UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

m ESCUELA DE POSGRADO

Caracteristicas de la gestion en los macro procesos
prestacionales y su relacion con la calidad del cuidado de
enfermeria. Hospital Regional Docente de Trujillo, 2017

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud
AUTOR:

Br. Espejo Avila, Lisbeth Yazmin

Br. Alva Rojas, Maria Ana

ASESORA:

Dra. Lora Loza Miryam Griselda

SECCION:
Ciencias Médicas

LINEA DE INVESTIGACION:
Gestion de los Servicios de Salud

PERU — 2018



Jurado de Tesis

Mg. Enma Pepita Verastegui Galvez
PRESIDENTE

Mg. Jorge Luis Diaz Agreda
SECRETARIA

Dra. Miryam Griselda Lora Loza

VOCAL



DEDICATORIA

A Dios:

Por tantas bendiciones, todo lo
que he logrado en mi vida es
gracias a que €l siempre ha esto
a mi lado, este logro es gracias a

7

él.

A mi Madre:

Por estar siempre a mi lado
alentindome a seguir superandome
profesionalmente y porque cada dia
me apoyan incondicionalmente en la
realizacion de mis objetivos.

Maria Avila Rodriguez

A mi Familia:

Por estar siempre a mi lado
apoyandome y motivandome a
culminar mis estudios de

posgrado.

Espejo Avila Lisbeth Yazmin



DEDICATORIA

A Dios:

Por su amor incondicional vy
guiarme por el buen camino
superando todas las dificultades:

“sin él no somos nada”

A mis Hermanas:
Por su apoyo y carifio en todos

los aspectos de mi vida.

A mi Madre:

Por ser quienes con su apoyo
incondicional y su cariio
inmensurado me han impulsado a

cumplir todas mis metas

A mi Hija:

Por su amor y comprension
durante todos estos afios
juntos compartiendo ilusiones,
metas y éxitos.

Eva Margarita

Alva Rojas Maria Ana



AGRADECIMIENTO

A Dra. Miryam Lora
Por su apoyo incondicional, su valioso tiempo brindado y experiencia profesional
compartida en las asesorias personalizadas para el desarrollo del presente

trabajo de investigacion.

A los docentes de Postgrado
Por sus ensefianzas y conocimientos brindados, que repercutierén en el

trabajo de investigacion.

A las enfermeras del Hospital Regional Docente de Trujillo
Por su tiempo y predisposicion en responder la encuesta, lo que hizo posible el

desarrollo del presente trabajo de investigacion.

Espejo Avila Lisbeth Yazmin
Alva Rojas Maria Ana



DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

Yo, Bachiller Alva Rojas, Maria Ana, estudiantes del Programa de Maestria en

Gestidon en los Servicios de Salud, de la Escuela de Posgrado de la Universidad

Cesar Vallejo - Truijillo, identificada con DNI 18826501 respectivamente con la tesis

titulada: “Caracteristicas de la gestién en los macro procesos prestacionales y su

relacion con la calidad del cuidado de enfermeria. Hospital Regional Docente de
Trujillo 2017”7

Declaramos bajo juramento que:

1.
2.

La tesis es de autoria

Se ha tenido en cuenta las normas internacionales de citas y referencias en
las fuentes consultadas, por lo que podemos reiterar que la tesis no ha sido
copiada.

El presente trabajo de investigacion no ha sido presentado anteriormente
completa ni parcialmente para la obtencién de algun grado académico.

Los datos presentados en los resultados son fidedignos, no han sido
copiados ni adulterados, por tanto los resultados que se presentan en esta
tesis constituye un aporte a la realidad investigada.

De encontrar uso de informacion sin el correcto registro de su fuente o autor,
nos someteremos a las sanciones que el procedimiento disciplinario

disponga.

Trujillo, Febrero 2018.

Br. Alva Rojas Maria Ana
DNI 18826501

Vi



DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

Yo, Bachiller Espejo Avila, Lisbeth Yazmin, estudiantes del Programa de Maestria
en Gestion en los Servicios de Salud, de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Cesar Vallejo - Trujillo, identificadas con DNI 43482329
respectivamente con la tesis titulada: “Caracteristicas de la gestion en los macro
procesos prestacionales y su relacion con la calidad del cuidado de enfermeria.

Hospital Regional Docente de Trujillo 2017”
Declaramos bajo juramento que:

La tesis es de autoria

2. Se ha tenido en cuenta las normas internacionales de citas y referencias en
las fuentes consultadas, por lo que podemos reiterar que la tesis no ha sido
copiada.

3. El presente trabajo de investigacion no ha sido presentado anteriormente
completa ni parcialmente para la obtencién de algun grado académico.

4. Los datos presentados en los resultados son fidedignos, no han sido
copiados ni adulterados, por tanto los resultados que se presentan en esta
tesis constituye un aporte a la realidad investigada.

5. De encontrar uso de informacién sin el correcto registro de su fuente o autor,
nos someteremos a las sanciones que el procedimiento disciplinario

disponga.

Trujillo, Febrero 2018.

Ty A YKV

Br. Espejo Avila Lisbeth Yazmin
DNI 43482329

Vii



PRESENTACION

Sefores Miembros del Jurado:

Cumpliendo con el Reglamento de grados y titulos de la Escuela de Posgrado de
la Universidad César Vallejo, presentamos ante ustedes el presente trabajo de
investigacion titulado: “Caracteristicas de la gestion en los macro procesos
prestacionales y su relacién con la calidad del cuidado de enfermeria del Hospital
Regional Docente de Trujillo 2017”, con la finalidad de obtener el grado
de Académico de Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud.

La presente investigacion se ha ajustado rigurosamente a las reglas impuestas
por la metodologia de investigacion cientifica: Describe la problematica y el
estado del arte del area tematica, precisdndose sobre las caracteristicas de la
gestion (Modelacién, aplicacion de técnicas para gestionar procesos y aplicacion
de técnicas para optimizar procesos) en relacion con la calidad de cuidado de
enfermeria en los macro procesos prestacionales. Se hiso uso de Cuestionario
Multidimensional de Gestibn en Macro Procesos Prestacionales de Salud
(CMGMPPS) y el Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CCCE)
cuya adaptacion alcanzaron valores Alfa de Crombach’s basada en elementos
estandarizados de 0,946 y 0,909 respectivamente. La tesis continda con la
presentacion y discusién de los resultados. Y, finalmente, se termina con las

conclusiones mas relevantes.

Por todo lo expuesto anteriormente sefiores miembros del jurado, esperamos
recibir sus sugerencias y aportes para continuar mejorando nuestro trabajo de
investigaciéon, asi como la comprension ante errores involuntarios que sabremos
corregir.

Atte.

viii



INDICE

DE D C AT ORI A . . e iii
AGRADECIMIENTO. ...ttt e ettt e e ea e iv
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD. ... .t vi
PRESENTACION. .. . et eeeae e viii
IND I CE . .. e X
RESUMEN . . .. e e e e Xi
AB S T R A T ..t e xii
I INTRODUGCCION. . ettt e e aaeaeaeeeens 12
1.1 Realidad ProblematiCa. ..........c.ouiuiiii 12
A I = 1o = 1o 3N o] (= 1Y/ o 1= 15
1.3 Teorias relacionadas al tema............ooviiiiii i 20
1.4 Formulacion del problema...........cooiiiiii 28
1.5 JUSHFICACION. ... et 28
1.6 HIPOUESIS. . e 29
1.7 O BlIVOS. . it 29
[, IMETODO . ..t ettt e 31
2.1 Tipo de INVESHIGACION. ... ..ot 31
2.2 Diseno de la Investigacion............coouiiiiiiii 31
2.3 Variables, OperacionalizacCion...........ccviiiiiii e 32
2.4 Poblacidon, muestray muestre0..........o.oiiiiiiii i 33
2.5 Criterios de INCIUSION. ... .. 35
2.6 Métodos de Analisis de Datos..........ccoviiiiiiiiii 36
2.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos............c.ccooiiiiiiiiinnnnn. 39
2.8 ASPECIOS EiCOS. ... .cceieiieieeei e 40
O = I 1 5 1 42
V. DISCUSION . L. e 46
Vv CONCLUSIONES. . ..ttt e 53
VI. RECOMENDACIONES. ... e 54
VIl. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA. . .. 55
VI ANEX O . e e 62



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Operacionalizacidon de variable................ccoooiiiiiiiiic e 33
Tabla 2: Distribucién proporcional de la muestra por tipo de macro procesos
Prestacionales. ... ..o 35
Tabla 3: Ficha Técnica de validacion y confiabilidad de Cuestionario
Multidimensional de Gestion en Macro Procesos Prestacionales........................ 37
Tabla 4: Ficha Técnica de validacion y confiabilidad de la Adaptacion del
Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria...............ccooooiiiiiiiiinnnnnn. 39
Tabla 5: Relacion entre las caracteristicas de la gestion en los macro

procesos prestacionales con la calidad de cuidado de enfermeria en

enfermeros/as que laboran en el Hospital regional Docente de Trujillo 2017.............. 43

Tabla 6: Relacion entre las caracteristicas de la gestion en los macro
procesos prestacionales con el uso de técnicas de cuidado de enfermeria en

enfermeros/as que laboran en el Hospital regional Docente de Truijillo 2017.......44



RESUMEN

Con el objetivo de determinar la relacion entre las caracteristicas de la gestion en
los macro procesos prestacionales con la calidad de cuidado de enfermeria del
Hospital Regional Docente de Trujillo 2017, se realizO una investigacion
descriptiva-correlacional, no experimental, donde se hiso uso el Cuestionario
Multidimensional de Gestibn en Macro Procesos Prestacionales de Salud
(CMGMPPS) y el Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CCCE)
cuyas adaptaciones alcanzaron valores Alfa de Crombach’s basada en elementos
estandarizados de 0,946 y 0,909 respectivamente. La poblacion lo constituyeron
84 enfermeros/as, encontrandose que la calidad del cuidado de enfermeria es
Alta (96,4%) y sus dimensiones como el uso de técnicas de cuidado de
enfermeria es Alto (96,4%), el trato humano en las relaciones interpersonales es
Alto (95,2%) el entorno del cuidado de enfermeria es Alto (94,0%). Respecto a las
caracteristicas de la gestion estas son: la modelacion de prestacion de servicios
que es Regular (60,7%), la aplicacién de técnicas para gestionar procesos, que es
Regular (46,4%) y la aplicacion de técnicas para optimizar procesos, que es Mala
(45,2%). Se concluye que no existe relacion significativa (p> 0,05) entre las
caracteristicas de la gestion en los macro procesos prestacionales con la calidad
de cuidado de enfermeria del Hospital Regional Docente de Truijillo 2017.

Palabras claves: Caracteristicas de la gestion y calidad de cuidado de enfermeria
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ABSTRACT

In order to determine the relationship between the characteristics of management
with the quality of nursing care in the macro-processes of the Regional Teaching
Hospital of Trujillo 2017, a descriptive-correlational, non-experimental research
was carried out, where the use of the Multidimensional Survey of Management in
Macro Prestational Health Processes (CMGMPPS) and the Quality Survey of
Nursing Care (CCCE) whose adaptations reached Crombach's Alpha values
based on standardized elements of 0.946 and 0.909 respectively. The population
consisted of 84 nurses, finding that the quality of nursing care is high (96.4%) and
its dimensions as the use of nursing care techniques is high (96.4%), the humane
treatment in Interpersonal relationships are high (95.2%) the environment of
nursing care is high (94.0%). Regarding the characteristics of management, these
are: the modeling of service provision that is regular (60.7%), the application of
technigues to manage processes, which is regular (46.4%) and the application of
techniques to optimize processes, which is bad (45.2%). It is concluded that there
is no significant relationship (p> 0.05) between the characteristics of management
in the macro-processes with the quality of nursing care of the Regional Teaching
Hospital of Trujillo 2017.

Key words: Characteristics of the management and quality of nursing care
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INTRODUCCION:

Realidad Problematica:

A finales del 2011 la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), sefialaba
gue uno de los principales problemas de las instituciones hospitalarias en
Latino América y el Caribe era que no presentaba una tendencia
homogénea respecto de su papel en los sistemas de salud, que pocos eran
los avances de la gestion hospitalaria y que, a pesar que todos sus
esfuerzos ya habian sido orientados desde hace mas de una década atras
hacia los procesos de acreditacion, se visualizaba un futuro inmediato muy
discutible por la poca profundidad que se habia alcanzado en la gestién de
los macros procesos y especialmente los prestacionales o proceso
directamente implicados con la prestacion de servicios en la atencion
ambulatoria, extramural, hospitalizacién, emergencias, atencion quirargica y
docencia. [Estos procesos prestacionales estaban practicamente
desintegrados del manejo de los macro procesos gerenciales y de apoyo en
las redes integrales de servicio de salud (OPS, 2001; 2010).

La preocupacion de este organismo internacional era que en muy pocos
paises Colombia, México y Bolivia se podia observar con claridad la
tendencia a implementar capacidades en las organizaciones hospitalarias,
relativas a su integracion, a través del establecimiento del modelo de
gestion y atencidén. Pedia a los paises latinoamericanos observar casos
muy importantes de los hospitales de Chile, Costa Rica y Cuba que
evidenciaban mayor avance en la integracion del trabajo hospitalario a las

redes integradas de servicio de salud (OPS, 2010).

Los macro procesos gerenciales, prestacionales y de apoyo en las
instituciones hospitalarias se encontraban fuertemente fragmentados y
segmentados, lo que dio paso a replantear las estrategias de la redes

integradas de servicios de salud proponiendo modelos de reagrupacion de
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procesos centrados en la atencion primaria de la salud con el objeto de que
el usuario perciba que sus cuidados son coherentes con sus necesidades y
continuos en el tiempo, que no permita quiebres en la cadena légica de su
requerimiento (OPS, 2010; MINSA, 2011).

Esta recomendacion de la OPS a todos sus paises afiliados permitié
redefinir las politicas de salud concibiéndose estructuras hospitalarias que
reagruparon los procesos de gestion (gerenciales), de prestacion de
servicios (atencion) y de apoyo al interno de las instituciones. En otras
palabras, los macro procesos hospitalarios se transformaron en
agrupaciones de varios procesos en funcién del tipo de actividad y de su
importancia. Sin embargo, las discrepancias en el ambito de instrumentar
medidas reales de coordinacién y cooperacion intra e inter institucional han
puesto obstaculos dificiles de revertir, tomando en cuenta la realidad social,
econOmica y politica, que —dicho sea de paso- no contribuyen en lo
absoluto a la sustentabilidad de dichos sistemas integrados de salud (OPS,
2011; MINSA, 2014).

Esto quedo claro para la OPS, sin embargo, el personal de salud y
especialmente de enfermeria, no dieron signos singulares de mejoras
entorno a la calidad del cuidado de los pacientes, lo que genero un reto
adicional al camino trazado para las estrategias de las redes integrales de
servicios de salud basadas en la atencion integral de la salud. No solo es ya
el problema estructural de la forma como el estado a través de instituciones
sostenia una de las estrategias rectoras para redes integrales de salud, sino
gue, se agregaban problemas derivados del enfoque de la gestion para la
prestacion de servicios de salud intrahospitalarios (gestion del recurso
humano, de la formacién profesional del personal asistencial y su forma de

trabajar, ademas, de sus mecanismos de financiacion y uso de tecnologia).
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En otras palabras, se observaron no solo problemas en la organizacion de
los procesos, si no, en el caracter que presentaron las acciones simples
interrelacionadas para lograr una actividad practica para prestacion de
servicios de salud. De ahi que, resultara relevante el estudio de las
caracteristicas de la gestion en los macro procesos prestacionales (atencion
ambulatorio, atencion extramural, atencion de hospitalizacion, atencion de
emergencia, atencidén quirargica y docencia e investigacion) y su efecto en
la calidad del cuidado de enfermeria (MINSA, 2011).

En el Perd, la gestion en salud se desarrolla de manera aislada y
desarticulada. Por tanto, no han cambiado sustantivamente el desempefio
global dentro del Estado. En este caso, Mellado (2007), postula la estrategia
de consolidar y priorizar las intervenciones en atencién integral priorizando
la proteccion de la salud y limitar el surgimiento de las enfermedades, de los
nifios como parte de los lineamientos de politica peruana. En este marco, el
Ministerio de Salud, 6rgano rector del Sistema de Nacional de Salud por
medio de la Direccién General de Salud de las Personas busca implementar
la optimizacion de los procesos que permita satisfacer las necesidades de
salud de la poblacion. (MINSA, 2011).

