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Resumen 

     La investigación se ha desarrollado utilizando el enfoque cuantitativo, de nivél aplicado, 

cuyo diseño es pre experimental, puesto que utiliza pre y post test, de corte longitudinal, en 

el cual los datos se recolectaron en un tiempo establecido, realizado con la finalidad de 

conocer como la Gestión con Business Process management, mejora la calidad del proceso 

de atención médica del paciente: y la muestra estuvo conformada por 50 pacientes 

(población censal). 

     Se aplicó una ficha de recolección de datos, utilizando la técnica de la observación. La 

estadística utilizada es descriptiva e inferencial, en la cual encontramos como Hipótesis 

General: La gestión con Business Process management, mejora la calidad del proceso de 

atención médica del paciente, 

     Se concluyó que la Gestión con Business Process management, influye 

significativamente en la mejora de la calidad del proceso de atención médica del paciente. 

Aplicando el estadístico Wilcoxon, denotamos que la significancia es de 0,00 (p<0,05). 

 

Palabras clave: Calidad, Atención médica y Gestión. 
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Abstract 

     The research has been carried out using the quantitative approach, of applied level, 

whose design is pre experimental, since it uses pre and post test, of longitudinal cut, in 

which the data were collected in an established time, carried out with the purpose of 

knowing Like Management with Business Process management, it improves the quality 

of the patient's medical care process: and the sample consisted of 50 patients (census 

population). 

     A data collection sheet was applied, using the observation technique. The statistics 

used are descriptive and inferential, in which we find as General Hypothesis: 

Management with Business Process management, improves the quality of the patient's 

medical care process, 

     It was concluded that Management with Business Process management 

significantly influences the improvement of the quality of the patient's medical care 

process. Applying the Wilcoxon statistic, we denote that the significance is 0.00 (p 

<0.05). 

 

 

Keywords: Quality, Medical Care and Management. 
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I. Introducción 

     Teniendo en cuenta a Hernández, Fernández y Baptista (2014, p. 27) cuando uno sabe o 

conoce mucho más de un determinado tema, la idea se puede afinar mucho más rápido y 

eficiente, Según Garimella, Lees y Williams (2008), indica que hace algunos años atrás, 

nadie conocía y no se hablaba de Business Process Management (BPM), irrumpiendo en el 

escenario mundial para volverse una tendencia global de administración empresarial y de 

ciencias aplicadas lo más renombrado de los últimos 10 años.  

     Cualquier empresa, siendo esta industrial, público o privado, seguramente habrá 

escuchado hablar de la metodología, o de cómo la administración de procesos o la 

optimización de los “procesos”. En primer lugar, logra ubicar al cliente, brinda facilidades a 

todos los trabajadores de la empresa para que puedan alcanzar el éxito. BPM es cuando se 

aglutinan las pretensiones y tácticas.   

     Según (Kirán Garimella, Michael Lees y Bruce Williams, 2008), en su libro 

“Introducción al BPM para Dummies”, BPM posee una concepción muy elemental: 

conglomerado que son utilizados para diseñar usando herramientas y métodos tecnológicos, 

logrando interpretar, indagar y revisar cada uno de los métodos de trabajo, es decir, es una 

propuesta enfocado en el desarrollo para optimizar la productividad, usando las ciencias 

aplicadas de la comunicación con las tácticas de proceso. 

     Es estos últimos años podemos ver la existencia de una gran cantidad de pacientes, que 

solicitan de atención médica en los Centros Asistenciales del sistema de salud, estos centros 

asistenciales tienen como fin principal y primordial el de otorgar atenciones de salud de 

calidad, para todos los pacientes que padecen de alguna enfermedad; a diciembre de 2018 

la población asegurada peruana llegaba a 11,450,501 Asegurados, en el CAP III de 

Ventanilla - EsSalud, donde se realiza la presente investigación, se atiende a una población 

de 115,604 asegurados, entre titulares y familiares. (EsSalud, 2019), la mencionada 

demanda es muy numerosa, la que no es satisfactoriamente atendida, y principalmente en lo 

referente al primer nivel en el centro asistencial; la atención, es “normal”, mirando a varios 

pacientes y a la vez es vox populi en la mayoría de la población asegurada, que no se puede 

encontrar una cita médica tan fácilmente, cuando se necesita. 

     Las citas se pueden otorgar en la mejor de las “suertes”, dentro de 15 a 20 días, llegando 

a veces a los 60 días; y si este paciente es referido a un centro asistencial de mayor 
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complejidad, éste, vuelve a recorrer el mismo inconveniente de tratar de lograr una cita 

médica para continuar con su proceso de mejoría.  

     También, existen muchas quejas de un gran sector de asegurados, siendo éstos 

maltratados al ser atendidos, por parte de los servidores de la mencionada dependencia. 

     Una vez reconocidas estas deficiencias como problemas de calidad y calidez de 

atención, es necesario e importante optimizar la excelencia del procedimiento del respeto 

en el centro asistencial. Se propone como correcto, una alternativa que permita referir con 

un acumulado de tecnologías, métodos y herramientas BPM (Business Process 

Management), que se usen para examinar, diseñar, personalizar e intervenir, la concepción 

de un sobresaliente procedimiento de encargo a través de un BPM, todo ello con soporte del 

Comité de la Institución Asistencial, logrando conseguir un excelente cuidado médico al 

asegurado.  

     La Gestión por Procesos ha ganado últimamente más prestigio, debido a que muchas 

organizaciones son tan efectivos como lo son sus procedimientos (Amozarrain, 1999).  Los 

procesos son considerados como “el centro operacional de muchas de las instituciones y, 

progresivamente, se transforman en el cimiento estructural de una ascendente cantidad de 

ellas” (Zaratiegui, 1999). Muchos autores concuerdan al definirlos como “el cúmulo de un 

grupo de labores correlacionados, decisiones y labores que necesitan de insumos de 

importancia”, para poder obtener algunas respuestas que convenzan adecuadamente las 

demandas de los clientes y los objetivos de la institución, a la vez que puntualizando la 

precisión de los indicadores diseñados para el control.  

