyva

experto
Documento de identidad 45392474
Anos de experiencia en el 6 afnos

Area

Maximo Grado Académico

Maestra en Ciencias de la Educacion con mencién en docencia

e investigacion

Nacionalidad

Peruana

Institucion Asociacion Educativa Fortaleza Tecnoldgica y Pedagdgica de
Estudio Superior
Cargo Docente
Numero telefénico 969674398
Firma /
St
S Vaga Léyva Luz Marfa F.
@Q LIC. EN ENFERMERIA
280) C.E.P. M* 76014
MAGISTER ENDOCEMCIACON MENCISN
EN INVESTIGACION CIENTIFICA
Fecha 21 de Junio 2024




Instrumento que mide la variable 02: Procesos burocraticos

Definicion de la variable:

Ejecucién de un conjunto de actividades que deben seguir una secuencia légica

para la obtencidn de un objetivo determinado, Alta demanda de la ejecucion y el

cumplimiento estricto de la normatividad en el desarrollo de la actividad por lo

que la excedente regulacion protocolar para la viabilidad provoca tropiezos

generando la ineficacia e ineficiencia. (Sarmiento y Paredes, 2019).

Dimension

Indicador

item

Suficiencia
Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Barreras
burocrati

cas

llegales

sistema administrativo en
pacientes lo considera

El flujo del
atencion  a
prolongado.

—

—

—

—

El procedimiento de los tramites solicitados
en la atencion a los pacientes se considera
de flujo tedioso.

Irracionales

Considera que la norma del tramite
administrativo en atencion a pacientes es
irracional.

El tramite documentario que se solicita al
paciente ambulatorio vulnera su derecho a la
atencién oportuna.

Informativas

Se brindad orientacion oportuna ante la
busqueda de informacioén del paciente.

La informacidén que solicita el paciente se
brinda de forma clara y oportuna.

Gestion

de cargos

Especializa
cion de

funciones

En el personal existe especializacion de
funciones y un nivel de tecnificacion racional.

El desarrollo de las actividades y tareas del
personal se pueden considerar habituales y bien
definidas.

Comunica

cion

Se ha implementado tecnologias de
informacion y comunicaciéon que puedan
hacer el seguimiento del estado de los
tramites solicitado.

Los tramites administrativos podrian
simplificarse con ayuda de las tecnologias de
la informacién y comunicacion.

Tiempo de
espera

Se cumple con los tiempos de espera para la
respuesta de tramites administrativos de los
pacientes ambulatorios.




Los pacientes ambulatorios se encuentran
conforme con el tiempo de espera que toman
los tramites administrativos que solicitan.

Jerarquia
de

autoridad

Orden

Estima que en el ambiente laboral existe el
respeto por la jerarquia de autoridad.

jerarquico

Para garantizar el respeto a las decisiones
existen procedimientos de disciplina y control.

Supervision

y control

Cree que cada nivel es controlado y supervisado
por un superior cumpliéndose con el principio de
la unidad de mando.

El personal administrativo se encuentran
debidamente organizado con el objetivo de
agilizar los servicios a los usuarios.

Sistema

normativo

Normas

Las normas que rige en la institucion son
actualizados constantemente.

Las normas que rige en la institucion son
claras y objetivas, de facil entendimiento y
aplicacion.

Reglamentos|

El manual de reglamento de organizaciones
y funciones son actualizados
constantemente.

El manual de reglamento de organizaciones
y funciones se emplea correctamente.




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento Procesos burocraticos

Objetivo del instrumento Cuestionario para medir los procesos burocraticos

Nombres y apellidos del Luz Maria Felicita Vega Leyva

experto

Documento de identidad 45392474

Ainos de experiencia en el 6 anos

Area

Maximo Grado Académico Maestra en Ciencias de la Educacion con mencion en docencia

e investigacion

Nacionalidad Peruana

Institucion Asociacion Educativa Fortaleza Tecnoldgica y Pedagdgica de

Estudio Superior

Cargo Docente

Numero telefénico 969674398

Firma -
7P

S Vaga Léyva Luz Marfa F.