En los Gobiernos Regionales y las GERESAS, al cumplir sus roles y
funciones establecidos para lograr los objetivos sanitarios, se presentan
problemas en los procesos claves, tales como: débil gestion interna debido
al continuo cambio de los funcionarios por no cumplir con las competencias
optimas en el desempefio de la gestidn institucional, originando barreras en
los servicios de salud, ademas de una carente participacién ciudadana y
social en la gestién publica y en la cuidado de su salud; propiciando el
incremento de las brechas de insatisfaccion y desconfianza de la poblacion
a recibir atencién en los servicios del sector publico, si es medido en

términos de calidad.
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El Hospital Regional Docente de Trujillo, referente de la prestaciéon de
servicios de salud en la region norte de nuestro pais, no es ajeno a esta
problemética latinoamericana y nacional. Es mas, en el area de la calidad
del cuidado de enfermeria se ha podido observar desconocimiento de los
procesos que se llevan a cabo, lo que estaria influyendo negativamente en
la consecucion de metas y objetivo de la institucidon, promoviendo la
ocurrencia de errores o aumentando su probabilidad, la deficiencia de la
gestibn para el cuidado de enfermeria, etc., con lo cual se abren
permanentemente puertas al desconcierto e incumplimiento de metas y

objetivos de la atencion de salud.

Teniendo en cuenta que el Hospital Regional sigue un Plan Estratégico
Institucional 2017 — 2021, teniendo como prioridad la misién de “Somos un
hospital de categoria Ill - 1, que brinda atencién especializada, para
prevenir los riesgos, proteger del dafio, recuperar la salud y rehabilitar las
capacidades de los pacientes en condiciones de plena accesibilidad y de
atencion a la persona desde su concepcion hasta su muerte natural: y
forma especialistas médicos y profesionales de la salud en el campo

clinico”.

Es mas, la funcion hospitalaria, implica caracteristicas diferentes en los
macro procesos prestacionales de la atencion de salud, sobre todo en
cuanto a disposicidon, funcionamiento, competitividad, satisfaccion,
organizacion y evaluacion. Todas estas caracteristicas de acuerdo a la
cultura las costumbres y leyes de la sociedad y comunidad, que en el caso
del Hospital Regional Docente de Truijillo, deberian servir para proporcionar
los elementos de intervencion, gestion, redisefio y toma de decisiones
apropiadas, orientas a la mejora de atencion de los pacientes. Sin
embargo, parte importante de los problemas en esta area estan asociados a
la gestion especifica de los procesos prestacionales de la atencion

intrahospitalaria, atribuidos a la escasa articulacion de las acciones o al
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1.2

poco interés y compromiso de todas las unidades prestadoras de servicios
de salud, ya que no existe una descentralizacion, coordinacién y
cooperacion entre los gestores de la organizacion y los jefes de éreas y de
las unidades prestadoras de servicios de salud (MINSA, 2011).

En este contexto, partes significativa de los servicios de atencién de salud
estan bajo responsabilidad del profesional de enfermeria. Se espera que
estos profesionales no se vean amenazado por una légica de eficiencia 'y de
productividad que aleja a los profesionales de enfermera del paciente y sus
familias, haciendo que su actuar este centrando en el diligenciamiento de
los registros clinicos, en la facturacion y en los costos de sus acciones con
escasa sistematizacion del impacto del cuidado de enfermeria (Consejeria
de salud de la junta de Andalucia, 2001).

Ha surgido una situacion profesionalmente fragil, una falta de identidad
profesional que impide el desarrollo de la autonomia y por ende de la
gestién de los procesos que permita evaluar el cuidado no solo desde los
proceso administrativos, sino desde el impacto de los cuidados en las
condiciones de salud de individuos y colectivos. Por todo ello, requiere ser

investigado desde todos los angulos y puntos de vistas (MINSA, 2014).

Trabajos previos

No se han reportado resultados de estudios que analicen el efecto de las
Caracteristicas de la gestién en los Macro Procesos Prestacionales sobre la
Calidad del Cuidado de Enfermeria, sin embargo, ambas variables han sido
estudiadas por separado en distintos contextos por lo que tomamos como
referentes a estudios como el realizado por Pefa, D. (Espafia, 2016) que se
propuso dar respuesta a cdmo se deben realizar los cuidados que
Enfermeria durante el complejo manejo del paciente critico que precisa
Ventilacibn Mecanica No Invasiva. Se analizaron cinco casos que mostraron

la necesidad de mejorar el confort de los usuarios y favorecer la limpieza de
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la via aérea, el intercambio gaseoso y mejorar el patron respiratorio. Se
concluye que estad demostrada la necesidad de cambio en las actividades
en dos de las intervenciones descritas en la clasificacion normalizada de
Enfermeria —NIC-: “Manejo de la Ventilacion Mecéanica: prevencion de la
Neumonia” y “Manejo de la Ventilacion Mecanica: No Invasiva”. Ademas, se
determina la necesidad de desarrollar e incluir a la NIC: “Administracién de
medicacion: aerosolterapia durante la ventilacion mecanica no invasiva:

inhalatoria” en los cinco casos (Pefia, 2016).

Por su parte Gémez, J. (Espafa, 2015) su objetivo fue demostrar la
necesidad de la integracion del arte en los Cuidados Enfermeros, para
fomentar el crecimiento individual y alcanzar una mejora en los resultados
de las principales actividades relacionadas con la salud, complementado los
tratamientos de diversas patologias o situaciones. La investigacion
documental y bibliografica gir6 en torno al estudio de la vida y obra de
destacados artistas de todos los tiempos, centrandose principalmente en
pintores. En la mayoria de los artistas estudiados se encuentran evidencias
suficientes de la reciproca causalidad entre enfermedad y arte, asi como
sefiales de una mutua retroalimentacion entre ambos. Se concluye que los
profesionales de enfermeria pueden y deben utilizar el estimulo del arte,
buscando la eficiencia en el manejo de situaciones de salud a través del
control de las respuestas que generan los estimulos en las diferentes
formas de arte, entendiendo que el cuidado enfermero requiere de un
acercamiento o una aproximacion entre el fenébmeno artistico y la disciplina
enfermera en beneficio de la salud, del bienestar y de la calidad de vida de

los pacientes y de las personas en general (Gomez, 2015).

También se tiene el trabajo de Santana J., et al. (Brasil, 2014), cuyo objetivo
fue evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria, la satisfaccion del
paciente y la correlacion entre ambos. El estudio descriptivo correlacional

de corte trasversal involucré 275 pacientes internados en un hospital de
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enseflanza de la regidn Centro-Oeste de Brasil. Los datos fueron
recolectados mediante la aplicacion simultanea de tres instrumentos
obteniéndose que de los cuidados de enfermeria evaluados, solamente dos
fueron considerados seguros - higiene y conforto fisico; nutricion e
hidratacion — y los demas clasificados como pobres. Sin embargo, los
pacientes se mostraron satisfechos con los cuidados recibidos en los
dominios evaluados: técnico-profesional, confianza y educacional. Eso
puede ser justificado por la correlacion débil a moderada observada entre

esas variables. (Santana, et al., 2014)

Asi mismo, Ibarrola y Col. (Espafia, 2011), cuyos objetivos fueron: 1)
Evaluar la satisfaccion de los pacientes y la percepcién del personal de
enfermeria con los cuidados administrados; 2) Comparar la percepcion de
los pacientes y del personal; 3) Identificar areas de mejora. El estudio
descriptivo comparativo involucré a 133 pacientes (95,52%), 16 enfermeras
(73%) y 6 de auxiliares (70%). La puntuacion media de la valoracion global
de la satisfaccion de los pacientes ha sido 9,24, de las enfermeras 8,50 y de
las auxiliares 8,16. Por dimensiones, el trato ha sido la dimensiébn mejor
valorada, con una media de 3,91 por el paciente, 3,75 por las enfermeras vy,
3,61 por las auxiliares. Existe discordancia entre pacientes y enfermeras en
la identificacidon de la enfermera responsable de su atencion. La informacion
al alta ha sido el aspecto peor valorado por enfermeras (lbarrola y Col.,
2011).

En el articulo cientifico de Garcia M. (Colombia, 2010), el objetivo principal
fue presentar una agrupacién de macroprocesos que tienen como fin
alcanzar los objetivos en areas especificas, como obtener, formar, retribuir,
desarrollar y motivar el personal, y potencializar la organizacion para que se
entienda que los procesos no son aislados, pues su desarrollo y
coordinacion con la estrategia Organizacion es de gran importancia. La

investigacion bibliografica y documental presenta una revision tedrica de los
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diferentes autores y un analisis de como se han realizado agrupaciones de
procesos por ejes tematicos, por factores que se relacionan entre si, 0
conforme al proceso administrativo (planear, dirigir, organizar y controlar).
La autora presenta lo que ha denominado macroproceso; considera que la
agrupacion debe tener un fin u objetivo y debe existir una interrelacion entre
los procesos que permitan el logro de los objetivos de la organizacion,
identificando 5 de ellos: Organizacién y Planificacion del Area de Gestion
Humana; Incorporacion y Adaptacion de las Personas a la Organizacion;
Compensacion, Bienestar y Salud de las Personas; Desarrollo del Personal,
y Relaciones con el Empleado. Finalmente, se concluye con el aporte a
nuevos caminos para la practica y la teoria de la gestibn humana (Garcia,
2010).

Por su parte, Rodriguez C. (Perd, 2015), se propuso determinar
Satisfaccion de Padres de Pacientes Post Operados relacionado al Cuidado
de enfermero (a) en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima 2013. La investigacion descriptiva
correlaciona! de corte transversal involucré a 73 padres de pacientes post
operados, a quienes se aplicaron los dos instrumentos: Escala del cuidado
de enfermeria y el cuestionario sobre satisfaccion de los padres de los
pacientes. Concluyendo que menos de la mitad de los padres refieren que
el cuidado de enfermeria que brindan las enfermeras es de cuidado alto,
seguido de un poco menos de la mitad de los padres de los pacientes post
quirargicos refieren que el cuidado de enfermeria es de nivel medio. En
relacion a la Satisfaccion de los padres de los pacientes, se observa que en
su mayoria los padres de los pacientes post operados consideran estar
satisfechos en un nivel alto y en menor porcentaje presentan una
satisfaccion baja. Existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los padres de los
pacientes post operados aplicando la prueba estadistica Chi cuadrado con

el 95% de confiabilidad y significancia de p< 0,05. (Rodriguez, 2014)
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1.3

En la investigacion de Monchon, & Montoya (Perud, 2013), su objetivo fue
identificar el Nivel de calidad del cuidado de enfermero desde la percepcién
del usuario en el servicio de emergencia del Hospital Ill Essalud de
Chiclayo. La investigacion descriptiva, involucr6 a 252 usuarios
encontrandose que existe cada vez mayor deshumanizacion en los
profesionales de la salud, situacion que marca cambios en el trato humano
y enfoque holistico, constituyéndose base para el cuidado de enfermeria
con calidez. El cuidado de enfermeria requiere de lineamientos
estructurales y de procesos para garantizar su calidad. (Monchon, P. &
Montoya, Y. 2013)

Teorias Relacionadas al Tema:
1.3.1 Caracteristicas de la gestibn en los macro procesos
prestacionales de salud
La Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Puablica al 2021,
aprobado por Decreto Supremo 006-2013 establece que la “Gestion por
procesos, simplificacion administrativa y organizacion institucional” es
uno de sus Pilares centrales del modelo de gestién publica y en enero
del 2014 se emprendid el proceso de disefio organizacional del Ministerio
de Salud, en el marco del Decreto Legislativo 1161, que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del MINSA bajo un modelo de rectoria (MINSA,
2014).

En este modelo, los macro procesos prestacionales en salud son definidos
como la identificacién distintiva de los procesos operativos implicados
directamente en la reagrupacion de seis procesos implicados directamente
con la prestacion de los servicios de salud: Atencion ambulatoria, atencion
extramural, atencion de hospitalizacion, atencion de emergencia, atencion
quirdrgica y docencia e investigacion (MINSA, 2014). Esta reagrupacion se

caracteriza segun (Garcia, 2010) de acuerdo a su grado de acercamiento al
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uso de tres técnicas para modelar, gestionar y optimizar los procesos: La

modelacién de los procesos, ademas de centrar y priorizar la oportunidad

de mejora, redisefio y comparacion, visualiza a la institucion como cadena

de actividades interrelacionadas que existen para cumplir un fin: prestacion

de servicio de calidad y con rostro humano. La aplicacion de la técnicas de

modelacién cortan horizontalmente las areas funcionales tradicionales y

exigen un disefio que asegure un funcionamiento coordinado y eficiente del

conjunto de actividades que las compone (Malagén, 2010). Por ello, se les

asocia a la forma como el profesional de enfermeria:

- Busca reducir la variacidbn y/o repeticion innecesaria de las
actividades.

- Si se le facilita la coordinacién y apoyan la realizacion de actividades
en los servicios

- Si la organizacion en la prestacion de servicios es un sistema
interrelacionado orientado a incrementar la satisfaccion al cliente.

- Si trata de eliminar las ineficiencias asociadas al consumo
inapropiado de recursos.

- Si busca siempre hacer fluir los documentos

- Si el personal de los servicios esta sensibilizado con los procesos de
gestién y la direccion esta comprometida con la gestiéon de dichos

procesos.

La gestion de los procesos de prestacion de servicios de salud tiene por
objetivo aumentar la productividad, considerando la eficiencia y la
agregacion de valor para el usuario o paciente. Desde este punto de vista
una institucion con los procesos bien gestionados reflejan las siguientes
practicas: considera en primer lugar al usuario, tiene clara su finalidad
institucional, busca satisfacer las necesidades del personal de salud.
Ademas, posee participantes sensibilizados con los procesos y la direccion
estd comprometida con la gestion con los procesos (Bravo, 2011). Por ello,

se le asocia a la forma como el profesional de enfermeria:
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- Se gestionan oportunamente las actividades y recursos

- Se adoptan las herramientas y metodologias que permiten configurar
su Sistema de Gestion

- Busca operar de manera eficaz para aumentar la productividad

- Permite contribuir o llevar a la organizacion hacia la obtencion de los
resultados deseados

- Si la prioridad de la gestion siempre es el usurario de los servicios

- Si existe claridad respecto de la finalidad institucional

- Si se busca satisfacer las necesidades de los usuarios internos

Por ultimo, la gestion de los procesos de prestacion de servicio de salud es

la piedra angular de la gestion y orientacién del quehacer de la institucion

en perspectiva hacia la calidad dentro del criterio de la UNE-EN 1SO 901

(2008) como del modelo EFQM de excelencia (fundacién europea para la

calidad del servicio). Su implantacion puede ayudar a una mejora

significativa en todos los ambitos de gestibn de los macros procesos

prestacionales en las instituciones de salud. Algunos autores como (Barros,

2004; Arriola, 2008) sefialan que este es el primer paso para satisfacer las

necesidades y expectativas de los usuarios “pacientes”. Por ello, se le

asocia a la forma como el profesional de enfermeria:

- Ejerce control continuo sobre los procesos dentro del sistema de
prestacion de servicios

- Se pueden conocer los resultados de los controles y evaluaciones de
los procesos

- Se pueden conocer como los resultados de la prestacion de servicios
contribuyen al logro de los objetivos generales de la institucion

- Se centran y priorizan las oportunidades de mejora de la prestacion
de los servicios

- Se puede decir que las actividades estan bien organizadas como

cadenas interrelacionadas para brindar una atencién de calidad
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- El funcionamiento del servicio es coordinado y eficiente al ejecutar el
conjunto de actividades que se realizan.