     Todo proceso tiene un par de características principales que acredita la obligación de 

estudiarlos, éstas son: La variabilidad: En las distintas actividades, existen pequeñas 

variaciones, cada vez que se repite el proceso, generando inconsistencia en el rendimiento 

de este. Nunca dos outputs son iguales; La repetitividad: Al crear un proceso se produce un 

logro, al intentar repetir ese logro una u otra vez. Es una particularidad que nos permite 

laborar sobre el proceso, mejorándolo. A más insistencia más experiencia. De las opiniones 

analizados por encima de la administración por procedimientos, se logran sustanciales 

culminaciones: manifestarse el reemplazar la clásica “gestión por funciones” (Sescam, 

2002), siendo éste el fundamento para comprender la institución como una organización, 
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superando el antagonismo interdepartamental y suprimiendo las dificultades de diseño 

estructural.  

     (Rivera, 2002); Establece la senda fundamental para alcanzar los “propósitos tácticos de 

la entidad” (Zaratiegui, 1999), optimizando el incremento de valor y, en conclusión, 

obtener: “el agrado de los pacientes”. (Elizondo, 2005); Es inevitable su crecimiento, el 

esfuerzo de los trabajadores son los que realizan las labores y dependiendo de ellos, en su 

mayoría, la elaboración es positiva. Por lo que se necesita la colaboración de muchas 

personas (Sosa, 2002) y el agrado de los clientes internos, (Méndez et al., 2005); Se 

focaliza en el estudio del diseño de los procesos, la recomposición de las secuencias, la 

ampliación de la aptitud y el perfeccionamiento, la modificación de las formas de realizar 

actividades, esta indagación interminable de resoluciones y ventajosas etapas. Resumiendo, 

se trata de mejorar la entidad mejorando los procesos.  

     (Sescam, 2002). Concretamente, las instituciones hospitalarias desempeñan un papel 

extraordinario en el tratamiento y curación de las personas. La función por procesos en un 

centro asistencial empieza en el ingreso al centro (doliente enfermo), una conversación 

(diligencia médica, indagación, discernimiento) y un egreso con beneficio adicional 

(enfermo recuperado o aliviado). A fin de realizar el cambio ha sido necesario variados 

insumos, producido en procedimientos (diagnósticos) o proporcionados por distribuidores 

que no operan en la organización. Asenjo (2001), estima como esencial la planificación, el 

diseño y la estimación de estos sistemas en función a las pretensiones del paciente y las 

personas interesadas; pareciendo ser una necesidad de la regencia por procesos.  

     El paciente y quién lo acompaña, no determina que va a adquirir, no abona por el 

beneficio o servicio que se le otorga, pero sí sopesa la optimización de la dependencia. 

Existen grandes cambios concernientes al cuidado de la vitalidad y la praxis médica; La 

sucesión de labores no están adecuadamente definidas a medida que se progresa en el 

diagnóstico y el restablecimiento del paciente, lo que no indica que no haya logros y 

progresiones de actividades estables y repetidas, con independencia del tipo de paciente 

(Claveranne & Pascal, 2004); El logro del proceso es “la persona tratada y curada.  

     Son muchos los proyectos de rediseño en salud, tanto a nivel de “tareas específicas 

como a nivel organizacional”, (Hernández, 2007) y se percibe la progresiva integración de 

estos criterios en el perfeccionamiento de la mejora de la atención, el aumento de la 
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eficacia, la disminución de los tiempos, el nuevo diseño de información y la incorporación 

de secuencias logísticas (Carman et al., 2010). Para que un proceso sea exitoso, hay que 

tener en cuenta que existen los 3 pilares de la Metodología de BPM que son, en primer 

lugar, los procesos, a continuación, siguen las personas, y finalmente está la tecnología; si 

obtenemos un balance entre estos tres elementos, el resultado es satisfacer a los clientes. 

Para ello se procederá a entender, modelar y evidenciar documentalmente los “procesos” 

que resulten de las herramientas de “gestión con BPM”, quedando seguro que el problema 

será resuelto, obteniendo así una atención médica de calidad y calidez. 

      (IBM, Sánchez Schenone, Diego, 2011) En el análisis de información respecto a 

investigaciones relacionadas a la gestión y rediseño de Procesos Organizacionales con 

BPM encontramos que BPM, se define como una “instrucción”, orientado a las 

metodologías de negocio, teniendo un punto de vista integral entre métodos, individuos y 

ciencias técnicas de la comunicación. Lo que trata de encontrar BPM, es reconocer, 

planear, emprender, evidenciar, monitorizar, supeditar y cuantificar los mencionados 

procedimientos que son implementados por una institución. Estos procesos contemplan, los 

procesos manuales como los automatizados, por lo tanto, no está dirigida a una puesta en 

funcionamiento de software, pero sí se sostiene en ella, usándolas. Debido a ello BPM, 

puede tomarse como como una técnica, como un instrumento estratégico y también como 

un cúmulo de instrumentos tecnológicos.  

     La realidad que BPM, nos proporcione la metodología, los usuarios y las ciencias 

aplicadas de la comunicación, como si fuera uno solo, siendo básico el raciocinio para 

aceptarlo. Una Institución se encuentra normada por procesos, y estos son los que indican 

que las instituciones vivan, teniendo en cuenta cómo están funcionando, esta experiencia 

podrá ser más corta o larga. Si al realizar esta configuración de procesos, se suman, se 

integra la tecnología de IT de forma inteligente y el capital humano forma parte de los 

procesos, el resultado final será más completo, coherente y con pocas dificultades. BPM 

cree básico el seguimiento de la metodología para continuar sopesando su desempeño y 

descubrir algunas fallas, usando el monitoreo podemos determinar que el procedimiento 

produce los efectos esperados, de acuerdo con los objetivos del negocio. 
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     El elaborar y utilizar las métricas y KPIs (Key Performance Indicators), es la contraseña 

para gestionar una comprobación meticulosa de cada proceso. Desde otra posición, es 

fundamental el soporte de la tecnología automática en procesos.  

     Toda institución requiere optimizar sus procedimientos aminorando costos e 

incrementando las ganancias. Sin embargo, lo que muchos olvidan, es que previo a usar los 

procedimientos automáticos, a cualquier metodología previamente se le tiene que entender 

y optimizar apropiadamente, bueno es hacer memoria las palabras de Bill Gates, con 

relación al mencionado tema: “La primera pauta de cualquier conjunto de técnicas usada en 

una compañía, es que el tratamiento de la información aplicada a una realización efectiva 

magnificará su validez. La segunda es que el tratamiento de la información aplicado a una 

ejecución inefectivo magnificará la ineficiencia".  