@3 LIC. EN ENFERMERIA

) C.E.P. N® 76014

MAGISTER ENDOCENCIACON MENCIO®
ENINVESTIGACION CIEMTIFICA

Fecha 21 de Junio 2024




VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Srt. MG. Oreana Grace Cordova Vargas
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa
académico de maestria en Gestién Publica de la Universidad César Vallejo, en
la sede Chimbote, promocion 2024, aula A3, requiero validar el instrumento con
el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de

investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Gestion de calidad en
salud y procesos burocraticos en atencion a pacientes ambulatorios de nuevo
Chimbote, 2024 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de relacién

al estudio.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacién de las variables.
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

-

S
7

Firma
Rivera Flores, Gina Jemima

DNI: 75980731



4. Presentacion de instrucciones para el juez:

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién
de datos (cuestionario) que permitira recoger la informacién en la presente
investigacion: Gestion de calidad en salud y procesos burocraticos en atencién
a pacientes ambulatorios de nuevo Chimbote, 2024. Por lo que se le solicita que
tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para
realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido

son:

Criterios Detalle Calificacion

El/lla item/pregunta | 1: de acuerdo

pertenece a la | 0: en desacuerdo
Suficiencia dimension/subcategoria
y basta para obtener la

medicion de esta.

El/la item/pregunta se 1: de acuerdo

Claridad comprende facilmente, | 0: en desacuerdo
es decir, su sintactica y
semantica son

adecuadas.

El/lla item/pregunta | 1: de acuerdo
Coherencia tiene relacion légica con | 0: en desacuerdo
el indicador que esta
Midiendo.

Relevancia El/la item/pregunta es | 1: de acuerdo

esencial o importante, | 0: en desacuerdo
es decir, debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 0 a 1 su valoracion,
asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.
1: de acuerdo

0: en desacuerdo



Instrumento que mide la variable 01: Gestion de la calidad en salud.

Definicion de la variable:

Es un conjunto de acciones y herramientas que estan relacionadas entre siy que

contribuyen al efecto de administrar, su objetivo es evitar errores o desviaciones

en el proceso de brindar un servicio, busca garantizar la calidad en el proceso
(Palma, 2018).

Dimension

Indicador

item

Suficiencia
Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Principios
de
gestion
de
calidad
en salud

Liderazgo

La alta direccion de su institucion enfatiza la
importancia de la atencion al paciente.

=N

—

—

—

La alta direccion de su institucion se centra en
mejorar el cuidado de los pacientes.

-—

La alta direcciéon de su institucion es accesible
a los pacientes.

Enfoque al
paciente

La gestion de calidad motiva a mejorar la
atencion a los pacientes ambulatorios.

La calidad en salud que ofrece le ubica como
una entidad confiable.

Los objetivos y planes estratégicos se
comunican eficazmente a todo el personal.

Participacion
del personal

Los miembros del personal estan
comprometidos con los objetivos estratégicos.

El personal se adhiere a un codigo de ética
formal.

Sistema
de
gestion
de
calidad
en salud

Enfoque de
procesos

Al disefar procesos, la institucion considera
cuidadosamente los siguientes factores:
calidad, costos, productividad, nueva
tecnologia.

Antes de aplicar nuevos procedimientos o
procesos, la institucidon realiza pruebas
exhaustivas para asegurar la calidad.

La institucion tiene medidas de gestidn
apropiadas para controlar y mejorar los
procesos y servicios.

Todos los departamentos trabajan para
mejorar sus procesos.

Mejora

continua

Integramos la responsabilidad publica con los
esfuerzos en la mejora del desempefio.




Se evalua los servicios en términos de
eficiencia, costo, oportunidad y tiempo muerto
para el paciente.

Evaluamos los servicios sobre la base de
eficacia, incluida la adecuacion y el riesgo.

Los servicios de salud se adecuan segun las
necesidades de los pacientes.

Percepci
on de
usuario

Calidad de
servicio

Emplea con eficiencia los recursos humanos,
para dar una atencidon de calidad a los
pacientes.

Emplea con eficiencia los recursos
econoémicos para dar una atencion de calidad
a los pacientes.

Tangibilidad

Considera que la institucion cuenta con
recursos tecnoldgicos modernos para una
atencion rapida.

Las instalaciones con la que cuenta la
institucion es adecuada para la atencion de los
pacientes.