- Se busca siempre solucionar problemas de diversa complejidad y
despejar las incertidumbres

= = - Gestion de Recursos - - =
Diireccionamisntoe Gestigén de la Calidad

Manejo de Riesgo de la Gestion de Seguridad Comtrol de la Gestién
Arencidn anre desasires ¥ Presmacicomn

Arencicon de
Hospitalizacion

Arencion Ambulatoria

| Arencion Extramural |

Docencia

Arencidn de
e Investigacidn

Emergencias Arencion Quirkrgica

Referencia Gesrign de

Admisidn y Alta ¥ Contrarreferencia Medicamentos

Gesnon de la Arencion de Apoyo Dix y Manejo del riesgo
Informacidn Terapéuwtico social

Gesrion de Insumos W Gesridn de Equipos

Mutricidn y dierénica ! )
Dhieretica e Infrassoructura

Descontaminacion. limpieza,
desinfeccion y esrerilizacion

B ACROPROCESOS MACROPROCESOS
GERENCIALES DE APOYO
MACROPROCESOS
PRESTACIONALES [ ] procesos

Fuente: MINSA, 2014)

Busca solucionar problemas, y sobre todo viabilizar soluciones en contextos
de creciente complejidad. Algunos autores (Lemus, Aragues y Lucioni,
2009) identifican a estas caracteristica de los macro procesos
prestacionales como el grado de levantamiento de procesos que facilitan, a
su vez, el grado de aprendizaje y enfoque global e integral de las
instituciones, por que proporciona los elementos para intervenir, gestionar,

redisefar y tomar decisiones apropiadas (Pérez, 2010).
Parte importante del desarrollo de este enfoque se debe a la experiencia de
la acreditacion hospitalaria y de la vision sistémica para incorporar las

caracteristicas de la gestion en los macro procesos en el personal y
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consecuentemente a nivel institucional. También se persigue que a partir de
una serie de operaciones, haciendo uso de instrumentos y componentes
para la prestacion de servicios en salud, el producto final o resultado de la
atencién, sea claro y preciso (Barros, 2004), se reduzca la variabilidad
innecesaria que aparece habitualmente cuando se produce o se prestan
determinados servicios, asi como tratar de eliminar las ineficiencias
asociadas a la repetitividad de las acciones y al consumo inapropiado de
recursos, etc. Es decir, éstas caracteristicas de los macro procesos
prestacionales definen a la organizacibn como un sistema interrelacionado
de procesos que contribuyen conjuntamente a incrementar la satisfaccion

del usuario (Pérez, 2010).

En estos macro procesos prestacionales las instituciones hospitalarias
gestionan actividades y recursos que derivan en la necesidad de adoptar
herramientas metodolégicas que permitan configurar un sistema de gestion,
de ahi que se percibe a la organizacion como un sistema interrelacionado
de procesos para operar de manera eficaz. La identificacion y gestion
sistemética de los procesos se realizan bajo diferentes enfoques
generalmente, el enfoque que se usa es el de ejercer un control continuo
sobre los procesos dentro del sistema de modelacion de los procesos de
prestacion de servicio de salud, con los cuales se pueden conocer los
resultados y como estos resultados contribuyen al logro de los objetivos de
la institucion (Arriola, 2008).

La recomendacion para el manejo de las caracteristicas de los macro
procesos prestacionales es que se deba contar con un mapa de procesos
en el que se incluya una cartera de servicios identificando los procesos
claves, en funcion preferentemente de su impacto sobre los resultados dela
institucion, en términos de calidad satisfaccion de usuarios, satisfaccion
laboral, minimizacién de costes y maxima efectividad (Lemus, Aragues y
Lucioni, 2009).
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1.3.2 La calidad del cuidado de enfermeria en los macro procesos
prestacionales.
La evaluacion de la calidad de los cuidados de enfermeria surge con
Florence Nightingale, alrededor de 1850, con el seguimiento de la
mortalidad en los hospitales britanicos y la implementacion de condiciones
higiénicas que en seis meses disminuyé la mortalidad de un 40% a un 2%.
En la década de los cincuenta del siglo pasado comenzaron a aparecer en
Norteamérica los primeros organismos destinados a evaluar la calidad de
los servicios sanitarios, El Peer Review o la Joint Commission on
Acreditation of Hospitals, tratan por un lado de evaluar el ejercicio de la
medicina, y por otro lado, de establecer normas minimas de calidad en los

centros hospitalarios (Gomez, D. 2015)

La calidad del cuidado de enfermeria entendiéndose como el Conjunto de
servicios diagnoésticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una
atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando, un resultado
con el minimo riesgo de efectos, y la méaxima satisfaccion del paciente
(OMS, 2015)

Sin embargo, evaluar hoy la calidad del cuidado de enfermeria corresponde
a una de las formas de evaluar la calidad asistencial en los hospitales y se
fundamenta en la evaluacion de los aspectos técnicos, de la dimensién
humana de la prestacion de servicios (relaciones interpersonales) y de la
evaluacion del entorno de la atencién (satisfaccion Espafia 3). Dentro de
estas dimensiones se toman en cuenta las autoreferencias y percepciones
de los mismos profesionales y de los propios pacientes o0 usuarios.
Tomando en cuenta la perspectivas de los profesionales, esta evaluacion
(en esta caso de enfermeria) trasciende de la auto referencia que estos

tengan sobres su accionar en los procesos de atencidn sanitarios, por eso
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es que, se habla que no evaltan la calidad de los servicios en general, sino,

la calidad de los cuidados sanitarios que se prestan (OPS, 2007a; 2007hb).

El fundamento parte de sefalar que todas las acciones del quehacer
enfermero deben ir dirigidas a la satisfaccion de las necesidades del
paciente (nuestra razén de ser), necesidades biologicas, sociales,
espirituales, emocionales y psiquicas. “La enfermeria tiene conciencia de su
responsabilidad ante la calidad del cuidado que presta al paciente, a la
institucion, a la ética, a las leyes y a las normas de la profesion, y también
de la contribucibn de su desempefio en la evaluacion del cuidado y
satisfaccion de los pacientes. En este sentido, oir lo que los pacientes
tienen para relatar sobre el cuidado que le es prestado y sobre su
satisfaccion puede ser una oportunidad de construccion de un indicador de
resultado, que indica a los gestores algunos caminos decisorios de
transformaciones e innovaciones. Cambios en el contexto mundial han
hecho con que los pacientes y sus familiares exijan un comprometimiento
renovado con la mejora de la calidad en organizaciones prestadoras de
servicios de salud, estimulados por la preocupacion con la seguridad del
paciente” (OPS, 2007c)

Cuando un ciudadano presenta u problema relacionado con su salud, se
acerca al sistema de salud con pretension de resolverlo. La enfermedad o
sus sintomas o el malestar no conocen de niveles asistenciales ni de
servicios o especialidades, ni tampoco de los funcionamientos generales de
los establecimientos de salud (administracion, informacién, servicios
generales en conjunto). (Ayuso, D & Grande, R. 2006). Es decir, el Cuidar
se relaciona con los requerimientos del cuidado que tienen las personas y
su entorno, cuando no tienen conocimiento, voluntad o capacidad por si
mismas para mantener su salud en el contexto de la vida productiva y

social. Dentro de este nuevo escenario el profesional de enfermeria busca a
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través de una vision integral del servicio conocer los objetivos del mismo y

de los cuidados a prestar (Mompart, M. 2003).

Muchas teoristas han fundamentado el quehacer de enfermeria en el
cuidado del paciente, por ejemplo: Dorotea Orem que en su teoria del
Déficit de Autocuidado; Jean Watson y su teoria Filosofia y Ciencia del
Cuidado Transpersonal; Madeleine Leininger y su teoria Cuidados
Culturales: Teoria de la diversidad y universalidad y; Swanson y Danuta,
(2004) que nos propone la Teoria de los Cuidados (Rodriguez y Valenzuela,
2012).

Kristen Swanson, singularmente concibe a la Enfermeria como el fin de
promover el bienestar viendo a los seres humanos en sus problemas reales
y potenciales para intervenir y servir, con fin de brindar un cuidado
excelente con vision de la persona en forma holistica. Enfermeria no esta
enfocada tanto en la mejoria de la enfermedad, en si, sino en alcanzar,
mantener o recobrar el 6ptimo el nivel de vida o bienestar que ellos eligen
dado su personalidad, demandas ambientales, coacciones y recursos. Lo
gue esto realmente reclama es que las practicas terapéuticas de enfermeria
son basadas en conocimiento de enfermeria, ciencias relacionadas, y en

humanidad (Marriner y Raile, 2008; Rodriguez y Valenzuela, 2012)

Swanson sugiere que las enfermeras deben reconocer la influencia interna
(parte mental, el bienestar espiritual y incorporar creencias socioculturales)
y el ambiente exterior (la actitudes de la sociedad, la expectativa culturales,
las doctrinas religiosas, clima politico, las leyes, las politicas sociales y
economia) que influencian el estado de salud de las personas. Dorotea
Orem: distingue 3 roles que puede desarrollar la enfermera: Rol de
empleado (se limita a cumplir las normas); rol Profesional (se compromete
con su responsabilidad profesional en la busqueda de una mejora en la

calidad técnica, cientifica y humana de la atencion de enfermeria); rol
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cientifico (se compromete, a través de la investigacion, a refrendar la
atencion de enfermeria, con el contexto tedrico que delimita la naturaleza
de los cuidados enfermeros (Marriner y Raile, 2008; Rodriguez vy
Valenzuela, 2012).

En todos ellos la funcion de continuidad de los cuidados es un factor que
coloca a la enfermera de forma privilegiada para determinar estandares de
calidad de sus cuidados profesionales. Sin embargo, muchos son los
instrumentos que sean utilizados para medir la calidad del cuidado de
enfermeria, cada uno considerado mas importante que otro, y, todos ellos
evaluando partes o aspectos distintos de la calidad de los cuidados de
enfermeria. Su abordaje lo han adecuado de acuerdo al significado de la
satisfaccion del usuario o a la forma como interpretan sus datos (Rhodes,
Miles, Pearson, 2014; Blanco et al, 2010; Lopes y col 2009; Alhusban y
Abaulrub, 2009).

Al respecto (Chow et al., 2009, y Sierra, et al, 2009), recomiendan la
elaboracién de instrumentos adecuados a las realidades y competencias
gue se evallan bajo las tres dimension (evaluacion de los aspectos
técnicos, de la dimensién humana de la prestacion de servicios y de la
evaluacion del entorno de la atencion) y sefiala, de esta manera se pueden
manejar adecuadamente los procesos de evaluacion de los cuidados de
enfermeria, en la medida, por su puesto, que representan a los cuidados

sanitarios en general.

En esta investigacion, se asume gque la evaluacion de la calidad de los
cuidados de enfermeria facilita y orientan el trabajo profesional de la
enfermera y nos impulsa a desarrollar la Micro Gestion impulsando la
utilizacion de los recursos de una forma adecuada, para mejorar la atencion
de los pacientes. Estos significa prevencion de complicaciones, el

diagnostico, el tratamiento y recuperaciéon de las mismas organizando
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1.5

unidades asistenciales mediante el acuerdo responsable de los

profesionales en la obtencion de objetivos (OMS, 2015).

Formulacion del Problema de Investigacion
¢, Cudl es la relacion entre las caracteristicas de la gestion en los macro
procesos prestacionales con la calidad del cuidado de enfermeria del

Hospital Regional Docente de Trujillo 20177

Justificacion

En términos tedricos la investigacion abordara un area temética poco
explorada y desarrollada dentro de la implementacién de la politica de
Modernizaciéon de la Gestion Puablica en Salud. Su objeto es comprender
sus implicancias dentro de los procesos de transformacion de los enfoques
de la gestion en salud publica y de las practicas de gestion en la
implementacion de los macro procesos prestacionales en salud (Atencion
ambulatoria, extramural, hospitalizacion, atencibn de emergencias,

quirdrgicas y de docencia e investigacion).

En términos précticos, la investigacion buscara determinar la relacion de las
caracteristicas de la gestiébn en los macro procesos prestacionales con la
calidad del cuidado de enfermeria de un hospital de mucha importancia en
el norte de nuestro pais como es el Hospital Regional Docente de Trujillo.
Esto permitirA entre otras, conocer la medida en que el personal de
enfermeria actta al resolver problemas empiricos y desarrollar su trabajo en
los cuidados que realizan en forma rutinaria, valorando las actividades que
se desglosan de acuerdo a los tipos de macro procesos prestacionales en

gue se dan.

Socialmente la investigacion contribuira a describir los cambios en los
macro procesos prestacionales en salud por accion de la gestién sobre la

calidad de los cuidados de enfermeria con lo que se podra generar criterios
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1.6

1.7

de valor para establecer y/o mejorar las estrategias de prestacion de
servicios en los macro procesos prestacionales de salud. El objeto es la
sensibilizacion Social sobre el papel de la enfermera en la gestion en los
procesos prestacionales de salud y cuidado del usuario.

Ademas, contar con la gestion de los macro procesos prestacionales
enmarcados en los cuidados de enfermeria, constituye un aporte
investigativo, desde unas perspectiva metodoldgica, para el desarrollo de la

docencia universitaria.

Hipodtesis
Ha: Las caracteristicas de la gestion en los macro procesos prestacionales
se relacionan significativamente con la calidad de cuidado de enfermeria del

Hospital Regional Docente de Truijillo, 2017

Ho: Las caracteristicas de la gestion en los macro procesos prestacionales
no se relacionan significativamente con la calidad de cuidado de enfermeria

del Hospital Regional Docente de Truijillo, 2017

Objetivos

1.7.1 Objetivo General
Determinar la relacién entre las caracteristicas de la gestiéon en los
macro procesos prestacionales con la calidad de cuidado de

enfermeria del Hospital Regional Docente de Truijillo, 2017.

1.7.2 Objetivos Especificos
- Determinar la relacion de las caracteristicas de la gestion en
los macro procesos prestacionales con la calidad de cuidado

de enfermeria del Hospital Regional Docente de Truijillo 2017.
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Determinar la relacion entre las caracteristicas de la gestion en
los macro procesos prestacionales con el uso de técnicas de
cuidado de enfermeria del Hospital Regional Docente de
Trujillo 2017.

Determinar la relacion entre las caracteristicas de la gestion en
los macro procesos prestacionales con el trato humano en las
relaciones interpersonales de enfermeros/as del Hospital
Regional Docente de Trujillo 2017.

Determinar la relacion entre las caracteristicas de la gestidon en
los macro procesos prestacionales con las condiciones del
entorno del cuidado de enfermeria del Hospital Regional
Docente de Trujillo 2017.
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2.1

2.2

METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Descriptivo correlacional de causa - efecto. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2012). Este tipo de estudio permite la descripcion de las relaciones
causales entre las caracteristicas de la gestion en los macro procesos
prestacionales sobre las dimensiones de calidad del cuidado de enfermeria.
El objeto es observar y describir como son y como se manifiestan estas
relaciones para determinar su grado de correlacion dentro del problema en

estudio.

Disefio de la Investigacion

Descriptivo correlacional de causa — efecto de disefio transversal. Los datos
se recogerdn en un solo momento, no generalizando ni aplicAndolos a
situaciones futuras y a otras areas. (Hernandez, Ferndndez y Baptista,
2012)

X3i=1
M r
Y3i=1
Doénde:
M: Representa la muestra considerada para el estudio
X: Representa la variable: Caracteristicas de la Gestion en los macro
procesos prestacionales
Y: Representa la variable: Calidad del cuidado de enfermeria

X3 Representa la variable: Caracteristicas de la Gestidn segun sus
dimensiones (modelacion, uso de técnicas y optimizacion de

procesos) en los macro procesos prestacionales.
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Y3:

2.3.1

Representa la variable: Calidad del cuidado de enfermeria y sus

dimensiones (técnica, relaciones humanas-interpersonales y entorno)
2.3 Variables:

Identificacién de Variables

Variable I:

Prestacionales.