     Muchas investigaciones acerca de compañías que han utilizado BPM, se han cerciorado 

las utilidades de manera significativas a los propósitos convencionales de otros procesos o 

perspectivas. En persona, pienso que la reserva del triunfo ha sido ubicar similar cause, el 

modo del comercio (procesos y bienes personales), y la jerga de IT, y coordinadamente 

solicitar un lugar de visión para optimizar las utilidades en beneficio del comercio. 

Teniendo en cuenta lo anteriormente suscrito se presentan los siguientes antecedentes: 

     (Cevallos, 2017) El propósito de este proyecto fue implementar una herramienta 

informática en el dispensario Médico. Actualmente el logro de una entidad depende de la 

administración eficiente de los datos y para alcanzarlo el GPI, debe invertir sus recursos en 

el progreso de la parte Tecnológica, para el uso de las comunicaciones, de manera eficaz, 

rápida y sin temor a equivocarse. Las tecnologías de la información (TI), están orientadas a 

una íntegra administración de la institución, y por ello los procesos, normatividad y 

modelos propiamente informáticos deben estar, sujetos a los sistemas de Gestión, donde el 

departamento de TI forma parte de la gestión del GPI. La puesta en funcionamiento de un 

método de gestión del historial médico es prioritaria en la conducción de los recursos 

humanos.  

     El método permitirá disponer con investigación precisa e íntegra del camino de quien 

labora en  el organismo y de su antecedente clínico, éste se realizó usando la admisión de la 

nueva técnica aplicada “Business Process Management” (BPM) y Rich Internet Application 

(RIA), se usó el procedimiento SCRUM para el desarrollo del conjunto, admitiendo la 
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elaboración de resultados parciales, pero con éxito. Para la documentación, se tuvo en 

cuenta la metodología RUP y como gestor de base a PostgreSQL.  

     La investigación como objetivo general, necesita realizar un estudio comparativo de 

técnicas BPM, y como resultado permita a la Escuela Superior Politécnica del Chimborazo, 

realizar el BPM. En ese camino, como resultado culminó indicando que, Ultimus BPM 

Suite, que viene a ser la herramienta que realiza el ciclo completo en la administración de 

procesos de negocios, ha utilizado a sus propios trabajadores, haciéndola más apropiada 

para el funcionamiento de la metodología de negocios, justamente en el área financiera y 

académica de la ESPOCH. Además, ésta aceptará desarrollar la productividad, aminorando 

los costos funcionales debido a la optimización constante de los procesos de negocio. 

     (Cuba Díaz, 2018). La próxima exposición de la investigación, está referido al perfil del 

estudio de los Sistemas de instrucción e intercomunicación, del nosocomio Cayetano 

Heredia. Esta institución andaba con diversos problemas en los procedimientos de las 

atenciones de los pacientes del hospital Cayetano Heredia. El propósito principal fue 

determinar como la forma de aplicar el ideal del procedimiento del quehacer, (BPM) afecta 

en la administración de la optimización de los análisis clínicos del centro asistencial 

Cayetano Heredia. La investigación concierne al tipo experimental, porque en la institución 

se implementó aplicación del Modelo de Proceso de Negocios (BPM) (V.I) para efecto de 

mejora en la gestión de calidad del laboratorio clínico (V.D).  

     La investigación tiene un enfoque que es cuantitativo, tomando en cuenta que la 

investigación es pre-experimental como diseño de investigación, realizando una prueba de 

pre y post análisis, se determina el efecto de la aplicación de referencia de comercio 

(BPM). Se trazaron las hipótesis con relación a los logros de la investigación. La muestra 

de estudio o población se compuso por reporte de diarios, de registros de órdenes de 

pacientes atendidos en el hospital Cayetano Heredia, los resultados obtenidos y la 

conclusión mostraron que el uso de la aplicación de la referencia de comercio (BPM), 

posee un efecto considerable en la gerencia de la calidad del centro de análisis asistencial, 

ya que mejora con la aplicación propuesta en el estudio, en solicitud de nueva muestra de 

laboratorio clínico, cumpliendo los tiempos de traslado de laboratorio clínico, 

cumplimiento los de Plazos de Entrega (Pe) de resultados de exámenes de laboratorio 

clínico, y cumpliendo los porcentajes de Informes Corregidos de laboratorio clínico. 
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          (Zárate, 2015), La actual pesquisa titulada “Rediseño del proceso de atención de 

solicitudes referidas a citas médicas en EsSalud, mediante la metodología Business Process 

Management (BPM)”, posee según propósito fundamental, el influjo con que cuenta el 

rediseño del procedimiento apropiado, utilizando BPM estratégicamente; en la actualidad el 

mencionado proceso es usado en todo el país y a nivel nacional presentando un incremento 

al año de 1.6%, proporcional a 270,000 soles en el presupuesto, existen quejas de algunos 

de los pacientes que no son bien atendidos en los servicios.  

     El supuesto de la presente indagación confirma que “El influjo se refleja en el 

perfeccionamiento de los procesos, éste influjo puede ser cuantificado a través de la 

eficiencia del proceso el que al final motivará el aumento de eficacia y eficiencia en el 

procedimiento planteado”, por ello se ha diseñado “el ejemplo como método vigente 

conocido como +As-Is, usando la anotación “BPMN 2.0”; subsiguiente efectuando un 

examen de los procedimientos con los instrumentos facilitados por BPM y el producto 

proyecta un “ejemplo recomendado también reconocido como To-Be”, el cuál está 

representando a la metodología propuesta para la asistencia de requerimientos y 

transferidas a entrevistas médicas en la institución.  

     La presente Tesis plantea que la elección de los médicos, en toda institución de salud, 

debería de transitar por una secuencia de procesos los que deben ser vigilados para 

garantizar su correcta elaboración. Cuasi en todas las clínicas y hospitales de la patria, no se 

dispone de una oficina especializada en clasificar, valorar y brindar concesiones a los 

médicos. Por confidencialidad, se le ha cambiado de nombre, denominándose Clínica Alfa. 

     Para ocultar esta obligación, se sugiere, como propósito, disponer de un método apoyado 

en “instrumentos BPM (Business Process Management)”, que se automatice y se haga 

seguimiento a los procesos aludidos, a la prontitud de los profesionales de la salud en la 

Clínica.  