La institucion necesita un mejoramiento de
infraestructura.

La institucion utiliza con eficiencia la
infraestructura para dar atencién de calidad a
los pacientes.

Desempe
fo del
personal

Cumplimienta
de indicadore

Conoce los indicadores relacionados con su
area y las adopta como responsabilidad.

Alcanza los objetivos y metas programadas
segun los indicadores de gestion de calidad.

Evaluacion d¢
desempefo

Las evaluaciones de desempefio de parte de
los pacientes han estado mejorando

Tiene un sistema eficaz de evaluacion para
reconocer y recompensar al personal por su
desempefio.




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Gestiodn de la calidad en salud.

Objetivo del instrumento

Cuestionario para medir la gestion de calidad

Nombres y apellidos del

Oreana Grace Cordova Vargas

experto
Documento de identidad 70143052
Aios de experiencia en el 4 anos

Area

Maximo Grado Académico

Magister es Gestion Publica

Nacionalidad

Peruana

Institucion Municipalidad Provincial de Casma
Cargo Personal administrativo
Numero telefénico 921728556
Firma
. CPC Oreana Gordova s
ontador Public N ::g:n
>/ Magister en amental
Fecha 21 de Junio 2024




Instrumento que mide la variable 02: Procesos burocraticos

Definicion de la variable:

Ejecucién de un conjunto de actividades que deben seguir una secuencia légica

para la obtencidn de un objetivo determinado, Alta demanda de la ejecucion y el

cumplimiento estricto de la normatividad en el desarrollo de la actividad por lo

que la excedente regulacion protocolar para la viabilidad provoca tropiezos

generando la ineficacia e ineficiencia. (Sarmiento y Paredes, 2019).

Dimension

Indicador

item

Suficiencia
Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Barreras
burocrati

cas

llegales

sistema administrativo en
pacientes lo considera

El flujo del
atencion  a
prolongado.

—

—

—

—

El procedimiento de los tramites solicitados
en la atencion a los pacientes se considera
de flujo tedioso.

Irracionales

Considera que la norma del tramite
administrativo en atencion a pacientes es
irracional.

El tramite documentario que se solicita al
paciente ambulatorio vulnera su derecho a la
atencién oportuna.

Informativas

Se brindad orientacion oportuna ante la
busqueda de informacioén del paciente.

La informacidén que solicita el paciente se
brinda de forma clara y oportuna.

Gestion

de cargos

Especializa
cion de

funciones

En el personal existe especializacion de
funciones y un nivel de tecnificacion racional.

El desarrollo de las actividades y tareas del
personal se pueden considerar habituales y bien
definidas.

Comunica

cion

Se ha implementado tecnologias de
informacion y comunicaciéon que puedan
hacer el seguimiento del estado de los
tramites solicitado.

Los tramites administrativos podrian
simplificarse con ayuda de las tecnologias de
la informacién y comunicacion.

Tiempo de
espera

Se cumple con los tiempos de espera para la
respuesta de tramites administrativos de los
pacientes ambulatorios.




Los pacientes ambulatorios se encuentran
conforme con el tiempo de espera que toman
los tramites administrativos que solicitan.

Jerarquia
de

autoridad

Orden

Estima que en el ambiente laboral existe el
respeto por la jerarquia de autoridad.

jerarquico

Para garantizar el respeto a las decisiones
existen procedimientos de disciplina y control.

Supervision

y control

Cree que cada nivel es controlado y supervisado
por un superior cumpliéndose con el principio de
la unidad de mando.

El personal administrativo se encuentran
debidamente organizado con el objetivo de
agilizar los servicios a los usuarios.

Sistema

normativo

Normas

Las normas que rige en la institucion son
actualizados constantemente.

Las normas que rige en la institucion son
claras y objetivas, de facil entendimiento y
aplicacion.

Reglamentos|

El manual de reglamento de organizaciones
y funciones son actualizados
constantemente.

El manual de reglamento de organizaciones
y funciones se emplea correctamente.