Variable Il

2.4 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Calidad del cuidado de enfermeria

Caracteristicas de la Gestion en los Macro procesos

Variables D. conceptual D. Operacional Dimensiones indicadores Escala

Caracteristicas Identificacion Tipo de Modelacion de Variacion Intervalos
de la gestion en | distintiva de la caracteristicas la prestacién de Coordinacién Buena (23-30 pts)
los Macro gestién de los identificadas servicios Organizacion Regular (15-22 pts)
Procesos procesos respecto a la Ineficiencias Mala (6-14 pts)
Prestacionales operativos modelacién de la Fluidez

implicados prestacion de los Sensibilidad

directamente con servicios, la Aplicacién de Gestion Intervalos

la prestacién del aplicacion de técnicas para la oportuna Buena (27-35 pts)

servicio en la técnicas para gestién de Adopcion de Regular (18-26 pts)

atencion gestionar los procesos herramientas Mala (7-17 pts)

ambulatoria, procesos y productividad

extramural, de aplicacion de Resultados

hospitalizacién, técnicas para Prioridad

emergencias, optimizar los Finalidad

atencion procesos al Satisfaccion de

quirdrgica y responder el usuarios

docencia (MINSA, | cuestionario de Aplicacion te Control Intervalos

2014). autorreferencia técnicas para Conocimientos Buena (27-35 pts)

(CMGMPPS) optimizar los Logros Regular (18-26 pts)
(MINSA, 2014). procesos Oportunidades Mala (7-17 pts)

Organizacion
Funcionamiento

Soluciones
Calidad del Conjunto de Respuesta a Uso de Técnicas Desempefio y Intervalos
cuidado de servicios Cuestionario habilidades Alta (23-30 pts)
enfermeria diagndsticos y estructurado sobre Ejecucion de Media (15-20 pts)

terapéuticos mas
adecuados para
conseguir una
atencion sanitaria
Optima, teniendo
en cuenta todos
los factores y
conocimientos del
paciente y del
servicio médico,
logrando, un
resultado con el
minimo riesgo de
efectos, y la
maxima
satisfaccion del
paciente (OMS,
2015)

el cuidado de
enfermeria y
relativo al uso de
técnicas,
relaciones
humanas
(interpersonales) y
las condiciones
del entorno (Lee y
Yom, 2007)

procedimientos
Acude a llamado
Predisposicion
Cumplimiento

Baja (6-14 pts)

Continuidad
Trato humano Comunicacion Intervalos
en las relaciones Claridad y Alta (23-30 pts)
interpersonales sencillez Media (15-22 pts)
Trato Baja (6-14 pts)
Gestos
Saludo
Respeto
Condiciones del Confort Intervalos
Entorno Descanso de Alta (23-30 pts)
pacientes Media (15-22 pts)
Privacidad Baja (6-14 pts)
Autocuidado
Mobiliario y
equipamiento
Facilidades
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2.5 Poblacion, muestray muestreo

2.5.1

2.5.2

2.5.3

Poblacion

La poblacion para el presente trabajo de investigacion estara
conformada por 213 enfermeras asistenciales que laboran en el
HRDT.

Muestra
Lo constituirdn 84 enfermeros/as que laboran en las diversas areas

del Hospital Regional Docente de Truijillo.

Muestreo

Para obtener el tamafio de la muestra en la presente investigacion se
utilizé un muestreo aleatorio simple y estratificado por el tipo de
servicio en que labora el profesional de enfermeria. El primer
procedimiento se sigue aplicando la siguiente formula probabilistica
para poblacion conocida:

E *N-1)+z*p*q
Donde:}
= Tamafio de la muestra.
= 1,96 Distribucion Normal Estandar (para 95% de margen de
confiabilidad)
p= 0,9 probabilidad de los casos de la calidad del cuidado de
enfermeria sea buena}
g= 1= 0,9 probabilidad de los casos de la calidad del cuidado de
enfermeria no sea buena.
E= 0,05, error de estimacion de la medida de la muestra respecto
a la poblacién

N = 213 profesionales de enfermeria (poblacion real)
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(213) * (1.96) * (0.9)*(1-0.9)

T -
(0.05) + (213 — 1) + (1.96) * (0.9) *(1- 0.9)
73.643472
N = oo
0.875744

n = 84.09246537801001
n =384
El segundo procedimiento:

Tabla 2: Distribucion proporcional de la muestra por

procesos prestacionales

tipo de macro

Macro proceso prestacionales n
Atencion ambulatoria 14
Atencion extramural 14
Hospitalizacion 14
Emergencias 14
Atencion quirdrgica 14
Docencia e investigacion 14
Total 84
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2.5.4 Criterios de seleccion

2.5.4.1 Criterios deinclusion

- Ser personal nhombrado o contratado con mas de un
afio de servicio.

- Participa del estudio de manera voluntaria.

2.5.4.2 Criterios de exclusién

- Tener alguna discapacidad fisicamente para responder
el cuestionario del estudio al momento del estudio.

- Estar de vacaciones, licencia y/o no encontrase en su
puesto de trabajo en el momento de ejecucion del
cuestionario del estudio.

2.5.5 Unidad de analisis

Lo constituiran 84 enfermeros/as que participan en el proyecto de
investigacion del Hospital Regional Docente de Trujillo que

responden a los criterios de inclusion.

2.6 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

2.6.1 Técnica de recoleccion de datos

Se aplicé una encuesta, que tuvo la finalidad de recolectar los datos,

mediante la encuesta a las enfermeras de los servicios del Hospital

Regional Docente de Truijillo.

2.6.2 Instrumento

En la presente investigacion se utilizara dos instrumentos:

El Cuestionario Multidimensional de Gestion en Macro
Procesos Prestacionales de Salud (CMGMPPS). EI
cuestionario fue elaborada por las autoras del presente estudio
en base a los planteamientos de la Directiva Administrativa
N°182-MINSA/DGSP V.01, para el Monitoreo de la gestién en
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Establecimientos de Salud del I, II, y lll nivel de atencion,
aprobada por resolucion Ministerial 592-2011/MINSA. El
Cuestionario consta de 20 items distribuidos en 3
dimensiones: 6 sobre la Modelacion de la prestacion de los
servicios, 7 items sobre la aplicacion de técnicas para
gestionar procesos y 7 items sobre la aplicacion de técnicas

para optimizar procesos.

El Cuestionario multidimensional sobre la Calidad del Cuidado
de Enfermeria (CMCCE) de Lee y Yom, 2007 adaptado para el
presente estudio por las autoras. El cuestionario consta de 18
items distribuidos en tres dimensiones: Uso de técnicas de
cuidado de enfermeria con 6 items; Trato humano-relaciones
interpersonales, con 6 items y; sobre las condiciones del

entorno, con 6 items.

2.6.3 Validacion y confiabilidad del instrumento.

Tabla 3 Ficha técnica de validacion vy confiabilidad de

Cuestionario Multidimensional de Gestibn en Macro
Procesos Prestacionales de Salud (CMGMPPS).

Titulo: “Propiedades psicométricas del Cuestionario
Multidimensional de Gestion en Macro Procesos
Prestacionales de Salud (CMGMPPS), 2017.

Autor: Br. Espejo Avila, Lisbeth Yazmin
Br. Alva Rojas, Maria Ana

Asesora Dra. Miryam Griselda Lora Loza

Fecha Septiembre-octubre del 2017.

Contexto y | Conformada por 84 enfermeras entre 28 a 65 afios de

poblacioén: edad, todos ellos forman parte del personal laboral del
Hospital Belén de Trujillo.

Validacion Validacién interna
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La prueba se basa en los supuestos de autogestion en
Redes Integradas de Atencidon Primaria de Salud
recomendada por OMS/OPS y asumida por del MINSA,
desde el afo 2000. En base a estos supuestos de
autogestion se elaboraron las guias técnicas para evaluar
la importancia de los Procesos en funcion del tipo de
actividad que se cumple en la institucion. Este
planteamiento fue desarrollado en todo el mundo como
parte del flup grama de proceso de Acreditacion
Hospitalaria y fueron las entidades acreditadoras las que
desarrollaron diversas escalas multidimensionales para su
aplicacion. De esta forma fueron formando parte de las
estructuras de los Estados en todos los paises asociados a
organismos internacionales como la Organizacion Mundial
de la Salud/Organizacion Panamericana de la Salud y
otros organismos privados. El objeto de estos
cuestionarios era ejercer un control continuo sobre los
procesos dentro del sistema de salud para aumentar la
productividad en las organizaciones, considerando la
eficiencia y la agregacion de valor para el cliente.

Validez externa

A partir del 2001 estos cuestionarios Multidimensionales
de Gestiébn en Macro Procesos Prestacionales de Salud
(CMGMPPS), se transformaron en la piedra angular tanto
de la norma ISO 9001 del afio 2008 como del Modelo
EFQM de Excelencia (European Foundation for Quality
Management), desde una perspectiva de gestionar y
orientar el quehacer de la organizacion hacia la calidad. Su
implantacion en todos los paises afiliados a la OMS/OPS

es casi obligatoria requiriendo de procesos de adaptacion
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permanente para poder satisfacer las necesidades y
expectativas de las instituciones de salud. Los resultados
se muestran en los reportes nacionales e internacionales
sobre la atencion de salud y la eficiencia de los servicios

prestaciones en salud.

Confianza

La prueba presenta 20 items calificados en una escala de
Likert de 1 a 4, la estadistica basica arroja una media que
se muestra dentro de valores como 1,88 a 3,32 que
determinaron una fiabilidad con Alfa de cronbach basada
en elementos estandarizados de 0,946. Ninguno de los
coeficientes Alfa de Cronbach por items supera este valor
de referencia. A nivel de escala la media es de 54,56
(considerado medio alto) y su Coeficiente de correlacion
intraclase segun medias promedio es de 0,944 que con un
95% de intervalo de confianza los valores podrias variar
entre 0,906 y 0,971 con un valor bruto de la varianza (F)
de 17,742 arrojando significancia estadistica muy alta (Sig.
= 0,000)

La prueba presenta 3 dimensiones:

En cuanto al Modelacion de los Procesos: presenta 6
items calificados en una escala de Likert de 1 a 4, la
estadistica basica arroja una media que se muestra dentro
de valores como 2,60 y 3,32 que determinaron una
fiabilidad con Alfa de cronbach basada en elementos
estandarizados de 0,900. Ninguno de los coeficientes Alfa
de Cronbach por items supera este valor de referencia. A
nivel de estadisticas de escala la media es de 18,16
(considerado medio alto) y su Coeficiente de correlacion
intraclase segun medias promedio es de 0,898 que con un

95% de intervalo de confianza sus valores se mueven
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entre 0,821 y 0,949 con un valor bruto de varianza (F) de
9,842 arrojando significancia estadistica muy alta (Sig. =
0,000)

En cuanto al Uso de Técnicas para gestionar Procesos la
prueba presenta 7 items calificados en una escala de
Likert de 1 a 4, la estadistica basica arroja medias que se
muestran dentro de valores como 1,88 a 2,76 que
determinaron una fiabilidad con Alfa de cronbach basada
en elementos estandarizados de 0,897. Ninguno de los
coeficientes Alfa de Cronbach por items supera este valor
de referencia. A nivel de estadisticas de escala, la media
es de 17,12 (considerado medio) y su Coeficiente de
correlacion intraclase segun medias promedio es de 0,892
gue con un 95% de intervalo de confianza sus valores se
mueven entre 0,811 y 0,946 con un valor bruto de varianza
(F) de 9,221 con una significancia estadistica muy alta
(Sig. = 0,000)

En cuanto al Uso de Técnicas para Optimizar Procesos, la
prueba presenta 7 items calificados en una escala de
Likert de 1 a 4, la estadistica basica presenta medias que
se muestran dentro de valores como 2,60 a 3,00 que
determinaron una fiabilidad con Alfa de cronbach basada
en elementos estandarizados de 0,930. Ninguno de los
coeficientes Alfa de Cronbach por items supera este valor
de referencia. A nivel de estadisticas de escala la media es
de 19,28 (considerado medio) y su Coeficiente de
correlacion intraclase segun medias promedio es de 0,926
que con un 95% de intervalo de confianza sus valores se

mueven entre 0,872 y 0,963 con un valor bruto de varianza
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(F) de 13,602 con una significancia estadistica muy alta
(Sig. = 0,000)

Conclusiones

1. En las propiedades psicométricas de toda la prueba se
encontré consistencia interna y validez de constructo a
través del analisis general y factorial (por dimensiones),
donde se hallaron cargas altas para cada dimension,
confirmandose la estructura de la prueba con tres
dimensiones del Gestibn en Macro Procesos
Prestacionales de Salud propuestas originalmente y
gue cumplen con los criterios de parsimonia e
interpretabilidad en su aplicabilidad en el personal de
enfermeria de 28 a 65 afios de edad de ambos sexos.
(Ver Anexo 3)

Tabla 4 Ficha técnica de validacién y confiabilidad de la
Adaptacion del Cuestionario de Calidad del Cuidado de
Enfermeria (CCCE) de Lee y Yom, 2007.
Titulo: “Propiedades psicométricas de la Adaptacion del
Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria
(CCCE) de Lee y Yom, 2017.”
Autor: Br. Espejo Avila, Lisbeth Yazmin
Br. Alva Rojas, Maria Ana
Asesora Dra. Miryam Griselda Lora Loza
Fecha Septiembre-octubre del 2017.
Contexto y | Conformada por 84 enfermeras entre 28 a 65 afos de
poblacion: edad, todos ellos forman parte del personal laboral del
Hospital Belén de Truijillo.
Validacion Validacion interna:

Esta basada en las coincidencias tedricas encontradas en
los principales estudios realizados para identificar las

dimensiones que integran el constructo “calidad del
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cuidado de enfermeria” desde la perspectiva del usuario
(Koss, 1954; Ware y Zinder, 1975; Hulka, Kupper y Daly,
1975; Donavedian, 1996; Delgado, 1997 y Caminal, 2001):
1.- Aspectos técnico-instrumentales y cientificos
(competencia profesional, eficacia, continuidad de
cuidados, etc.). 2.-Aspectos comunicativos y expresivos
(relacion interpersonal, tiempo de dedicacion, informacion,
etc.). 3.-Comodidades de Ila asistencia 0o entorno
(accesibilidad, disponibilidad, entorno, etc). Actualmente,
existe unanimidad en la sistematizacién y aplicacién de
dichos constructos al campo del cuidado de enfermeria
realizada por (Sierra, Mufioz et al., 2009) afirmandose que
las dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria
son: como calidad del uso de técnicas de cuidado, calidad
del trato en las relaciones interpersonales y calidad del

entorno del cuidado de enfermeria.

Validacion externa:

Estada por los resultados obtenidos en la aplicacién de la
prueba en distintos paises del mundo entre los mas
importantes tenemos: los trabajos de (Lee y Yom, 2007,
Sierra, Mufioz, et al., 2009 en Valencia-Espafia; Lopes,
Cardoso, Alves y D’innocenzo; 2009; Rodriguez vy
Valenzuela, 2014 en Chile; Santana et al, 2014, en Brasil;
Monchon y Montoya, 2013 en Pera. Ento todos ellos las
pruebas adaptadas registraron coeficientes de Alfa de
Cronbach entre 0,69 a 0,87 tanto a nivel general como en
sus dimensiones: calidad del uso de técnicas de cuidado,
calidad del trato en las relaciones interpersonales y calidad

del entorno del cuidado de enfermeria.

Estructura 'y

La prueba presenta 18 items calificados en una escala de
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resultado de
la validacion

y
confiabilidad.

Likert de 1 a 5, la estadistica basica arroja una media que
se muestra dentro de valores como 4,12 a 4,72 que
determinaron una fiabilidad con Alfa de cronbach basada
en elementos estandarizados de 0,909. Ninguno de los
coeficientes Alfa de Cronbach por items supera este valor
de referencia. A nivel de escala la media es de 81, 72
(considerado Alto) y su Coeficiente de correlacion
intraclase segun medias promedio es de 0,908 que con un
95% de intervalo de confianza los valores podrias variar
entre 0,845 y 0,953 con un valor bruto de la varianza (F)
de 10,824 arrojando significancia estadistica muy alta (Sig.
= 0,000)

La prueba presenta 3 dimensiones:

En cuanto al Uso de Técnicas Cuidado de Enfermeria:
presenta 6 items calificados en una escala de Likert de 1 a
5, la estadistica basica arroja una media que se muestra
dentro de valores como 4,48 y 4,72 que determinaron una
fiabilidad con Alfa de cronbach basada en elementos
estandarizados de 0,793. Ninguno de los coeficientes Alfa
de Cronbach por items supera este valor de referencia. A
nivel de estadisticas de escala la media es de 27,68
(considerado medio) y su Coeficiente de correlacion
intraclase segun medias promedio es de 0776 que con un
95% de intervalo de confianza sus valores se mueven
entre 0,605 y 0,888 con un valor bruto de varianza (F) de
4,460 arrojando significancia estadistica muy alta (Sig. =
0,000)

En cuanto al Trato Humano en el Cuidado de Enfermeria,

la prueba presenta 6 items calificados en una escala de
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Likert de 1 a 5, la estadistica basica arroja medias que se
muestran dentro de valores como 4,12 a 4,60 que
determinaron una fiabilidad con Alfa de cronbach basada
en elementos estandarizados de 0,854. Ninguno de los
coeficientes Alfa de Cronbach por items supera este valor
de referencia. A nivel de estadisticas de escala, la media
es de 26,44 (considerado medio) y su Coeficiente de
correlacién intraclase segun medias promedio es de 0,842
gue con un 95% de intervalo de confianza sus valores se
mueven entre 0,723 y 0,922 con un valor bruto de varianza
(F) de 6,348 con una significancia estadistica muy alta
(Sig. = 0,000)

En cuanto a las Condiciones del Entorno en el Cuidado de
Enfermeria, la prueba presenta 6 items calificados en una
escala de Likert de 1 a 5, la estadistica basica presenta
medias que se muestran dentro de valores como 4,56 a
4,68 que determinaron una fiabilidad con Alfa de cronbach
basada en elementos estandarizados de 0,894. Ninguno
de los coeficientes Alfa de Cronbach por items supera este
valor de referencia. A nivel de estadisticas de escala, la
media es de 27,60 (considerado medio alto) y su
Coeficiente de correlacién intraclase segun medias
promedio es de 0,837 que con un 95% de intervalo de
confianza sus valores se mueven entre 0,713 y 0,919 con
un valor bruto de varianza (F) de 6,132 con una

significancia estadistica muy alta (Sig. = 0,000)

Conclusiones

1. En las propiedades psicométricas de toda la prueba se
encontré consistencia interna y validez de constructo a
través del andlisis general y factorial (por dimensiones),

donde se hallaron cargas altas para cada dimension,
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confirmandose la estructura de la prueba con tres
dimensiones del Cuidado de Enfermeria propuestas
originalmente por Lee y Yom, 2007 y que cumplen con
los criterios de parsimonia e interpretabilidad en su
aplicabilidad en el personal de enfermeria de 28 a 65

afios de edad de ambos sexos. (Ver Anexo 3)

2.7 Métodos de Analisis de Datos
Los datos obtenidos después de aplicar los instrumentos se codificaron con
codigos numéricos excluyentes segun los objetivos del estudio e ingresados

a la computadora, Paquete Estadistico SPSS V22 en Espafiol.