     A fin de conseguir el mencionado propósito se encaminó, en una primera etapa a 

“entender, conformar y justificar los procesos usando instrumentos orientados a BPM de tal 

forma que quede explícitamente instituido que los comprometidos y la comunicación que se 

tiene en el área, por cada uno de los procesos. Después de realizado la ocurrencia de 

negocio se muestra que una conclusión BPM puede ser utilizado en la Clínica, 

consiguiendo un regreso de la financiación en casi menos del año. 
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          (Lapo, 2018). En la presente tesis la autora fundamenta su trabajo indicando lo 

siguiente: Es consabido que “la salud es un derecho fundamental para todo ser humano”, 

siendo considerado como una causa indispensable y predominante en la satisfacción de la 

sociedad, en el progreso, en el peculio y en la instrucción o enseñanza de la población 

(Malagón, Galán & Pontón, 2008). Es tenido en cuenta como parte del patrimonio social, y 

juega una función elemental en el incremento y progreso de los pueblos, para lo cual exige 

a los centros asistenciales a proponer una asistencia médica apropiada, razonable, accesible 

y de excelencia Organismo Mundial de la Salud [OMS], 2013).  

     Singularmente, la conducta organizacional en pro a lo social fomenta actitudes 

adecuadas de profesionales asistenciales (médicos y enfermeras), que se manifiestan en 

satisfacción profesional, compromiso con la institución, aumento de la producción y 

excelencia de la obra. (Kanten, 2014). El desafío más y más grandioso que enfrentan los 

países en vínculo con los servicios de la sanidad es el de optimar la esperanza de 

supervivencia y reducir los índices de mortandad (OMS, 2015). Por eso, para optimizar la 

protección asistencial a condición mundial se necesitará de esfuerzos continuos de 

apariencia sostenible en favor de la salud. (Fitzgerald, 2015).    

     (Morales, 2017). Esta indagación, se encuadra en el escrito conciliador que efectúa la 

transacción de conocimientos entre la instrucción organizacional, la pericia institucional y 

la infraestructura técnica con el progreso de procedimientos. Aspira dejar ver por qué 

demasiadas organizaciones son accesibles, al tiempo de llevar a cabo programas de 

optimización y otras no. Hoy en día, existen muchas organizaciones que solicitan 

perfeccionar sus procedimientos. Encontramos cuantiosos prototipos que anhelan revelar 

las mencionadas optimizaciones y por consecuencia de mucha utilidad en tal grado 

universitario como corporativo, y estar al tanto de las variables que están a espaldas de 

estas actividades.  

     A inicios de las últimas décadas, ha existido un aumento en la suma de países que se han 

acogido a ISO 9000, como un estándar de naturaleza patrio. (Ataseven, Prajogo & Nair, 

2014), La acogida palpable de un proyecto donde se mejoraría los procedimientos, 

consistente fundamentalmente en conseguir, acopiar, repartir, producir y utilizar 

regularmente conocimientos con potestad de modificar, reestructurar y optimizar 
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procedimientos. La puesta en marcha exitosamente de dicho proyecto, involucra una sólida 

administración de los conocimientos que dispone la compañía.  

     (Terrones Quispe, 2018). Hoy en día, las empresas  e instituciones privadas y estatales 

quieren encontrar calidad en los productos y/o servicios que ofertan. Los que se visualizan 

como impulsados y respaldados mediante los avances tecnológicos, organizacionales y 

sociales. Mucho antes, las organizaciones generaban sus actividades sin importar mucho la 

opinión de los clientes, los tiempos cambiaron y han conllevado a nuevos enfoques, en tal 

sentido la Reingeniería de Procesos, logra hacer una restructuración de los procedimientos 

que se desarrolla en las organizaciones para identificar las necesidades que conlleven a 

optimizar éstos procedimientos y que ayuden a mejorar la atención de los clientes que 

interactúan con los diversos procesos de la organización.  

     En pocos años BPM, ha experimentado nuevo impulso, al ser empleado por demasiadas 

organizaciones al realizar reingeniería y arquitectura de procesos, sirviendo estas 

características y/o productos como apoyo a los diferentes sistemas de información. BPM 

viene a ser una técnica que utilizando herramientas forma los procedimientos o conjuntos 

de labores interrelacionadas.  

     Actualmente la Dirección Regional de Producción de Ancash, se beneficia con 

tecnologías de información y comunicación, las mismas que colaboran a soportar los 

procesos administrativos de las diversas unidades operativas.  

     (Arcadio Martínez Cruz, Mario Aguilar Fernández, 2012). En virtud del plazo de 

análisis, el instrumento a examinar el cálculo será el panel de comando. El recurso 

“trabajador”, es una porción de los activos intangibles, debido a que éstos últimos están 

compuestos a su vez por el capital relacional, repartición, primordial de rendimiento. Por 

consiguiente, la intención fue proponer un procedimiento para optimizar la diligencia del  

recurso  llamado: “trabajador  a través del indicador”. Esta herramienta tecnológica 

admitirá efectuar información en las relaciones causa-efecto en las que influyen claramente 

el patrimonio del individuo de la compañía, en cada una de las perspectivas que se 

implementan, teniendo en consideración el patrimonio humanitario, los bienes estructurales 

y lo articulado. 

     Esta institución desarrollada, está orientada a empresas en ejercicio que están situadas en 

esta etapa, principalmente en el Gobierno Argentino y de aquellos países que tienen una 
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petición similar al referido con anterioridad. Las conclusiones que la indagación 

proporciona es que el cuadro de mando supervisa al entorno de los elementos humanos, 

permitiendo a las empresas bosquejar objetivos que sean medibles, integrando todos los 

subsistemas que posee el mando, lo cual ayudará a observar que todo trabajo que se tome 

influirá directa o no en el provecho, la motivación, la probidad del empleado en la 

institución, entre otros.  

     Igualmente, la indagación es un tributo a las decisiones de estudio y encargo de los 

bienes para optimizar su beneficio e incrementar la fidelización de los talentos, 

preparándonos para esconder puestos claves, por carestía de reemplazos o por adición de 

conformación y al final conseguir el avance de la institución (pp.123). El análisis realizado 

por Fernández, se encuentra en el contexto de la realización de procesos de negocios 

organizacionales y de la mejora continua, asunto de beneficio en la exploración realizada; 

debido a que constata que el foco de dirección es un instrumento válido para tasar la 

competencia institucional, conformando a los flamantes sub sistemas del ámbito del capital 

humano, autorizando interpretar y distinguir el predominio que tienen las actividades que se 

tomen en el trabajo, en beneficio de los trabajadores. 