Ficha de validacidén de juicio de experto

Nombre del instrumento

Procesos burocraticos

Objetivo del instrumento

Cuestionario para medir los procesos burocraticos

Nombres y apellidos del

Oreana Grace Cordova Vargas

experto
Documento de identidad 70143052
Anos de experiencia en el 4 anos

Area

Maximo Grado Académico

Magister es Gestion Publica

Nacionalidad

Peruana

Institucion Municipalidad Provincial de Casma
Cargo Personal administrativo
Numero telefénico 921728556
Firma
. CPC Oreana ordova Vargas
ontador Public N* :::;'
& Magister en mental
Fecha 21 de Junio 2024




Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Gestion de calidad en salud y procesos burocraticos en

atencion a pacientes ambulatorios de nuevo Chimbote, 2024
Investigadora: Rivera Flores Gina Jemima
Propésito del estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada Gestion de calidad en salud y
procesos burocraticos en atencién a pacientes ambulatorios de nuevo Chimbote,
2024, cuyo objetivo es analizar la relacion entre la gestion de calidad en salud y los
procesos burocraticos en atencion a pacientes ambulatorias de nuevo Chimbote,
2024.

Describir el impacto del problema de la investigacion:

Desde el perfil de investigador se busca contribuir en la gestion de calidad en salud,
eliminando los procesos burocraticos de los servicios publicos de salud conectado
con las necesidades de los ciudadanos y generando valor publico, y se trabaja desde
la pregunta: ¢Qué relacion existe entre la gestion de calidad en salud y procesos
burocraticos en atencion a pacientes ambulatorios de nuevo Chimbote, 2024? Esta
investigacion se justifica por la relevancia, ya que servira para conocer cudl es la
importancia de la gestion de calidad y procesos burocraticos en atencion a pacientes
ambulatorios en nuevo Chimbote. Segun los resultados que se logren obtener
proporcionara informacion precisa del estado actual de la gestion de calidad en salud
y procesos burocraticos en atencion a pacientes ambulatorios, buscando reforzar el
criterio tedrico, también se desarrollara segun el criterio practico, en el marco de la
reforma de la gestion publica en el sector salud de nuevo Chimbote, ya que sera de

beneficio para los pacientes ambulatorios.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:



Se realizara una encuesta con preguntas sobre la investigacion titulada: Gestion de
calidad en salud y procesos burocraticos en atencion a pacientes ambulatorios de
nuevo Chimbote, 2024

Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 15 minutos se realizara en los
ambientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron . Las respuestas al
cuestionario estan codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto,

seran anénimas.
Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Se puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decisidn sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

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

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

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

Los resultados de la investigacion se le alcanzara a la Institucién al término de la
investigacion. No recibira ningin beneficio econdémico ni de ninguna otra indole. El
estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados

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

Los datos recolectados seran anénimos y no tendran ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia de la investigadora y pasado un tiempo

determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:



Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora Rivera
Flores Gina Jemima, email: griverafl@ucvvirtual.edu.pe y asesor: Groberti Alfredo

Medina Corcuera email: GROME@ucvcirtual.edu.pe
Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.
Nombre y apellidos:

Fecha:

Hora:

Firma:

Para garantizar la veracidad del origen de la informacién: en el caso que el
consentimiento sea presencial, el encuestado y el investigador deben proporcionar
sus nombres y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe solicitar el correo

desde el cual se envia las respuestas a través de un formulario google.



Anexo 4. Prueba de confiabilidad

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Para el cuestionario de “Gestion de calidad en salud”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach| N de elementos

770 26

Varianza de|Alfa de
escala si el|Cronbach si el
elemento se ha|elemento se ha
suprimido suprimido

Media de escala
Items si el elemento
se ha suprimido

La alta direcciéon de su
institucion siempre enfatiza la
importancia de la atencién al
paciente

49,53 60,981 ,162

La alta direccion de su
institucion se centra en
mejorar el cuidado de los
pacientes

49,60 99,257 ,758

La alta direccion de su
institucion es accesible a los 50,00 62,429 ,769
pacientes

La gestion de calidad motiva a
mejorar la atencion a los 49,93 60,495 , 762
pacientes ambulatorios.