La forma de presentacion de los datos se hizo de acuerdo a los objetivos de
investigacion, en tablas de doble entrada en donde se consignaran las
razones cruzadas de las relaciones (a través de frecuencias simples vy

ponderadas) y los estadisticos de correlacion.

Para el analisis estadistico se uso6 el coeficiente de Spearman ya que la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk descartan el
uso del coeficiente de correlacion de Pearso’'n R, las variables y sus
dimensiones no presentan un comportamiento normal (no se asemeja a la
distribucién real), tienen un valor p < 0,05 (Ver anexo 7). El coeficiente de
correlacién de Spearman es no paramétrico, permite tener un coeficiente de
asociacion entre variables que no se comportan normalmente, es decir, no
necesita cumplir supuestos y tal como Pearso'n, los valores van de -1 a 1,
siendo 0 el valor que indica No correlacién, y los signos indican correlacion

directa o inversa.
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2.8 Aspectos éticos
En ésta investigacion se tienen en cuenta los siguientes principios éticos:
Autonomia. Las enfermeras participan bajo los criterios de consentimiento
informado, con libertad para retirarse en el momento que lo crea

conveniente, si asi lo decide durante el desarrollo de la Investigacion.

Confidencialidad. Se mantendra este principio a través del desarrollo de la
investigacion y los datos se reservaran y utilizara solamente para efectos

del desarrollo de la presente investigacion.

Veracidad. Se trabajara la informacion con objetividad; asi mismo la
informacion obtenida se transcribira tal como se obtiene. Luego sustentar
académicamente el estudio, se dard a conocer a los participantes los

resultados de la investigacion.

Beneficencia. El aporte de la presente investigacion estard orientado
directamente a la mejora del Cuidado de enfermeria en usuarios de los
servicios que se brindan a través de los Macro procesos de prestacionales
en el Hospital Regional Docente de Trujillo. Estableciendo adicionalmente
gue la investigacién se llevé a cabo cuando se obtenga la autorizacion del
HRDT.

Para garantizar la originalidad del presente trabajo se utilizd6 como
herramienta Turnitin, que controla los potenciales contenidos no originales
mediante una comparacion de los documentos enviados a varias bases de
datos, utilizando un algoritmo propietario, mostrando las coincidencias de

texto con otros documentos, asi como un enlace al documento original.
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lll. RESULTADOS

Tabla 5

Relacion de las caracteristicas de la gestion en los macro procesos prestacionales
con la calidad de cuidado de enfermeria en enfermeros/as que laboran en el
Hospital regional Docente de Trujillo 2017

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS DE LA Tota Spearman

GESTION ALTA MEDIA BAJA Ne %l Sig.
No % N % N° %

MODELACION BUENA 21 250 O 00 O 00 21 25,0

DE REGULAR 48 511 1 12 2 24 51 60,7 R.0,032

PRESTACION MALA 12 143 0 00 ©0 00 12 14,3 Sig. 0,772

DE SERVICIOS

Total 81 964 1 12 2 24 84 100,0

APLICACION DE BUENA 13 155 0 00 O 00 13 15,5

TECNICAS REGULAR 37 440 1 12 1 1,2 39 46,4 R.0,046

PARA MALA 31 369 0 00 1 12 32 38,1 Sig. 0,677

GESTIONAR

PROCESOS

Total 81 29,4 1 12 2 24 84 100,0

APLICACION DE BUENA 14 16,7 0 00 O 09 14 16,7

TECNICAS REGULAR 32 381 0 00 O 00 32 38,1 R.0,180

PARA MALA 35 41,7 1 12 2 24 38 45,2 Sig. 0,101

OPTIMIZAR

PROCESOS

Total 81 96,4 1 12 2 24 84 100,0

La Tabla 5 nos muestra que la calidad del cuidado de enfermeria es Alta (96,4%),
la modelacion de prestacion de servicios Regular (60,7%), la aplicacion de
técnicas para gestionar procesos Regular (46,4%) y la aplicacion de técnicas para
optimizar procesos Mala (45,2%). No existe relacion entre la calidad del cuidado
de enfermeria y las caracteristicas de la gestion: modelacién de prestacion de
servicios, aplicacion de técnicas para gestionar procesos y aplicacion de técnicas
para optimizar procesos En todos los casos la significancia de la correlacion es
(p>0,05).
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Tabla 6

Relacion entre las caracteristicas de la gestibn en los macro procesos
prestacionales con el uso de técnicas de cuidado de enfermeria en enfermeros/as

que laboran en el Hospital regional Docente de Trujillo 2017
USO DE TECNICAS DE CUIDADO DE

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERIA Tota Spearman

GESTION ALTA MEDIA BAJA No %l Sig.
No° % N % N° %

MODELACION BUENA 20 238 1 12 0 00 21 25,0

DE REGULAR 49 58,3 2 24 0 00 51 60,7 R.-0,072

PRESTACION MALA 12 143 0 00 O 00 12 14,3 Sig. 0,524

DE SERVICIOS

Total 81 9,4 3 36 0 0,0 84 100,0

APLICACION DE BUENA 12 143 1 12 0 00 13 15,5

TECNICAS REGULAR 38 452 1 1,2 0 00 39 46,4 R.-0,063

PARA MALA 31 36,9 1 1,2 0 00 32 38,1 Sig. 0,572

GESTIONAR

PROCESOS

Total 81 9,4 3 36 0 0,0 84 100,0

APLICACION DE BUENA 14 16,7 0 00 O 00 14 16,7

TECNICAS REGULAR 31 369 1 12 0 00 32 38,1 R.0,100

PARA MALA 36 429 2 24 0 00 38 45,2 Sig. 0,365

OPTIMIZAR

PROCESOS

Total 81 9,4 3 36 0 0,0 84 100,0

La Tabla 6 nos muestra que el uso de técnicas de cuidado de enfermeria es Alto
(96,4%), la modelacion de prestacién de servicios Regular (60,7%), la aplicacién
de técnicas para gestionar procesos Regular (46,4%) y la aplicacion de técnicas
para optimizar procesos Mala (45,2%). No existe relacion entre la calidad del uso
de técnicas de cuidado de enfermeria con las caracteristicas de la gestion:
modelacién de prestacion de servicios, aplicacion de técnicas para gestionar
procesos y aplicacion de técnicas para optimizar procesos. En todos los casos la
significancia de la correlacion es (p>0,05).
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Tabla 7

Relacién entre

prestacionales con el trato humano en

las caracteristicas de

las

la gestibn en

relaciones

los macro procesos

interpersonales en

enfermeros/as que laboran en el Hospital regional Docente de Truijillo 2017

TRATO HUMANO EN LAS RELACIONES

CARACTERISTICAS DE LA INTERPERSONALES Tota Spearman

GESTION ALTA MEDIA BAJA No %l Sig.
No % N % N° %

MODELACION BUENA 21 250 0 00 O 00 21 25,0

DE REGULAR 47 56,0 2,4 24 51 60,7 R.-0,037

PRESTACION MALA 12 143 0 00 O 00 12 14,3 Sig. 0,740

DE SERVICIOS

Total 80 952 2 24 2 24 84 100,0

APLICACION DE BUENA 13 155 0 00 O 00 13 15,5

TECNICAS REGULAR 37 44,0 1,2 1,2 39 46,4 R.-0,083

PARA MALA 30 357 1 12 1 12 32 38,1 Sig. 0,452

GESTIONAR

PROCESOS

Total 80 952 2 24 2 24 84 100,0

APLICACION DE BUENA 14 16,7 0 0,0 00 14 16,7

TECNICAS REGULAR 31 36,9 1,2 00 32 38,1 R.0,158

PARA MALA 35 41,7 1 12 2 24 38 4572 Sig. 0,151

OPTIMIZAR

PROCESOS

Total 80 952 2 24 2 24 84 100,0

La Tabla 7 nos muestra que el trato humano en las relaciones interpersonales es

Alto (95,2%), la modelacion de prestacion de servicios Regular (60,7%), la

aplicacién de técnicas para gestionar procesos Regular (46,4%) y la aplicacion de

técnicas para optimizar procesos Mala (45,2%). No existe relacion alguna entre la

calidad del trato humano en las relaciones interpersonales con las caracteristicas

de la gestion: modelacién de prestacion de servicios, aplicacion de técnicas para

gestionar procesos y aplicacion de técnicas para optimizar procesos. En todos los

casos la significancia de la correlacion es (p>0,05).
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Tabla 8
Relacion entre las caracteristicas de la gestion en los macro procesos
prestacionales con el entorno del cuidado de enfermeria en enfermeros/as que

laboran en el Hospital regional Docente de Trujillo 2017

CONDICIONES DEL ENTORNO DEL

CARACTERISTICAS DE LA CUIDADO DE ENFERMERIA Tota Spearman
GESTION ALTA MEDIA BAJA No %l Sig.
N° % N %  N° %

MODELACION BUENA 20 238 1 12 0 00 21 25,0

DE REGULAR 48 571 1 1,2 2 24 51 60,7 R.0,041
PRESTACION MALA 11 131 1 1,2 0 00 12 14,3 Sig. 0,711
DE SERVICIOS

Total 79 940 3 36 2 2,4 84 100,0
APLICACION DE BUENA 13 155 0 00 O 00 13 15,5
TECNICAS REGULAR 35 41,7 3 36 1 1,2 39 46,4 R.0,020
PARA MALA 31 36,9 0 00 1 1,2 32 38,1 Sig. 0,855
GESTIONAR
PROCESOS

Total 79 940 3 36 2 2,4 84 100,0
APLICACION DE BUENA 13 155 1 12 0 00 14 16,7
TECNICAS REGULAR 31 36,9 1 1,2 0 00 32 38,1 R.0,158
PARA MALA 35 41,7 1 12 2 24 38 45,2 Sig. 0,151
OPTIMIZAR
PROCESOS

Total 79 940 3 36 2 2,4 84 100,0

La Tabla 8 nos muestra que el entorno del cuidado de enfermeria es Alto (94,0%),
la modelacion de prestacion de servicios Regular (60,7%), la aplicacion de
técnicas para gestionar procesos Regular (46,4%) y la aplicacion de técnicas para
optimizar procesos Mala (45,2%). No existe relacion alguna entre la calidad del
entorno del cuidado de enfermeria con las caracteristicas de la gestion:
modelacién de prestacion de servicios, aplicacion de técnicas para gestionar
procesos y aplicacion de técnicas para optimizar procesos. En todos los casos la
significancia de la correlacion es (p>0,05).
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IV. DISCUSION

Los resultados del estudio caen en una légica estructural de constructos como de
perspectivas profesionales en el area médica, socio-sanitarias y de gestién. De alli
la necesidad de tomar con pinzas cada uno de ellos, aunque en general nos
remita, a cada momento, a los fundamentos de la enfermeria, la administracion y
la gestion hospitalaria. Siempre hemos postulado a la idea que toda profesion
médica deban estar imbricadas en y con los procesos de gestion y administracion
de los servicios hospitalarios, aunque nunca dejamos de reconocer las grandes
distancias que se recorren para encontrase en situaciones ideales al respecto.
Muchos ponen énfasis en sus funciones profesionales asistenciales y otros en
funciones administrativas y de gestion y pocos son los que combinan
perfectamente ambas funciones y lo proyectan como estilo de su labor profesional.
Este ultimo criterio de verdad es la piedra angular de la presente discusion de los

resultados del estudio, veamos paso a paso por qué.

En los resultados expuestos en la Tabla 5 respecto de la no relacion significativa
entre la calidad del cuidado de enfermeria y las caracteristicas de la gestion, en
tanto modelacion de prestacion de servicios, aplicacion de técnicas para gestionar
procesos Yy aplicacion de técnicas para optimizar procesos (p>0,05), no se han
reportado estudios empiricos con las cuales podamos contrastarlos, sin embargo,
los resultados pueden explicarse desde la perspectiva Unica y distinta que tiene la
enfermeria para ver todos los fendmenos de interés y que alrededor de sus
propias creencias y valores fundamentales dan sentido a su razén de ser; el

cuidado en el caso de enfermeria (Consejo Internacional de Enfermeria, 2010).

La importancia que tienen estos valores y creencias especificas de la profesion,
junto con la naturaleza de sus servicios y el area de responsabilidad para el
desarrollo del conocimiento particular, constituyen el nicleo con los que se pueden
diferenciar de las acciones y perspectivas de trabajo profesional en otras areas.

Sin embargo, en el caso de la gestiébn hospitalaria, que involucra gran parte del
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trabajo de la enfermera en nuestro pais, se observa la presencia de nuevos
paradigmas profesionales: salud, persona, entorno y enfermeria-cuidado, que son
conceptos esenciales y se aceptan como un avance aplicable al quehacer de
forma permanente, reflexiva y critica (Nightingale, 2001). Es decir, la profesion de
enfermeria va mas alla de la forma como se proporciona el cuidado al paciente,
pero, de acuerdo a los resultados del presente estudio, no esta a la altura de las
exigencias particulares de la gestion hospitalaria (Consejo Internacional de
Enfermeria, 2010). De otra forma estuviéramos discutiendo el porqué de la
relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria con las caracteristicas de la
gestion, en tanto modelacién de prestacion de servicios, aplicacion de técnicas

para gestionar procesos y aplicacion de técnicas para optimizar procesos.

Al parecer los propios codigos de ética de la profesion, los principios que la rigen y
la naturaleza misma del cuidado de enfermeria, no permiten, en nuestra realidad,
que se produzcan quehaceres explicitos respecto de los temas de la gestidon
hospitalaria, pues, se estarian confrontando deberes y obligaciones en el plano de
lo que inspira el respeto a la vida de las personas, a la muerte, a la dignidad, a las
ideas, valores y creencias individuales y del mismo entorno hospitalario (Salazar,
2011). Y, con esto esta luchando la enfermera en el mundo actual, cuyo criterio de
competitividad le exige el ejercicio de nuevas funciones en el entorno hospitalario
(administrativas y de gestion) y de la generacién de valores concurrentes que
describan la polifuncionalidad de la profesion en el contexto hospitalario,
manteniendo, por supuesto, los atributos originarios del cuidado de enfermeria
(Salazar, 2011; Del Rey & Mazarrasa, 2006; Consejo Internacional de Enfermeria,
2010).