    (Velarde, 2013). La norma ISO 9001 se constituye en un instrumento que permite el 

establecimiento y el sustento de un régimen de administración de naturaleza eficiente, 

utilizable por cualquier ente educativa. Asimismo, la investigación determina el propósito 

de insertar el conocimiento de la excelencia y del desarrollo continuo en la entidad, siendo 

competente al complacer los requerimientos establecidos. La investigación también muestra 

cómo los procedimientos de filiación y tasación de la sede brindan instrucción constante a 

la norma ISO 9001:2008, se apoyan en el entorno mismo de la institución. De igual forma 

la investigación concluye que la sistematización permite coger y acomodar datos, 

comunicación, conocimientos y percepciones dispersas, que facilitan el establecimiento de 

un método de administración de eficacia con criterios ISO: la responsabilidad de la gestión 

y de los trabajadores de la empresa, el compromiso y la buena actitud de todos sus 

miembros, la vivencia y el reconocimiento de procesos y procedimientos predefinidos 

poseyendo un personal experto en soporte. 

Como enseñanza de dificultades se puede indicar: la desproporción y la carencia de un 

método de trabajo, el miedo al cambio, obligación ocupacional, poca disposición de 
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coyuntura y la frágil responsabilidad de la administración y de las instancias del más alto 

rango organizacional. 

     Por último, la investigación comprueba que “implantar un sistema de gestión de calidad 

en  base  a  BPM, las  personas entrevistadas que participaron en la práctica sistematizada la 

perciben como una oportunidad de conseguir  ciertas ventajas como: laborar con 

tranquilidad  y  criterios  predefinidos y  orientados  a  la  excelencia  continua, a  partir  del 

reconocimiento y estandarización de procesos y procedimientos, precisar una 

administración orientada a la complacencia del usuario, producir significativamente certeza 

en el atraído, anexar la observación en el acompañamiento de los procesos como 

participación del quehacer de la entidad, permitiendo incluir mejoras, contar con empleados 

con habilidades que incorpore los principios y requisitos del procedimiento administrativo 

de la eficiencia en la compañía, optimizando la intercomunicación en la empresa. (pp.23 - 

82)”. 

(Agip Valverde, Johanna; Andrade Sánchez, Fabiola Evelyn, 2007). Plantearon como 

problemática, la presencia de desbarajuste en la población corporativa en relación a la 

perspectiva de Gestión por Procedimientos BPM, obligado básicamente a la extensa y 

variada expresión de nuevas opiniones referente al referido, lo que ocasionó que los 

gestores de ciencias aplicadas y negocios no puedan precisar rotundamente cómo usar esta 

técnica, a ello se le adiciona que las grandes empresas que surgieron del producto de la 

alianza o adquisición de empresas más y más pequeñas, no han estandarizado 

adecuadamente sus procesos de faena. Además, es importante resaltar como ha ido 

cambiando el enfoque hacia el cliente, exigiendo altos índices de calidad. Partiendo de la 

problemática planteada, se sostiene como objetivo principal: proponer el empeño de la 

perspectiva de la administración por procedimientos (BPM), en sus estados de bosquejo 

(dar forma), investigación (simulacro), brindando la optimización constante y el 

perfeccionamiento sustancial de los procedimientos. 

     Como resultado sobre la investigación, la conclusión es que hay gran diversidad de 

procedimientos e instrumentos apoyando a perfeccionar la excelencia de los procedimientos 

determinantes de las compañías, y siendo enormemente significativo que previamente de 

elegir alguna de ellas, la compañía, entidad o sociedad debería reconocer su entorno, 

preferencias y propósitos a un término prolongado. 
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     Posteriormente a ello, examinar las técnicas y métodos, analizando sus puntos sólidos y 

flacos, y verificando que herramienta podría apoyar a resolver sus dificultades o a encubrir 

su carestía. Además, es esencial conocer que no existe método benigno o nocivo, sólo 

conveniente o inoportuno las coyunturas (pp.6 - 17, 100 - 106).  

     El estudio realizado por Agip y Andrade se halla en la parte interior del cuadro del 

Rediseño de Procesos de Industria con BPM, elemento de utilidad en la indagación llevada 

a cabo. Asimismo, puntualiza la presencia de herramientas BPM desarrollados adaptables a 

los Procesos de la Industria de las organizaciones que encamina al progreso continuo. 

     (García Céspedes, 2013). El autor centra la problemática en el deficiente manejo de 

información dentro del área, donde encontró que las fichas de afiliación de cada médico se 

registran de manera manual, lenta generando ambigüedades en el llenado de datos como 

nombre de los médicos, a esto se le suma que no contaban con reportes o información real y 

actualizada respecto al staff de médicos. Se observó que la intercomunicación entre las 

áreas era lenta, además que no había un control adecuado de los procesos de negocio 

producto de las omisiones en las actividades, generando inconsistencias en la información. 

En ese sentido la investigación busca como objetivo principal: Investigar, planear y poner 

en práctica un procedimiento para adaptar y conducir los procedimientos, en el Despacho 

de Administración de Médicos de la Clínica Alfa usando Business Process Management. 

     Conforme al producto se elaboró el modelo del método BPM para el centro asistencial 

Alfa, con el cual se ha logrado adaptar e inspeccionar los procesos esenciales que utiliza el 

ámbito, consiguiendo indicación adecuada de sus gastos, la duración de sus tareas, la 

efectividad y operatividad que ejercen los empleados de la empresa y muchos más 

comprometidos en los procedimientos (pp.5 - 16, 58 - 90). El estudio realizado por Agip y 

Andrade se halla dentro del contexto de “la Automatización de Procesos de Negocio con 

BPM”, materia de utilidad en la investigación realizada. Del mismo modo, el estudio define 

que la administración debido a su particularidad, estando formado con dispositivos BPM 

simplifica la administración del impacto de venideras modificaciones a realizarse al interior 

de los procedimientos del sector.  

     (Hernández-Nariño A, Delgado-Landa A, Marqués-León M, Nogueira-Rivera D, 

Medina-León A, Negrín-Sosa E, 2016). El Sistema Nacional asistencial cubano se 

programa a modo de desafío, la optimización administrativa de todos los establecimientos, 
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obteniendo propósitos centrales: estimular el ingenio y la inventiva, fomentar la educación 

continua, perseguir la eficacia, observar excelente pericia internacional y posibilitando una 

evaluación constante de los procedimientos. Estas pretensiones son frecuentes en puntos de 

vista de gestión, generalmente asumidos por las instituciones que necesitan optimización, 

efectividad, operatividad y máximo cometido al usuario. Se eligen cinco centros 

asistenciales de una ciudad de Cuba para demostrar el empleo de los equipos y 

posteriormente se evalúan los logros en el servicio y la práctica hospitalaria, así como la 

ampliación del estudio a otros centros hospitalarios del país.    