La calidad en salud que ofrece
le ubica como una entidad 50,00 54,286 734
confiable

Los objetivos y planes
estratégicos se comunican 50,20 57,600 748
eficazmente a todo el personal

Los miembros del personal
estan comprometidos con los
objetivos estratégicos y planes
de accién

49,73 59,210 ,762

El personal se adhiere a un

cddigo de ética formal 20,07 26,067 139

Al  disefar procesos, la
institucion considera
cuidadosamente los siguientes
factores: calidad, costos,
productividad, nueva
tecnologia

49,67 58,810 ,756




items

Media de escala
si el elemento
se ha suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se ha
suprimido

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha
suprimido

Antes de aplicar nuevos
procedimientos o procesos, la
institucion realiza pruebas
exhaustivas para asegurar la
calidad

49,80

54,886

, 736

La institucion tiene medidas de
gestion apropiadas  para
controlar 'y mejorar los
procesos y servicios

49,87

59,981

, 758

Todos los departamentos
trabajan para mejorar sus
procesos

49,47

62,695

, 765

Integramos la responsabilidad
publica con los esfuerzos en la
mejora del desempeno

50,27

62,495

,769

Evaluamos los servicios en
términos de eficiencia, costo,
oportunidad y tiempo muerto
para el paciente

49,73

66,352

,785

Evaluamos los servicios sobre
la base de eficacia, incluida la
adecuacion y el riesgo

50,20

64,314

779

Los servicios de salud se
adecuan segun las
necesidades de los pacientes

49,73

58,781

, 752

Se cuenta y emplea con
eficiencia los recursos
humanos, para dar una
atencién de calidad a los
pacientes

50,20

62,171

, 767

Cuenta y emplea con
eficiencia los recursos
econémicos para dar una
atencion de calidad a los
pacientes

49,67

61,238

, 764

Cree usted que el centro que
se cuenta con recursos
tecnolégicos modernos para
una atencion rapida.

49,73

62,781

, 768

Las instalaciones con la que
cuenta el centro es adecuada
para la atencién de los
pacientes.

49,80

58,886

T

La institucion necesita
mejoramiento
infraestructura.

un
de

49,93

60,781

,765




Misdia do ssoals Varianza _ de | Alfa .de
T— & 6l Biemerio escala si el|Cronbach si el
se ha suprimido elemento se ha|elemento se ha
suprimido suprimido
El hospital utiliza con eficiencia
la infraestructura para dar
atencion de calidad a los 50,07 6749 192
pacientes.
Conoce los indicadores
relacionados con su area y las 50,00 66,714 , 789
adopta como responsabilidad.
Alcanza los objetivos y metas
programadas segun los 49 80 60 457 764
indicadores de gestion de ’ ’ ’
calidad.
Las evaluaciones de
des_empeno de parte de los 4993 59,352 754
pacientes han estado
mejorando.
Tiene un sistema eficaz de
evaluacion para reconocer y 4973 61.352 769

recompensar al personal por
su desempeno.




Para el cuestionario de “Procesos burocraticos”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos
792 20
. Varianza de Alla de:
Media de escala : Cronbach si
. : escala si el
Items si el elemento el elemento
. .. |elemento se ha
se ha suprimido - se ha
suprimido -
suprimido
El flujo del sistema administrativo
en atencion a pacientes es 37,80 46,600 783
prolongado.
El procedimiento de los tramites
solicitados en la atencion a los 37,87 46,410 ,788
pacientes son tediosos.
Considera que la norma del tramite
administrativo en atencion a 38,27 48,638 ,7195
pacientes es irracional.
El tramite documentario que se
solicita al paciente ambulatqulo 38,20 46 171 783
vulnera su derecho a la atencion
oportuna.
Se brindad orientacion oportuna
ante la busqueda de informacion 38.27 41,638 758
del paciente.
La informacion que solicita el
paciente se brinda de forma claray 38,47 44 838 176
oportuna.
En el personal existe
especializacién de funciones y un 38,00 47,286 197
nivel de tecnificacion racional.
El desarrollo de las actividades del
personal las tareas se pueden 38,33 42,381 758

considerar habituales

definidas.

y bien




items

Media de escala
si el elemento
se ha suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se ha
suprimido

Alfa

de

Cronbach si

el
se

elemento
ha

suprimido

Se ha implementado tecnologias
de informacion y comunicacion
que puedan hacer el seguimiento
del estado de los tramites
solicitado.