En este dilema contemporaneo se agrego, a la funcion del cuidado y atencion de
enfermos y heridos, nuevos constructos de desarrollo profesional para identificar o
cualificar las tareas sanitarias y de gestion hospitalaria y sanitaria que le atribuyen.
Es mas, el Consejo Internacional de Enfermeria le atribuyé funciones sobre el

entorno de la atencion, la investigacion, la participacion en la politica de salud
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(intra y extra hospitalaria) y en los procesos de gestion y administracion
hospitalaria y de los sistemas de salud (Consejo Internacional de Enfermeria,
2010). Los avances son significativos en todo el mundo, los cuidados de
enfermeria se han ido convirtiendo en procesos médicos sociales con el fin de
ofrecer su participacion activa como colectivo social (Del Rey & Mazarrasa, 2006).
Sin embargo, esta tendencia mundial es resistida o no se ejercita a plenitud en el
Hospital Regional de Trujillo. La enfermera, por motivos que desconocemos, pero
que imaginamos sea por no cargarse mas con el trabajo de otros profesionales,
diferencia claramente las funciones profesionales de cuidado de enfermeria con
aguellas que se desarrollan desde distintas areas del trabajo hospitalario, las
mismas que no encajarian en el objeto actual del ejercicio de su profesion (Marrier
& Raile, 2010).

Desde este punto de vista se puede inferir la existencia de diferentes sentidos o
interpretaciones del papel o rol y de las funciones de enfermeria en torno al
cuidado del paciente, lo mas comodo es seguir, por conveniencia, la tendencia
tradicional del cuidado y desinteresarse por satisfacer, cuidar y pensar en la
persona que necesita atencion y cuidados especiales y diferenciados en contextos
hospitalarios diversos y que mayoritariamente no presentan las condiciones
ideales para la atencibn de calidad (Davis, 2005). Es decir, se estaria
respondiendo emocionalmente ante una situacién concreta sin considerar que con
esa actitud lo que se muestra es la falta de compromiso profesional con el
contexto en que se desarrolla la atencion, lo que es preocupante porque ambos
procesos deben confluir o converger en una vision integral del cuidado de

enfermeria (Feito, 2005).

En los resultados expuestos en la Tabla 6 respecto de la no relacion significativa
entre el uso de las técnicas de cuidado de enfermeria con las caracteristicas de la
gestion (modelaciéon de prestacion de servicios, aplicacion de técnicas para
gestionar procesos y aplicacién de técnicas para optimizar procesos) se pueden

observar la forma como se pueden diferencias las posturas de la enfermera frente
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a los Cambios o exigencias de la administracion y gestion hospitalaria moderna
(Daza , prieto, torres, 2005). Los modelos de gestion y administracion de los
procesos de atencion, la aplicacion de nuevas técnicas para la gestion de los
procesos y aplicacion de técnicas para optimizar procesos, son cada vez mas
cambiantes e interactivas que involucran o quieren involucrar como su soporte
principal al trabajo de los equipos de salud (Garcia, Arana, Cardenas, Monroy,
2009). Pero en esa voragine de cambios e interacciones grupales se pierden los
liderazgos y profesionales de enfermeria al parecer prefieren el escudo protector
de sus paradigmas profesionales tradicionales por que le ofrecen la seguridad de
ser quien salvaguarde su labor profesional a nivel técnico operativo; no hay nada
en construccion solo apegarse a ello para sentirse bien consigo mismo (Colliére,
1999).

Nos asustamos y vemos la necesidad de encontrar el sentido original de los
cuidados de enfermeria que supuestamente estaria en peligro en una sociedad
global (German, Hueso, Navarro, Huércanos, 2011). El problema es que con las
nuevas y cambiantes caracteristicas de la gestibn moderna, los modelos de
prestacion de servicios, las formas de aplicacién de técnicas, con el uso de las
ciencias y tecnologias modernas para gestionar procesos y aplicacion de técnicas
para optimizar procesos, nos conduce a un cambio constantes en los fundamentos
de la enfermeria respecto al cuidado y la practica profesional en general (Colliére,
1999).

Feito, 2005, sefialaba que esto seria un proceso normal toda vez que el cuidado
de enfermeria, sus modelaciones y el uso de las técnicas modernas estarian cada
vez mas dependientes de los cambios en las normas o normatividad estipulada,
en pero, las normas y/o la normatividad vigente, no cambian a la par del avance
de las ciencias y tecnologias de la informacién y el conocimiento. Entonces nos
vemos en la necesidad de provocar cambios que exigen otra actitud personal y
profesional, sensibilidad ante las condiciones del contexto, toma de conciencia de

nuestra vulnerabilidad, de permitir que nuestros actos puedan ser juzgados para
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darle sentido a nuestro compromiso moral de justicia social (Marrier & Raile,
2010). Al parecer esto es mucha carga, para una o tres generaciones de
enfermeras que estan soportando este discurrir de los acontecimientos, en las tres

tltimas décadas, en el Hospital Regional Docente de Truijillo.

En los resultados expuestos en la Tabla 7 respecto de la no relacion significativa
entre el trato humano en las relaciones interpersonales con las caracteristicas de
la gestion (modelacion de prestacion de servicios, aplicacion de técnicas para
gestionar procesos y aplicacién de técnicas para optimizar procesos) pueden estar
describiendo en gran parte lo que esta pasando en los principales hospitales de
referencia de nuestro pais; la modelacibn de los procesos solo estan
circunscribiendo la identidad de las enfermeras a lo que representan teéricamente
los modelos en tanto manejo de sus concepto de persona salud y cuidado que
estructuralmente son considerados como los nuevos paradigmas conceptuales
para la generacién de los cambios en las atencion del cuidado de enfermeria. Pero
estos constructos tedricos cambian segun las escuelas que los contienen: escuela
de necesidades, escuela de interaccion, escuela de los efectos deseables, escuela

de la promocién de salud, escuela del ser humano unitario y escuela de caring.

Al parecer, en nuestra realidad hospitalaria no existe claridad al respecto y los
modelos confluyen en los criterios valorativos que distorsionan los fundamentos de
las Escuelas Tedricas de los modelos de enfermeria, cayendo en hibridos
conceptuales que distorsionan los procesos y confunden més a las enfermeras, de

alli que se explique en parte los resultados del presente estudio.

Otro aspecto de la nuestra realidad seria que no se entienda que es lo que se
pretende con la modelacion de los procesos cuando se hacen con caracteristicas
determinadas y, aun asi, se permitan desarrollar esfuerzos para dar forma a su
ideal moral ya que sienten la necesidad de los cambios epistémicos, actitudinales
y de transferencia de experiencias. Es decir, sus actos estarian dirigidos a otros

seres humanos o grupos con necesidades reales o potenciales para generar los
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cambios, y, esta seria una de las formas de autorrealizacion personal y

profesional.

Respecto a los resultados expuestos en la Tabla 8 sobre a no relacion significativa
entre la calidad del entorno del cuidado de enfermeria con las caracteristicas de la
gestidbn (modelacion de prestacién de servicios, aplicacibn de técnicas para
gestionar procesos y aplicacion de técnicas para optimizar procesos) pueden estar
describiendo la forma como el desarrollo conceptual del cuidado de enfermeria y
las caracteristicas de la gestion de los procesos de atencion se distancian tal cual
se distancian el desarrollo conceptual referido al saber y el procedimiento de
gestién del cuidado o del quehacer. Este quehacer, no son sino, las acciones de
enfermeria contempladas para el ejercicio profesional que si requieren de
meétodos, pero, al parecer, no de modelajes por que no encajan en los métodos y
estilos de trabajo ya adquiridos y seguidos por afios en la institucion. No se trata
entonces de elegir un modelo o una forma en particular del ejercicio profesional,
se trata de habitos y costumbres de trabajo profesional; esto es sinébnimo de la
presencia de una metodologia reconocida y tacitamente aceptada como
paradigma laboral y que para entenderlo necesitamos abrir nuestras perspectivas
bésicas sobre el cuidado de enfermeria en el @mbito hospitalario, sin considerar

como suficiente nuestra buena practica clinica.

La sefiales la encontraremos en las acciones primarias del cuidado de enfermeria,
en el bienestar del paciente, y si este estado cambia lo veremos en la forma como
cambia la proporcionalidad y calidad del cuidado brindado, asi como, en la forma
como se expresa el estado de bienestar del paciente. Santamaria, 2008, a esta
situacion lo definen como los procesos adaptativos de la vida profesional que se
constituyen en una institucion del ejercicio profesional. También, Rojas, 2009 lo
identifica como las guias practicas del ejercicio profesional que permiten la
organizacién del mismo y sirven para cubrir las necesidades de la atencion en el

dia a dia.
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Ambos coinciden en que estos procesos al mostrar la flexibilidad, el dinamismo
(que responde a los cambios continuos de salud de las personas), la interaccion
(basada en las relaciones reciprocas entre profesional-paciente, sus familias y
demas profesionales de salud), manejo diferencial de técnicas y conceptos de la
atencion, traen consigo beneficios descritos en numerosos estudios (Alfaro, 2003;
Noguera, 2008; Aforve, 2008; Del pino, 2006). El problema es que nos
arriesgamos a no evolucionar a la par del avance de las ciencias y tecnologias
modernas. Y eso ya no es una opcion en nuestra realidad medico social que
busca definitivamente un cuidado holistico con énfasis en lo humano en el proceso

del cuidado especificamente de enfermeria (Salazar, 2011).
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas de la gestiéon (Modelacién, aplicacién de técnicas para
gestionar procesos Yy aplicacion de técnicas para optimizar procesos) en los
macro procesos prestacionales, no se relacionan significativamente
(p>0,05) con la calidad de cuidado de enfermeria del Hospital Regional
Docente de Trujillo 2017.

Las caracteristicas de la gestion (Modelacion, aplicacién de técnicas para
gestionar procesos y aplicacion de técnicas para optimizar procesos) en los
macro procesos prestacionales, no se relacionan significativamente (p>
0,05) con el uso de técnicas de cuidado de enfermeria del Hospital Regional
Docente de Trujillo 2017.

Las caracteristicas de la gestiébn (Modelacién, aplicacién de técnicas para
gestionar procesos Yy aplicacién de técnicas para optimizar procesos) en los
macro procesos prestacionales, no se relacionan significativamente (p>
0,05) con el trato humano en las relaciones interpersonales de

enfermeros/as del Hospital Regional Docente de Trujillo 2017.

Las caracteristicas de la gestion (Modelacion, aplicacién de técnicas para
gestionar procesos y aplicacion de técnicas para optimizar procesos) en los
macro procesos prestacionales, no se relacionan significativamente (p>
0,05) con el entorno del cuidado de enfermeria del Hospital Regional
Docente de Trujillo 2017.
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VI.

RECOMENDACIONES

Optimizar la gestion como elemento fundamental para asumir la
transformacion de gestion publica en la implementacién de los macro
procesos prestacionales del Hospital Regional Docente de Truijillo 2017 con
calidad, requiere de cambios transformacionales (caracteristicas de la
gestibn y administracion hospitalaria) que den respuesta a las
necesidades para mejorar el estado de salud de la poblacién a la que se

sirve.

Implementar el desarrollo de la capacidad de las redes integradas de
servicios de salud para cumplir las normas de calidad del cuidado de
enfermeria, generando entornos participativos, de comunicacion abierta y
de competencias para la implementacidon de soluciones y proyectos
orientados a encarar los desafios que enfrentan enfermeria y mejorar su
capacidad de respuesta a las demandas y necesidades de salud de la
poblacién, no solo se limitando a aspectos estructurales y tecnolégicos sino
fundamentalmente a aspectos de la cultura (valores, actitudes) y clima

organizacional.
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VI.  ANEXOS

ANEXO 1
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POS GRADO
CARACTERISTICAS DE LA GESTION EN LOS MACRO PROCESOS PRESTACIONALES Y SU RELACION
CON LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
2017.
Cuestionario CMGMPPS (MINSA, 2011, adaptado por: Espejo,Alvay Lora, 2017)

Estimada colega:

Para definir las areas de mejora de nuestro trabajo estamos realizando encuestas de opinion sobre las
caracteristicas de la gestion en los macro procesos prestacionales de salud en nuestra institucion. La
caracteristica de esta opinion es de auto-referencia, por lo que te solicitamos colabores voluntariamente y en
forma an6nima al respecto.

Gracias por tu colaboracion.

Marca con una X la opcién que mejor describe tu opinién:
1: Totalmente en desacuerdo

2: En desacuerdo

3: De acuerdo

4: Totalmente de acuerdo

SOBRE LA MODELACION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS 1/2(3]|4

Busca reducir la variacion y/o repeticion innecesaria de las actividades

Se facilita la coordinacién y apoyan la realizacién de actividades en los servicios

w|NF(>

La organizacién en la prestacion de servicios es un sistema interrelacionado
orientado a incrementar la satisfaccion al cliente

N

Trata de eliminar las ineficiencias asociadas al consumo inapropiado de recursos

Se busca siempre hacer fluir los documentos

[e4[é)]

El personal de los servicios esta sensibilizado con los procesos de gestion y la
direccion estd comprometida con la gestion de dichos procesos

SOBRE APLICACION DE TECNICAS PARA GESTIONAR PROCESOS

Se gestionan oportunamente las actividades y recursos

00 |~N|m

Se adoptan las herramientas y metodologias que permiten configurar su Sistema
de Gestion

9 | Busca operar de manera eficaz para aumentar la productividad

10 | Permite contribuir o llevar a la organizacion hacia la obtencién de los resultados
deseados

11 | La prioridad de la gestion siempre es el usuario de los servicios

12 | Existe claridad respecto de la finalidad institucional

13 | Se busca satisfacer las necesidades de los usuarios internos

C | SOBRE LA APLICACION DE TECNICAS PARA OPTIMIZAR PROCESOS

14 | Se ejerce control continuo sobre los procesos dentro del sistema de prestacion de
servicios

15 | Se pueden conocer los resultados de los controles y evaluaciones de los procesos

16 | Se pueden conocer cémo los resultados de la prestacion de servicios contribuyen
al logro de los objetivos generales de la institucién

17 | Se centran y priorizan las oportunidades de mejora de la prestaciéon de los
servicios

18 | Se puede decir que las actividades estan bien organizadas como cadenas
interrelacionadas para brindar una atencién de calidad

19 | El funcionamiento del servicio es coordinado y eficiente al ejecutar el conjunto de
actividades que se realizan

20 | Se busca siempre solucionar problemas de diversa complejidad y despejar las
incertidumbres
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CARACTERISTICAS DE LA GESTION EN LOS MACRO PROCESOS PRESTACIONALES Y SU RELACION
CON LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

ANEXO 2
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POS GRADO

2017.

CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA (CCCE) (Lee y Yom, 2007)

Estimada colega:

Para definir las areas de mejora de nuestro trabajo estamos realizando encuestas de opinién sobre las
caracteristicas de la gestion en los macro procesos prestacionales de salud en nuestra instituciéon. La
caracteristica de esta opinion es de auto-referencia, por lo que te solicitamos colabores voluntariamente y en

forma anénima al respecto.

Gracias por tu colaboracion.