     (Galvis y González, 2014), Se desarrolla una conceptualización de las etapas del periodo 

de perseverancia de los procesos de comercio y se realiza una exposición de las 

herramientas de TI, a partir de un punto de vista eficaz. Seguidamente, se genera un mapeo 

posicionando las herramientas de TI, para cada etapa de la continuación de la presencia. El 

esencial apoyo de la labor es la representación de los lapsos de las fases de existencia del 

BPM y la correspondencia de instrumentos de TI, que resisten una a una éstas. El íntegro 

esmero de la persona es guiado por procedimientos, a partir de la formulación de una 

jornada festiva a la administración de la productividad de un cohete. Para obrar frente a las 

variaciones de los mercados en progresiva globalización, las ciencias aplicadas de la 

comunicación (TI), fue usada para mejorar los negocios. La perspectiva de mejoría 

posibilitó la premura del Business Process Management (BPM), en español Gestión de 

Procesos de Negocios. BPM, se encuentra alineado a TI y a las ciencias aplicadas 

operacionales con las metodologías de las organizacionales.  

     (Vergara Silva, 2012). La falta de mejores experiencias de negocios y el fortuito 

surgimiento de prácticas y tecnologías de soporte al aumento de los procedimientos de 

negocios han acreditado, en diferentes espacios, progresos evidentes en el incremento de 

estas actividades. El Establecimiento Asistencial Dr. Sotero del Rio, organismo del régimen 

de salud oficial chileno, se constituye como el foco asistencial más y más grande a nivel 

estatal conforme con casos atendidos y pacientes asignados. El proyecto tiene como 

intención optimizar la gerencia del capital y la optimización del trabajo, según las 

capacidades del costo de las urgencias y contentar las carencias de los requisitos en 

términos de optimización, beneficio y comunicación. Se efectúa una valoración del 

procedimiento, comprobación de nodo engorroso, redelinear los procedimientos y 
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homogeneización de labores, mejorando 3 instancias examen funcional: señalizadores en el 

procedimiento operacional, observación del nerviosismo asistencial (BAM) y un principio 

de datos analítica. El procedimiento utilizado mostró el permitir la inserción a modo de 

soporte a procedimientos, además admitir, dirigir las principales experiencias a la eficacia.  

     (Ko, 2009) Una de las principales características del BPM, es la interdisciplinaridad, de 

conformidad con Ruan Ko, docente de la cátedra de Waikato, directivo del NZ Institute for 

security and Crime Science e integrante del Ministerio de Justicia de Nueva Zelanda. En las 

últimas cuatro décadas, el BPM fue materia de trabajos con respecto a la hipótesis de 

regencia organizacional, erudición de la computación, matemática, lingüística, semiótica y 

filosofía. Hay autores que distinguen BPM, procedimiento como tal, de BPMS, el software 

aplicado a la doctrina, y BPMN, centrado en los apuntes de componer procesos. La 

conclusión de la administración por Procesos de participativo trabaja con una invitación 

integrada que permea todas las etapas del BPM con método y software de sagacidad. 

     (Schenone, 2011).  Este archivo tiene como intención demostrar de modo concisa las 

nociones básicas de la enseñanza de BPM, por qué ésta se tendría que amparar en las 

instituciones y al final como como la misma se vincula con las técnicas de IT para ofrecer 

enmendaduras de valor agregado a los comercios de la compañía.  

     (Takey, 2013). La diligencia a los enfermos en un método de sanidad es dificultosa, 

existen muchas circunstancias que intervienen para que el cuidado sea eficiente. 

Actualmente, hay escasez en los procesos de cuidado, diferenciándose algunas de las causas 

como la falta de información en los procesos, retardo en la ayuda del enfermo, lentitud en 

los resultados de los exámenes, en el consentimiento de los medicamentos y otros 

obstáculos.  

     Los mencionados factores generan la decepción e incertidumbre en los pacientes, el 

exceso de las labores en las áreas de sanidad, subsistencia de un círculo de labores con 

tensiones entre los profesionales de sanidad y administrativos. De acuerdo con ello, se debe 

reestructurar todos los procesos en los organismos de salud.  Los métodos estudiados 

deberán ser encaminados a desarrollar la escucha de los pacientes, es explicar, el enfermo 

deberá sentirse complacido con el cuidado que le proporcionan. Formulación del Problema. 

      Problema General: ¿Cómo la gestión con BPM, influye en la calidad del proceso de 

atención médica del paciente? Problemas Específicos: a) ¿Cómo la gestión con BPM, 
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influye en la satisfacción del paciente en el proceso de atención médica del paciente? b) 

¿Cómo la gestión con BPM, influye en el servicio, del proceso de atención médica del 

paciente? c) ¿Cómo la gestión con BPM, influye en la eficiencia, del proceso de atención 

médica del paciente? Dentro de los Objetivos tenemos:  

     Objetivo General: Determinar como la gestión con BPM, influye en la calidad del 

proceso de atención médica del paciente. Objetivos Específicos: a) Determinar como la 

gestión con BPM, influye en el acceso documentario de la calidad del proceso de atención 

médica del paciente. b) Determinar como la gestión con BPM, influyen el tiempo del 

proceso de atención médica del paciente. c) Determinar como la gestión con BPM, influye 

en el servicio de atención médica del paciente.  

     Asimismo, concluimos dentro de la Hipótesis que: Hipótesis General: La Gestión con 

BPM, influye significativamente en la mejora de la calidad del proceso de atención médica 

del paciente. Hipótesis Específicas: a) La Gestión con BPM, influye significativamente en 

la satisfacción del paciente en el proceso de atención médica. b) La Gestión con BPM, 

influye en el servicio del proceso de atención médica del paciente. c) La Gestión con BPM, 

influye en la eficiencia, del proceso de atención médica del paciente.  