37,93

44,495

s

Los tramites  administrativos
podrian simplificarse con ayuda de
las tecnologias de la informacién y
comunicacion.

38,07

41,495

, /96

Se cumple con los tiempos de
espera para la respuesta de
tramites administrativos de los
pacientes ambulatorios.

38,13

45,981

,780

Los pacientes ambulatorios se
encuentran conforme con el
tiempo de espera que toman los
tramites  administrativos  que
solicitan.

37,73

48,495

,788

Estima que en el ambiente laboral
existe el respeto por la jerarquia de
autoridad.

38,53

47,981

, 791

Para garantizar el respeto a las
decisiones existen procedimientos
de disciplina y control.

38,00

50,714

,806

Cree que cada nivel es controlado
y supervisado por un superior
cumpliéndose con el principio de la
unidad de mando.

38,47

49,267

,801

El personal administrativo se
encuentra debidamente
organizado con el objetivo de
agilizar los servicios a los usuarios

38,00

44,571

771

Las normas que rige en la
institucion son actualizadas
constantemente.

38,47

48,552

, 794

Las normas que rige en la
institucion son claras y objetivas,
de facil entendimiento y aplicacion.

37,93

47,352

,789

El manual de reglamento de
organizaciones y funciones son
actualizados constantemente

38,00

48,000

788

)

El manual de reglamento de
organizaciones y funciones se
emplea correctamente.

38,07

44,210

174




Anexo 6. Autorizaciones para el desarrollo

HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR ]
GUZMAN BARRON” DIRECCION EJECUTIVA

Nuevo Chimbote, 06 de junio de 2024

MEMORANDO MULTIPLE N© 94/-2024/D

Sefiores:
CPC. EFRAIN MARCELINO RODRIGUEZ CUBAS - -

Jefe de la Oficina de Administracion i 9\\/ I
M.C. MAXIMO YSAIAS RIVERA ADVINCULA - \ e N

Jefe del Departamento de Consulta Externa y Hospitaliza_éic’m_ _ ¢

M.C. ELIZABETH EMELDA FLORES DE CIUDAD
Oficina de Gestion de la Calidad

Asunto : Brindar facilidades de acceso a oficinas administrativas

Ref.  : Solicitud S/N (Exp. N° 24-005604)

Mediante el presente, se autoriza brindar todas las facilidades de
accesos a las oficinas administrativos que considere la sefiora Gina Jemima
RIVERA FLORES, identificado con DNI 75980731, estudiante de Maestria
en Gestion Pablica de la Universidad Cesar Vallejo, para el desarrollo de
su investigacion, el cual lo desarrollara mediante cuestionarios.

“. - Atentamente,

RAP”MP«?MJ’G(T
Cc

- Archivo

- UADI

- Interesado




HOSPITAL REGIONAL
“ELEAZAR GUZMAN
BARRON™

DIRECCION OFICINADE
EJECUTIVA ADMINISTRACION

Nuevo Chimbote,13 de junio de 2024

NOTA INFORMATIVA MULTIPLE N°2\\\ -2024/0A

Sefiores:

CPC Juan Carlos Lachira Rios
Jefe de la Unidad de Economia

Lic. Adm. Maricielo E. Quistgaard Calle

Jefe de la Unidad de Logistica

Mg. Julio Cesar Inuma Caldas

Jefe de la Unidad de Personal

Ing. Klenfor Yonatan Vasquez Uriol

Asunto: BRINDAR FACILIDADES

Referencia: Memorando N

Memorando N° 994-2024/D
Memorando N° 995-2024/D

© 984-2024/D

Mediante el presente y atencién al documento de la referencia, se

autoriza brindar todas las facili

dades de acceso a las unidades a su cargo

al sefior DENIS MARVIN ARPAS|I DEPAZ, a la sefiora Gina Jemima
RIVERA FLORES y al sefior FREDDY SANTIAGO MOSQUEIRA
GUILLEN, estudiantes de Maestria en Gestién Pablica de la Universidad

Cesar Vallejo, quiénes independientemepte desarrollarén su mvestlgacmnb

mediante cuestionarios.

Atentamente,

GOBIERMO BEGIOMS DE Af A, ,_,H
U" ELEATAR GU

R e e s S e

AN BarFON