Marca con una X la opcion que mejor describe tu opinion:
1: Totalmente en desacuerdo

2: En desacuerdo

3: Indiferente

3: De acuerdo

4: Totalmente de acuerdo

A | SOBRE USO DE TECNICAS DE CUIDADO DE ENFERMERIA

1 | Demuestro desempefio y habilidad en la ejecucion de procedimientos
2 | Ejecuta procedimientos y administra tratamiento en forma oportuna

3 | Acude al llamado del paciente que lo necesite

4 | Demuestra predisposicion en su atencion

5 | Cumple con el tratamiento en el momento indicado

6 | Cumple la continuidad de los cuidados turno por turno

B | SOBRE TRATO HUMANO EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
7 | Le comunica al paciente sobre procedimientos a realizar

8 | Emplea términos claros y sencillos

9 | Demuestra trato cordial y amable durante la atencion

10 | Emplea gestos amables y mirada directa al dirigirse al paciente

11 | Saluday trata por su nhombre al paciente

12 | Respeta las costumbres y creencias del paciente

C | SOBRE LAS CONDICIONES DEL ENTORNO

13 | Muestra preocupacion por el confort y reposo del paciente

14 | Respeta el descanso del paciente

15 | Mantiene la privacidad del paciente

16 | Hace participar al paciente en su autocuidado

17 | Le interesa contar con el mobiliario y equipamiento necesario

18 | Facilita en situaciones necesarias de manera oportuna la falta de medicacién

y/o otros materiales
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ANEXO 3.1

VALIDACION Y CONFIBILIDAD ESTADISTICA DEL CUESTIONARIO CMCGPP (MINSA, 2014) A NIVEL

GENERAL
Estadisticas de elementos Media | Desviacion | N
estandar
A | SOBRE LA MODELACION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
1 | Busca reducir la variacion y/o repeticién innecesaria de las actividades 3,32 476 25
2 | Se f_aqllta la coordinacion y apoyan la realizacion de actividades en los 3.20 408 o5
servicios
3 | La organizacion en la prestacion de servicios es un sistema interrelacionado
. ; . > . 2,60 ,500 | 25
orientado a incrementar la satisfaccién al cliente
4 | Trata de eliminar las ineficiencias asociadas al consumo inapropiado de 2.60 500 o5
recursos
5 | Se busca siempre hacer fluir los documentos 3,20 ,408 25
6 El personal de los servicios esta sensibilizado con los procesos de gestion y
; ) . ; iy - 3,24 436 | 25
la direccidn estd comprometida con la gestién de dichos procesos
B | SOBRE APLICACION DE TECNICAS PARA GESTIONAR PROCESOS
7 | Se gestionan oportunamente las actividades y recursos 2,68 476 25
8 | Se adoptan las herramientas y metodologias que permiten configurar su
. S 2,56 ,507 | 25
Sistema de Gestion
9 | Busca operar de manera eficaz para aumentar la productividad 1,96 ,735 25
10 | Permite contribuir o llevar a la organizacion hacia la obtencién de los 1,88 600 o5
resultados deseados
11 | La prioridad de la gestion siempre es el usurario de los servicios 2,60 ,500 25
12 | Existe claridad respecto de la finalidad institucional 2,68 476 25
13 | Se busca satisfacer las necesidades de los usuarios internos 2,76 ,436 25
C | SOBRE LA APLICACION DE TECNICAS PARA OPTIMIZAR PROCESOS
14 | Se ejerce controll continuo sobre los procesos dentro del sistema de 2.64 490 | 25
prestacién de servicios
15 | Se pueden conocer los resultados de los controles y evaluaciones de los 2.60 500 | 25
procesos
16 | Se pueden conocer cémo los resultados de la prestacion de servicios
. e LT 2,68 476 | 25
contribuyen al logro de los objetivos generales de la institucion
17 | Se c_e_ntran y priorizan las oportunidades de mejora de la prestacion de los 264 490 o5
servicios
18 | Se puede decir que las actividades estan bien organizadas como cadenas
; . : o : 2,80 577 | 25
interrelacionadas para brindar una atencion de calidad
19 | El funcionamiento del servicio es coordinado y eficiente al ejecutar el
] - i 3,00 ,645 | 25
conjunto de actividades que se realizan
20 | Se busca siempre solucionar problemas de diversa complejidad y despejar
. . 2,92 572 | 25
las incertidumbres

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados

N de elementos

,944 ,946

20
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Estadisticas de elemento de resumen

Maximo / N de
Media | Minimo | Maximo| Rango Minimo Varianza | elementos
Medias de elemento 2,728 1,880 3,320 1,440 1,766 ,137 20
Varianzas de elemento ,267 ,167 ,540 ,373 3,240 ,008 20
Covariables entre
elementos ,122 ,025 ,370 ,345 14,800 ,003 20
Correlaciones entre
clementos ,467 ,102 1,000 ,898 9,798 ,027 20
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total| Cronbach si el
si el elemento se| elemento se ha [ de elementos | elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

1 51,24 46,690 ,705 ,940

2 51,36 48,240 ,547 ,943

3 51,96 47,290 577 ,942

4 51,96 47,290 577 ,942

5 51,36 47,990 ,592 ,942

6 51,32 47,393 ,654 ,941

7 51,88 47,610 ,559 ,942

8 52,00 45,833 ,790 ,939

9 52,60 44,917 ,614 ,943

10 52,68 45,893 ,646 ,941

11 51,96 46,123 , 756 ,939

12 51,88 46,777 ,692 ,940

13 51,80 47,250 ,679 ,941

14 51,92 46,243 , 754 ,939

15 51,96 46,373 717 ,940

16 51,88 46,693 ,705 ,940

17 51,92 46,160 767 ,939

18 51,76 46,940 ,535 ,943

19 51,56 45,173 ,682 ,941

20 51,64 45,573 127 ,940

Estadisticas de escala
Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
54,56 51,507 7,177, 20
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Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion 95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero 0
intraclase® confianza
Limite Limite Valor dfl df2 Sig
inferior superior
Medidas Unicas /4562 325 ,628 17,742 24 456 ,000
Medidas ,944¢ ,906 971 17,742 24 456 ,000
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y
los efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia.
La varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.
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ANEXO 3.2

VALIDACION Y CONFIBILIDAD ESTADISTICA DEL CUESTIONARIO CMCGPP (MINSA, 2014) POR

DIMENSIONES: SOBRE LA MODELACION DE LA PRESTACION DE LOS PROCESOS

Estadisticas de elementos Media | Desviacion | N
estandar
Busca reducir la variacién y/o repeticion innecesaria de las actividades 3,32 476 25
Se facilita la coordinacién y apoyan la realizacion de actividades en los
o 3,20 408 | 25
servicios
La organizacion en la prestacion de servicios es un sistema interrelacionado
orientado a incrementar la satisfaccion al cliente 200 200 25
Trata de eliminar las ineficiencias asociadas al consumo inapropiado de
2,60 ,500 25
recursos
Se busca siempre hacer fluir los documentos 3,20 408 | 25
El personal de los servicios esta sensibilizado con los procesos de gestién y
la direccion esta comprometida con la gestion de dichos procesos 324 4368 25
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,898 ,900 6
Estadisticas de elemento de resumen
Media | Minimo | Maximo [ Rango Maximo / | Varianza N de
Minimo elementos
Medias de elemento 3,027 2,600 3,320 ,720 1,277 111 6
Varianzas de elemento] ,208 ,167 ,250 ,083 1,500 ,002 6
Covariables entre 124 ,083 ,250 , 167 3,000 ,002 6
elementos
Correlaciones entre ,600 ,408 1,000 ,592 2,449 ,036 6
elementos
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total| Cronbach si el
si el elemento se| elemento se ha | de elementos | elemento se ha
[Elementos ha suprimido suprimido corregida suprimido
1 14,84 3,307 ,832 ,863
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Coeficiente de correlacién intraclase

2 14,96 3,790 ,640 ,893
3 15,56 3,423 ,703 ,885
4 15,56 3,423 ,703 ,885
5 14,96 3,707 ,700 ,885
6 14,92 3,493 , 7192 871
Estadisticas de escala
Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
18,16 4,973 2,230 6

95% de intervalo de

confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,5962 434 ,758 9,842 24 120 ,000
Medidas
] ,898¢ ,821 ,949 9,842 24 120 ,000
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los

efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La

varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccién esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.
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ANEXO 3.3

VALIDACION Y CONFIBILIDAD ESTADISTICA DEL CUESTIONARIO CMCGPP (MINSA, 2014) POR
DIMENSIONES: SOBRE APLICACION DE TECNICAS PARA GESTIONAR PROCESOS

Estadisticas de elementos Media | Desviacion | N
estandar
Se gestionan oportunamente las actividades y recursos 2,68 476 | 25
Se adoptan las herramientas y metodologias que permiten configurar
2,56 507 | 25
su Sistema de Gestion
9 | Busca operar de manera eficaz para aumentar la productividad 1,96 735 | 25
10 | Permite contribuir o llevar a la organizacién hacia la obtencion de los
1,88 ,600 | 25
resultados deseados
11 | La prioridad de la gestion siempre es el usurario de los servicios 2,60 ,500 | 25
12 | Existe claridad respecto de la finalidad institucional 2,68 A76 | 25
13 | Se busca satisfacer las necesidades de los usuarios internos 2,76 436 25
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,892 ,897 7
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo / N de
Media | Minimo | M&ximo | Rango Minimo Varianza| elementos
Medias de elemento 2,446 1,880 2,760 ,880 1,468 ,134 7
Varianzas de elemento ,293 ,190 ,540 ,350 2,842 ,015 7
Covariables entre
,158 ,087 ,370 ,283 4,269 ,004 7
elementos
Correlaciones entre
,555 ,319 ,839 ,520 2,629 ,019 7
elementos
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Estadisticas de total de elemento

Coeficiente de correlacion intraclase

Varianza de Alfa de

Media de escala escala si el Correlacion total| Cronbach si el

si el elemento se| elemento se ha | de elementos | elemento se ha
[Elementos ha suprimido suprimido corregida suprimido
7 14,44 6,840 ,653 ,880
3 14,56 6,340 ,822 ,861
9 15,16 5,723 ,691 ,883
10 15,24 6,023 ,784 ,863
11 14,52 6,593 , 720 ,872
12 14,44 6,840 ,653 ,880
13 14,36 7,157 577 ,888

Estadisticas de escala
Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
17,12 8,693 2,948 7

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,5403 ,381 ,713 9,221 24 144 ,000
Medidas
) ,892¢ ,811 ,946 9,221 24 144 ,000
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los

efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La

varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.
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ANEXO 3.4
VALIDACION Y CONFIBILIDAD ESTADISTICA DEL CUESTIONARIO CMCGPP (MINSA, 2014) POR
DIMENSIONES: SOBRE LA APLICACION DE TECNICAS PARA OPTIMIZAR PROCESOS

Estadisticas de elementos Media | Desviacién | N
estandar
Se ejerce control continuo sobre los procesos dentro del sistema de
- - 2,64 490 | 25
prestacion de servicios
Se pueden conocer los resultados de los controles y evaluaciones de
2,60 ,500 | 25
los procesos
Se pueden conocer como los resultados de la prestacion de servicios
] o o 2,68 476 | 25
contribuyen al logro de los objetivos generales de la institucion
Se centran y priorizan las oportunidades de mejora de la prestacién
- 2,64 490 | 25
de los servicios
Se puede decir que las actividades estan bien organizadas como
. . . . . 2,80 577 | 25
cadenas interrelacionadas para brindar una atencién de calidad
El funcionamiento del servicio es coordinado y eficiente al ejecutar el
) o ) 3,00 645 | 25
conjunto de actividades que se realizan
Se busca siempre solucionar problemas de diversa complejidad y
] ) ] 2,92 572 | 25
despejar las incertidumbres
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,926 ,930 7
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo / N de
Media | Minimo [ Maximo | Rango Minimo Varianza| elementos
Medias de elemento 2,754 2,600 3,000 ,400 1,154 ,024 7
Varianzas de elemento ,290 227 417 ,190 1,838 ,005 7
Covariables entre
,187 ,100 ,333 ,233 3,333 ,002 7
elementos
Correlaciones entre
,655 ,364 ,919 ,555 2,525 ,021 7
elementos
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total| Cronbach si el
si el elemento se| elemento se ha | de elementos | elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido
14 16,64 7,407 ,836 ,909
15 16,68 7,393 ,821 911
16 16,60 7,583 ,788 914
17 16,64 7,573 ,765 ,916
18 16,48 7,677 ,583 ,924
19 16,28 6,710 ,822 911
20 16,36 7,073 ,815 ,910
Estadisticas de escala
Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
19,28 9,877 3,143 7

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero O
Correlacién Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,6433 ,493 , 789 13,602 24 144 ,000]
Medidas
] ,926¢ ,872 ,963] 13,602 24 144 ,000]
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los

efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La

varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacién se calcula suponiendo que el efecto de interaccidon esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.
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ANEXO 4.1

VALIDACION Y CONFIBILIDAD ESTADISTICA DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA (CCCE) DE LEE y YOM, 2007 A NIVEL GENERAL.

Estadisticas de elementos Media | Desviacion | N
estandar

A | SOBRE USO DE TECNICAS DE CUIDADO DE ENFERMERIA
1 | Demuestro desempefio y habilidad en la ejecucion de procedimientos 4,60 577 25
2 | Ejecuta procedimientos y administra tratamiento en forma oportuna 4,72 ,542 25
3 | Acude al llamado del paciente que lo necesite 4,48 ,653 25
4 Demuestra predisposicion en su atencion 4.48 ,653 25
5 | Cumple con el tratamiento en el momento indicado 4,72 ,542 25
6 | Cumple la continuidad de los cuidados turno por turno 4,68 ,557 25
B | SOBRE TRATO HUMANO EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
7 Le comunica al paciente sobre procedimientos a realizar 4.60 577 25
8 | Emplea términos claros y sencillos 4,48 ,586 | 25
9 | Demuestra trato cordial y amable durante la atencion 4,12 ,440 25
10 | Emplea gestos amables y mirada directa al dirigirse al paciente 4,12 ,440 25
11 | Saluday trata por su nombre al paciente 4,52 586 | 25
12 | Respeta las costumbres y creencias del paciente 4,60 577 25
C | SOBRE LAS CONDICONES DEL ENTORNO
13 | Muestra preocupacion por el confort y reposo del paciente 4,68 ,557 25
14 | Respeta el descanso del paciente 4,56 ,583 25
15 | Mantiene la privacidad del paciente 4,48 ,586 25
16 | Hace participar al paciente en su autocuidado 4,56 ,583 25
17 | Le interesa contar con el mobiliario y equipamiento necesario 4,68 ,557 25
18 | Facilita en situaciones necesarias de manera oportuna la falta de

medicacion y/o otros materiales 464 569 25

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados

N de elementos

,908 ,909

18

79




Estadisticas de elemento de resumen

Méximo / N de
Media | Minimo [ Maximo | Rango Minimo Varianza| elementos
Medias de elemento 4,540 4,120 4,720 ,600 1,146 ,030 18
Varianzas de elemento 322 ,193 427 ,233 2,207 ,003 18
Covariables entre
elementos ,114 -,060 427 487 -7,111 ,011 18
Correlaciones entre
elementos ,358 -,209 1,000 1,209 -4,787 ,102 18
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total| Cronbach si el
si el elemento se| elemento se ha | de elementos | elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

1 77,12 37,110 441 ,906

2 77,00 36,833 ,520 ,904

3 77,24 36,773 422 ,908

4 77,24 36,773 422 ,908

5 77,00 36,333 ,600 ,902

6 77,04 36,540 ,549 ,903

7 77,12 36,110 ,591 ,902

8 77,24 36,107 ,581 ,902

9 77,60 37,667 497 ,905

10 77,60 37,667 ,497 ,905

11 77,20 35,833 ,622 ,901

12 77,12 35,527 ,680 ,899

13 77,04 35,290 747 ,898

14 77,16 35,473 ,681 ,899

15 77,24 35,690 ,644 ,900

16 77,16 35,307 ,707 ,898

17 77,04 36,623 ,536 ,904

18 77,08 36,827 ,492 ,905

80




Estadisticas de escala

Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
81,72 40,543 6,367 18

Coeficiente de correlacién intraclase

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0

Correlacién Limite Limite

intraclase® inferior superior Valor df1 df2 Sig
Medidas Unicas ,3532 ,233 ,529 10,824 24 408 ,000
Medidas

] ,908¢ ,845 ,953 10,824 24 408 ,000

promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los

efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La
varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacién se calcula suponiendo que el efecto de interaccidén esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.
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ANEXO 4.2

VALIDACION Y CONFIBILIDAD ESTADISTICA DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA (CCCE) DE LEE y YOM, 2007 SEGUN DIMENSIONES: USO DE TECNICAS DE CUIDADO

DE ENFERMERIA

Estadisticas de elementos Media | Desviacion | N
estandar
1 | Demuestro desempefio y habilidad en la ejecucién de procedimientos 4,60 577 25
2 | Ejecuta procedimientos y administra tratamiento en forma oportuna 4,72 542 25
3 Acude al llamado del paciente que lo necesite 4,48 ,653 25
4 | Demuestra predisposicion en su atencion 4,48 ,653 25
5 Cumple con el tratamiento en el momento indicado 4,72 ,542 25
6 | Cumple la continuidad de los cuidados turno por turno 4,68 ,557 25
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
776 ,793 6
Estadisticas de elemento de resumen
Méximo / N de
Media | Minimo [ Maximo | Rango Minimo Varianza| elementos

Medias de elemento 4,613 4,480 4,720 ,240 1,054 ,013 6

Varianzas de elemento 347 ,293 427 ,133 1,455 ,004 6

Covariables entre

elementos ,127 -,050 427 ATT -8,533 ,024 6

Correlaciones entre

elementos ,390 -,133 1,000 1,133 -7,542 ,202 6
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total| Cronbach si el
si el elemento se| elemento se ha | de elementos | elemento se ha
[Elementos ha suprimido suprimido corregida suprimido
1 23,08 4,160 ,594 724
2 22,96 4,123 671 , 707
3 23,20 4,667 ,483 , 786
4 23,20 4,667 ,483 ,786
5 22,96 4,040 717 ,696
6 23,00 4,000 711 ,696
Estadisticas de escala
Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
27,68 5,893 2,428 6
Coeficiente de correlacion intraclase
95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite
intraclase® | Limite inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,3662 ,204 ,570 4,460 24 120 ,000
Medidas
oromedio ,776° ,605 ,888 4,460 24 120 ,000