     Justificación: a) Beneficios. El uso de BPM en la presente investigación se justifica por 

los múltiples beneficios de uso que se le puede dar al proceso de gestión para optimizar 

procesos través de la herramienta indicada. Debido a lo indicado anteriormente, se justifica 

el uso de BPM en el presente trabajo de investigación porque al final se logrará obtener: a) 

La imagen del Centro Asistencial que se verá renovado ante los pacientes, teniendo éstos 

un mejor concepto de atención, valores y ética profesional. b) Se verá incrementado la 

satisfacción personal, profesional y redundará al motivar a los demás miembros del centro 

asistencial. c) Como Centro Asistencial, será reconocido la calidad de atención y además 

podrá ser ejemplo para los demás Centros Asistenciales. “Avanzar hacia la Sociedad en 

Red, ya no es una opción. Es una necesidad”. 
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II. Método 

2.1. Tipo y diseño de investigación  

Tipo de investigación 

     El tipo de investigación es aplicada, pues utiliza investigaciones básicas para 

transformar la realidad y proponer nuevas formas de desarrollo.  Según: Ñaupas et 

al. (2018, p. 335) “Nos dicen que la población es la totalidad de individuos o 

elementos en los cuales se presenta unas determinadas características, para ser 

estudiada.” 

 

Diseño de la investigación 

     El diseño de la presente investigación es: Pre-experimental, usando el Pre y post 

test. Se sustenta en lo suscrito por (Hernández & Mendoza, 2018)  que “menciona 

los tres tipos de diseño experimental, y de los 3 nos interesa el Pre-experimental, Es 

a su vez por el número de pruebas aplicadas es longitudinal, también por el tiempo 

en que se extrae los resultados es prospectiva.” 

 

2.2.  Operacionalización de variables  

     Definiendo las variables: Independientes y Dependientes. Por lo tanto, el Marco 

Metodológico es un conjunto de acciones con las que se pueden describir y analizar 

el Problema planteado, a través de los procesos específicos, en las que incluiremos 

las técnicas de observación y recolección de datos, para luego determinar cómo se 

llevará a cabo el presente estudio, para ello hay que mantener activamente los 

conceptos y principios del problema que es materia del presente estudio.   

     Al respecto Sabino (2016) nos dice: “En cuanto a los elementos que es necesario 

operacionalizar, pueden dividirse en dos grandes campos que requieren un 

tratamiento diferenciado por su propia naturaleza: el universo y las variables.” (p. 

118.)  

2.2.1. Variable Independiente: X1: Gestión con Business Process Management  

     BPM (Business Process Management), “es Un conjunto de herramientas, 

tecnologías, técnicas, métodos y disciplinas de gestión para la identificación, 
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modelización, análisis, ejecución, control y mejora de los procesos de negocio. Las 

mejoras incluyen tanto cambios de mejora continua como cambios radicales.”  

(Club BPM, 2009). 

     Según Hernández, Fernández y Baptista (2010, p. 122).” La variable 

independiente es la que se considera como supuesta causa en una relación entre 

variables, es la condición antecedente.” 

 

Tabla 1. 

Variable Independiente 
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Tabla 2. 

Variable Dependiente 
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     Según Fernández y Baptista (2010, p. 122), indica lo siguiente: “y al efecto provocado 

por dicha causa, se le denomina variable dependiente (consecuente)”.  Atención Médica 

según el (Comité del Instituto de Medicina (EE. UU.), 1990)  y el  comité de estudio de la 

OMS. 

     Como: “la calidad de la atención es el grado en que los servicios de salud para 

individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados y son 

consistentes con el conocimiento profesional actual.” 

 

2.3.  Población, muestra y muestreo 

     Población: Según Levin y Rubín. 1996, define Población como “un conjunto de todos 

los elementos que estamos estudiando, acerca de los cuales intentamos sacar conclusiones”. 

(p.20). 

     Ñaupas et al. (2018, pág. 335) nos dicen que “la población es la totalidad de individuos 

o elementos en los cuales se presentan unas determinadas características, para ser 

estudiada”. 

     En nuestra investigación, la población estará conformada con 50 pacientes, distribuidas 

en 05 consultorios de 10 pacientes por cada uno.  

Muestra y muestreo: "Consiste en un conjunto de reglas, procedimientos y criterios 

mediante los cuales se selecciona un conjunto de elementos de una población que 

representan lo que sucede en toda esa población". Mata et al. (1997, pág, 19). 

 

Muestra: Es un subconjunto o parte del universo o población en que se llevará a cabo la 

investigación. “Hay procedimientos para obtener la cantidad de los componentes de la 

muestra como fórmulas, lógica y otro que se verá más     adelante. La muestra es una parte 

representativa de la población.” Hernández Sampieri, Roberto, Fernández Collado, Carlos, 

Baptista Lucio, Pilar., (2014) 

Muestreo: De acuerdo con Webster (1998) “una muestra aleatoria simple es la que resulta 

de aplicar un método por el cual todas las muestras posibles de un determinado tamaño 

tengan la misma probabilidad de ser elegidas,” (p. 324) 
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Figura 1. Población Muestra y Muestreo 

 Hernández Sampieri, Roberto, Fernández Collado, Carlos, Baptista Lucio, Pilar, (2014) 

 

2.4.Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

     Técnicas. Según Pardinas, (2005) “son las conductas humanas, conducta quiere decir 

una serie de acciones o de actos que perceptiblemente son vistos u observados en una 

entidad o grupos de entidades determinados.” 

     De acuerdo Rojas Soriano (2006) “las fichas de trabajo, en las que concentra y resume la 

información contenida en las fuentes documentales, y de la que obtiene del trabajo 

preliminar de campo o de reconocimiento de la zona objeto de estudio.” 

     Los instrumentos utilizados para la presente investigación son el cuestionario 

relacionadas con la hipótesis del trabajo y diseñado con preguntas cerradas usando la escala 

Likert y fichas de atención 
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2.5.   Procedimiento 

     La presente investigación se inició hace más de 4 meses, recabando fichas de informes 

de atención médica a los pacientes.es libre de decir todo lo que piensa acerca de las 

preguntas y servicios que se va a evaluar, tenga en cuenta que, para la presente encuesta, no 

hay respuestas buenas ni malas, sino sinceras y objetivas. Esto es muy valioso para que 

nuestras consultas contribuyan con el mejoramiento de los procesos y servicios cada día. 

     Contestar la encuesta le tomará entre 8 y 10 minutos. Le agradecemos de antemano el 

tiempo dedicado a responder esta encuesta. 

 

 
Figura. 2. Proceso de atención médica  

 

2.6.     Método de análisis de datos 

     Después de haber concluido las etapas de recolección y de procesamiento de datos se da 

lugar a una de las más importantes fases de la investigación: El análisis de datos. Esta etapa 

determina la forma de analizar los datos, y las herramientas de análisis estadístico son las 

más adecuadas para este propósito. 