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos

de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La

varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccidn esta ausente, porque de lo contrario

no se puede estimar.
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ANEXO 4.3

VALIDACION Y CONFIBILIDAD ESTADISTICA DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA (CCCE) DE LEE y YOM, 2007 SEGUN DIMENSIONES: SOBRE TRATO HUMANO EN LAS
RELACIONES INTERPERSONALES

Estadisticas de elementos Media | Desviacion | N
estandar
7 | Le comunica al paciente sobre procedimientos a realizar 4,60 577 25
8 Emplea términos claros y sencillos 4,48 ,586 25
9 Demuestra trato cordial y amable durante la atencion 4,12 ,440 25
10 | Emplea gestos amables y mirada directa al dirigirse al paciente 4,12 ,440 25
11 | Saluday trata por su nombre al paciente 4,52 ,586 25
12 | Respeta las costumbres y creencias del paciente 4,60 577 25

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados

N de elementos

842 ,854

6

Estadisticas de elemento de resumen

Maximo / N de
Media | Minimo | Maximo| Rango Minimo Varianza| elementos

Medias de elemento 4,407 4,120 4,600 ,480 1,117 ,051 6
Varianzas de elemento ,290 ,193 ,343 ,150 1,776 ,006 6
Covariables entre

,137 ,008 ,283 ,275 34,000 ,011 6
elementos
Correlaciones entre

,456 ,033 1,000 ,967 30,463 ,107 6
elementos
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total| Cronbach si el
si el elemento se| elemento se ha | de elementos | elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido
7 21,84 3,973 ,666 ,807
21,96 3,873 ,704 , 799
9 22,32 4,893 ,387 ,854
10 22,32 4,893 ,387 ,854
11 21,92 3,660 ,819 73
12 21,84 3,807 , 755 ,788
Estadisticas de escala
Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
26,44 5,840 2,417 6

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas 4718 ,303 ,662 6,348 24 120 ,000
Medidas
) ,8429 723 ,922 6,348 24 120 ,000
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los

efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La

varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacién se calcula suponiendo que el efecto de interaccidon esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.
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ANEXO 4.4
VALIDACION Y CONFIBILIDAD ESTADISTICA DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA (CCCE) DE LEE y YOM, 2007 SEGUN DIMENSIONES: SOBRE LAS CONDICIONES DEL

ENTORNO.
Estadisticas de elementos Media | Desviacion | N
estandar
13 | Muestra preocupacion por el confort y reposo del paciente 4,68 ,557 25
14 | Respeta el descanso del paciente 4,56 ,583 25
15 | Mantiene la privacidad del paciente 4,48 ,586 25
16 | Hace participar al paciente en su autocuidado 4,56 ,583 25
17 | Le interesa contar con el mobiliario y equipamiento necesario 4,68 ,557 25
18 | Facilita en situaciones necesarias de manera oportuna la falta de
medicacion y/o otros materiales 464 269 25
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,837 ,849 6
Estadisticas de elemento de resumen
Méaximo / N de
Media | Minimo | Méximo | Rango Minimo Varianza| elementos

Medias de elemento 4,600 4,480 4,680 ,200 1,045 ,006 6

Varianzas de elemento ,328 ,310 ,343 ,033 1,108 ,000 6

Covariables entre

clementos ,151 ,002 ,303 ,302 182,000 ,016 6

Correlaciones entre

clementos ,458 ,005 ,937 ,932 186,414 ,148 6
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total| Cronbach si el
si el elemento se| elemento se ha | de elementos | elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

13 22,92 4,410 ,761 ,780

14 23,04 4,373 ,733 , 785

15 23,12 4,360 734 , 785

16 23,04 4,207 ,817 ,767

17 22,92 5,243 371 ,845

18 22,96 5,373 ,305 ,848

Estadisticas de escala

Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
27,60 6,500 2,550 6
Coeficiente de correlacion intraclase
95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite
intraclase® | Limite inferior]  superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,4612 ,293 ,654 6,132 24 120 ,000
Medidas
oromedio ,837¢ ,713 ,919 6,132 24 120 ,000

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los

efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La

varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccién esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.
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ANEXO 5
BASE DE DATOS DE ESTUDIO PILOTOTO PARA VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE

CUESTIONARIO CMCGPP (MINSA, 2014) POR DIMENSIONES
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ANEXO 6

BASE DE DATOS DE ESTUDIO PILOTOTO PARA VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE
CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA (CCCE) DE LEE y YOM, 2007

ENTORNO

5(5|5(5|5|5|5|5|4|5|5|5

5(4|4(4|5|5|5|5|5|5|5|5

5(5|4(4|4|5|5|5|5|5|4|4

5(5|4|4|5|5|5|5|5|5|4|4
5(5|4|4a|ala|alalalals]|s
5|/5(4|4|5|5|5|5|4|4|5]|5
5(5|4|4|5|5|5|5|4|4]4|4
5(4|ala|a|s5|alalalals]|s
5(4|4a|4a|ala|5|5|4a|a]5]|5

5(5|/4(4|5|5|5|5|5|5|5|5

414|14|4(4/4|5|5|5|5|5]|5

5|/5|/4|4|5|5|5|5|5|5|4]|4
5/5(4|4|5|5|5|5|5|5|4|4
5|/5|/4|4|5|5|5|5|5|5|4]|4
5|/5/4|4|5|/5|5|5|5|5|5]|5

5(5|/4(4|5|5|5|5|5|5|5|5

414 |4(4|4(4|14(4]|14(4|5|5

414|144 |(4(4|4|4|4|4|5]|5

414|444 |5|5|5|4|5|5|5

5(5|/4(4|5|5|5|5|5|5|5|4

414|144 |(4(4|4|4|4|4|5]|5

4|14 |5(5|5(4|4(4|4(4|5|5

414|5(5|5|5|5|5|5|5|5|5

414|5|5(4(4|5|5|5|5|5]|5

313[3(3|3(3|3[3|3(3|3(3

TECNICAS DE CUIDADO | TRATO HUMANO-RI
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
PRUEBA DE NORMALIDAD PARA LAS VARIABLES EN ESTUDIO

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Modelacion de la
prestacién de los servicios ,318 84 ,000 774 84 ,000
Aplicacion de técnicas para
gestionar procesos ,246 84 ,000] , 791 84 ,000
Aplicacion de técnicas para
optimizar procesos ,286 84 ,000) 776 84 ,000]
Uso de técnicas de
cuidado de enfermeria ,540) 84 ,000) ,182 84 ,000]
Trato humano en las
relaciones interpersonales ,536 84 ,000 ,215 84 ,000
Condiciones del entorno
,533 84 ,000) ,248 84 ,000)

Calidad del cuidado de

. ,537 84 ,000) ,178 84 ,000]
enfermeria

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Lisbeth Yazmin Espejo Avila y Ana Alva Rojas de la Universidad Cesar
Vallejo de Trujillo de la escuela de postgrado de maestria con mencién en Gestién
de los Servicios de Salud, me encuentro realizando una investigacién con el
siguiente tema: “Caracteristicas de la gestion y relaciéon con la calidad del
cuidado de enfermeria en los macro procesos prestacionales del Hospital
Regional Docente de Trujillo 2017”. Para lo tanto le solicito muy cordialmente a
Usted. Se digne contestar el siguiente formulario. Sus respuestas seran de mucha
utilidad, lo que nos permitira ejecutar la presente investigacion. Su participacion es
libre y voluntaria. Si Ud. esta de acuerdo en participar con nuestra investigacion se
le reitera mi consideracion y estima.

Yo, Enfermera/o de los Servicios asistenciales del Hospital Regional Docente de
Trujillo y voluntariamente responder el formulario entregado para que la informacién
obtenida pueda ser utilizada en la investigacion que se esta realizando por la
estudiante del postgrado antes mencionado.

Sanet Ress Gozman L9319316)
N el santes © Reyes . 18089496, ...... .
Cintya Honzen liceva: s N2e5626T - o
Clara  (Didiz LIRMS098 ... ace:.
Delia Hevn arder wielo ACSTENE, . o
Yolamder  esquived  Saavedyq - 13963757 ¢ cimesdv)
Elidabeln Tgtsicr Plasencia L s b O L X
Scled «d euus}»o:moi\,\-)e Veace - JALEIH I e e
Han Heglomza Rivenplala A£139923 - wme.
Haxela Adswonsac Loayza - LMISYEE 3y et
Yolamda @uugpe Saavdsa - WL SR e
Lsciana Riss  Selormo 438426 (3., N0, (.
Samard Pend o Vw>Guez Aonene. e
Yaihaia® Qe « ?a('fc\zcmm‘ 6526520 Ve
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ANEXO 9

SQLICITO AUTORIZACION DE PROYECTO DE TE§IS
Sr.

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 1 g bed. @

Nosotras, Lisbeth Yazmin Espejo Avila con D.N.| N° 43482329 e Maria Ana Alva Rojas
con D.N.I N° 18826501, alumnas de la Escuela de Postgrado de la Universidad Cesar

S.D

Vallejo con email: yazmin friend@hotmail.com ; ana alvab0@hotmail.com ; nos

presentamos y exponemos:

Que por motivos de Sustentacién de Tesis para optar el Grado de Maestras en Gestion de
los Servicios de Salud, solicito autorice realizar nuestro Proyecto de Tesis “Caracteristicas
de la gestion en los macro procesos prestacionales y su relacion con la calidad del cuidado
de enfermeria. Hospital Regional Docente de Trujillo 2017", consistente en las
caracteristicas de la gestién, un punto importante correlacionarlo con la calidad del cuidado
de enfermeria inmerso en los Macro procesos prestacionales. Ademas, al ser un profesional
de enfermeria, parte del Sistema de Salud, cumple una labor de gran responsabilidad y
demanda-en los establecimientos de salud.

Por ello, buscara determinar la relacion de las caracteristicas de la gestion con la calidad
del cuidado de enfermeria en los macro procesos prestacionales de un hospital de mucha
importancia en el norte de nuestro pais como es el Hospital Regional Docente de Truiillo.
Esto permitira entre otras, conocer la medida en que el personal de enfermeria actua al
resolver problemas empiricos y desarrollar su trabajo en los cuidados que realizan en forma
rutinaria, valorando las actividades que se desglosan de acuerdo a los tipos de macro
procesos prestacionales en que se dan.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Trujillo, 2% de Febrero del 2018

R W it
3432224

Nota: Adjunto lps siguientes documentos:

3 OFICIN,
‘ﬁ ALA Bog (2
7.
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ANEXO 9

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA EJECUCION DE INVESTIGACION CIENTIFICA
TITULO:

CARACTERISTICAS DE LA GESTION EN LOS MACRO PROCESOS PRESTACIONALES Y SU RELACION
CON LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

2017
FORMULACION DEL HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLE MARCO DIMENSIONES METODOS
PROBLEMA TEORICO
Problema general: |Hipétesis general:|Objetivo General: Variable: Teoria: Disefio:
. Las
éCual es la -
L, caracteristicas
relacién entre L, R
| de la gestion en|Determinar la
as
Lo los macro|relacién entre las " L,
caracteristicas L Gestién por
. procesos caracteristicas de
de la gestion en . L procesos, .
prestacionales |la gestion en los ) - L, Modelacién de
los macro . simplificacié C
rocesos se relacionan|macro procesos n procesos Descriptivo
P . significativame |prestacionales con o . prestacionales correlacional de
prestacionales ] administrativ
. nte con lafla calidad de causa - efecto
con la calidad R R a y L.
) calidad de|cuidado de . L, de disefio
del cuidado de . . organizacion
. cuidado de|enfermeria del N R R ”
enfermeria del £ . delln ital Regi | institucional
enfermeria el|Hospita egiona
Hospital ! P gtor MINSA, 2014.
Regional Hospital Docente de Trujillo
g Regional 2017.
Docente de
. Docente de
Trujillo 20177? .
Trujillo, 2017.
Objetivo Especificos: |Variable I: transversal
— Aplicaciéon de
Caracteristica técnicas para la
s 'c%e la gestion de
Gestion en Def procesos
los Macro Conceptual: prestacionales
procesos

-Determinarla
relacién entre las
caracteristicas de
la gestién en los
macro procesos
prestacionales con

la calidad de

cuidado de
enfermeria del
Hospital Regional
Docente de Trujillo
2017.

es.

Prestacional

Identificacio
n distintiva
de la gestion
de
procesos
operativos
implicados
directamente
con la
prestacion
del
en
atenciéon
ambulatoria,
extramural,
de
hospitalizaci
on,

los

servicio
la

emergencias,
atencién
quirdrgica vy
docencia
(MINSA,
2014).

-Determinarla
relacién entre las
caracteristicas de
la gestién en los
macro procesos
prestacionales con
el uso de técnicas

de cuidado de

enfermeria del
Hospital Regional
Docente de Trujillo
2017.

Optimizacién de
los procesos
prestacionales

Poblacién:

93

La poblacién
para el presente

trabajo de
investigacion
estard
conformada por

213 enfermeras
asistenciales
que laboran en
el HRDT.




-Determinarla
relacién entre las
caracteristicas de
la gestién en los
macro procesos
prestacionales con

el trato humano en
las relaciones
interpersonales de
enfermeros/as del
Hospital Regional
Docente de Trujillo
2017.

Muestra:

Lo constituiran
84

enfermeros/as

que laboran en
las diversas
areas del
Hospital
Regional
Docente de
Trujillo.

Técnica:

Encuesta

Método de

El coeficiente de
correlacion de
Spearman es no
paramétrico,

permite tenerun
coeficiente de
asociaciéon entre
variables que no
se comportan
normalmente

-Determinarla
relacion entre las
caracteristicas de
la gestion en los
macro procesos
prestacionales con

el entorno del

cuidado de
enfermeria del
Hospital Regional
Docente de Trujillo
2017.

Teoria: la
calidad de
los cuidados
sanitarios
que se
prestan (OPS,
2007a; 2007b).

Variable II:
Calidad del
cuidado de

enfermeria

Def
Conceptual:

Conjunto de
servicios
diagndsticos
Yy
terapéuticos
mas
adecuados
para
conseguir
una atencién
sanitaria
S6ptima,
teniendo en
cuenta todos
los factores y
conocimiento
s del
paciente y
del servicio
médico,
logrando, un
resultado con
el minimo
riesgo de
efectos, yla
maxima
satisfaccion
del paciente
(OMms, 2015)

Uso de Técnicas

Trato humano en
las relaciones
interpersonales

Condiciones del
Entorno
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ANEXO 10

CRONOGRAMA

Ne

2018

Feh

Mar

10

Recoleccion de
datos

1

Procesamiento de
los datos.

Andlisis de
resultados y
contrastacion de H

Conclusiones y
recomendaciones

14

Redaccion del
informe

Presentacion del
informe de tesis

17

Sustentacion de
tesis
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ANEXO 11

TURNITIN

ESPEJO AVILA LISBETH YAZMIN

INFORME DE ORIGINALIDAD

22: 224 2. 124

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

H

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

4,

]

www.saludpublicachile.cl:8080

Fuente de Internet

3%

]

eprints.ucm.es

Fuente de Internet

2%

=

repositorio.uancv.edu.pe

Fuente de Internst

2%

www.tesis.unjbg.edu.pe:8080 1,
Fuente de Internet fﬂ'
n dspace.ucuenca.edu.ec 1.
Fuente de Internst /0
documents.mx 4 .
Fuente de Internet !"0
n desarrolloconocimientoenfermeria.blogspot.com 4 .
Fuente de Internet fﬂ'
n bibdigital.epn.edu.ec 4 o
Fuente de Internet fﬂ'
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repositorio.unheval.edu pe

Fuente de ntemsat

=
b

repositorio.uch.edu.pe

Fuente de intemel

-
M

pt.scribd.com

Fuente de ntemsat

—
Cad

repositorio.upeu.edu.pe

Fuente de intemel

www.scielo.org.co

Fuente de ntemsat

-
) |

www.enfermeriaencardiologia.com

Fuente de intemel

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de ntemsat

-
==

rcientificas.uninorte.edu.co

Fuente de intemel

repositorio.unjbg.edu.pe

Fuente de ntemsat

Excluir ciias Apad) @i Extcluir coincidencias
Excluir bibRograf & Apad) @i
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