     Una vez recolectado los datos, éstos fueron procesados en el software de Microsoft 

Excel, y posteriormente fueron analizados con el software estadístico, SPSS V22, por lo 

que se utilizó la prueba de Wilcoxon, siendo una variable cuantitativa, por lo que también 

se usó estadísticos descriptivos, para ver las medias, la desviación estándar, el mínimo y 

máximo, siendo así la tabla descriptiva, a su vez se hizo gráficos de barras, comparando el 
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pre y post test. En la parte inferencial, se colocó un cuadro en el que, si la significancia es 

menos que 0.05 podemos rechazar la hipótesis nula. 

2.7      Aspectos éticos 

       Según Mery Ann Reyes (2017) “La ética como una guía del actuar humano con miras 

al mejoramiento de la conducta individual y social. La ética busca impregnar la vida de 

cada persona en una serie de valores que la orienten hacia una armonía consigo misma y 

con los demás” “Las implicaciones éticas del investigador son aquellas en las que se ven 

los lados positivos o negativos que puede tener un avance científico, es decir, ver el daño o 

beneficio que puede tener un descubrimiento o avance hacia la sociedad”. 

      Según Wiermar y Jurs (2008), identifican aspectos que se deben seguir ante una:  

investigación cuantitativa: 

Consentimiento o aprobación de la participación. 

Confidencialidad. 

Respeto y permisos para observar. 

Reconocer las limitaciones de la investigación. 
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III.     RESULTADOS 

Tabla 3: 

Estadísticos descriptivos de la Variable: Atención médica 

 N Media Desviación 

estándar 

Mínimo Máximo 

Pre test de atención 

médica  

127 ,4465 ,16138 ,127 ,80 

Post test de atención 

médica  

127 ,7740 ,17578 ,127 ,75 

      

En la tabla 3 denotamos que la Atención médica en grupo de Pre test existe una media de 

0,4465 una desviación estándar de 0,16138 contando con un valor mínimo de 0,2 y 0,8 

mientras que en el grupo post test existe una media de 0,7740 una desviación estándar de 

0,17578 contando con un valor mínimo de 0,2 y máximo de 0,75. 

 

 

 

Figura 3: Medias de atención médica  
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Tabla 4:  

Estadísticos descriptivos de verificación 

 N Media Desviación 

estándar 

Mínimo Máximo 

Pre test de verificación 127 ,5480 ,22952 ,33 1,00 

Post test de verificación 127 ,8085 ,24519 ,33 1,00 

 

En la tabla 4 denotamos que la verificación en grupo de Pre test existe una media de 0, 

5480 una desviación estándar de 0, 22952 contando con un valor mínimo de 0,33 y 1 

mientras que en el grupo post test existe una media de 0, 8085, una desviación estándar de 

0, 24519 contando con un valor mínimo de 0,33 y máximo de 1. 

 

 

 

 

Figura 4: Medias de verificación  
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Tabla 5:  

Estadísticos descriptivos de tiempo  

 N Media Desviación 

estándar 

Mínimo Máximo 

Pre test de tiempo  127 ,4800 ,24950 ,33 1,00 

Post test de tiempo  127 ,8935 ,08863 ,67 1,00 

En la tabla 5 denotamos que la ubicación de materiales en grupo de Pre test existe una 

media de 0, 4800 una desviación estándar de 0, 24950 contando con un valor mínimo de 

0,33 y 1 mientras que en el grupo post test existe una media de 0, 8935, una desviación 

estándar de 0, 08863 contando con un valor mínimo de 0,67 y máximo de 1. 

 

 

 

 

Figura 5: Medias de tiempo 
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Tabla 6: 

 Estadísticos descriptivos de servicio  

 N Media Desviación 

estándar 

Mínimo Máximo 

Pre test de servicio  127 ,3950 ,23986 ,31 1,00 

Post test de servicio  127 ,7630 ,29833 ,07 1,00 

 

En la tabla 6 denotamos que servicio    en grupo de Pre test existe una media de 0, 3950 una 

desviación estándar de 0, 23986 contando con un valor mínimo de 0,31 y 1 mientras que en 

el grupo post test existe una media de 0, 7630, una desviación estándar de 0, 29833 

contando con un valor mínimo de 0,7 y máximo de 1 

 

 

 

 

Figura 6: Medias de Servicio  
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Estadística inferencial: 

H1: La Gestión de un BPM influye significativamente en la mejora de la calidad del 

proceso de atención médica del paciente. 

H0: La Gestión de un BPM no influye significativamente en la mejora de la calidad del 

proceso de atención médica del paciente. 

 

Tabla 7:  

Estadísticos de prueba de Atención médica 

 

 Post test de Atención médica- Pre test de atención médica  

Z -1,633b 

Sig. asintótica 

(bilateral) 

,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos positivos. 

 

Denotamos que la significancia es de 0 (p<0.05) por lo que afirmamos La Gestión de un 

BPM influye significativamente en la mejora de la calidad del proceso de atención médica 

del paciente. 

 

H1: la Gestión con BPM, influye en el acceso documentario para mejorar la calidad del 

proceso de atención médica del paciente. 

H0: la Gestión con BPM, no influye en el acceso documentario para mejorar la calidad del 

proceso de atención médica del paciente. 
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Tabla 8: 

 Estadísticos de prueba de verificación 

 Post test de verificación – Pre test de verificación 

Z -3,536b 

Sig. Asintótica 

(bilateral) 

,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 

 

Denotamos que la significancia es de 0,011 (p<0.05) por lo que afirmamos que la Gestión 

con BPM, influye en el acceso documentario para mejorar la calidad del proceso de 

atención médica del paciente. 

H1: la Gestión con BPM, influye en el tiempo de atención médica del paciente.  

H0: la Gestión con BPM, no influye en el tiempo de atención médica del paciente. 

 

Tabla 9: 

Estadísticos de prueba de tiempo  

 Post test de tiempo  - Pre test de tiempo  

Z -3,086b 

Sig. asintótica 

(bilateral) 

,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 

 

Denotamos que la significancia es de 0.000 (p<0.05) por lo que afirmamos que la Gestión 

con BPM, influye en el tiempo de atención médica del paciente.  

 

H1: 3. la Gestión de un BPM, influye en el servicio de atención médica del paciente. 

H0: 3. la Gestión de un BPM, influye en el servicio de atención médica del paciente. 
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Tabla 10: 

Estadísticos de prueba servicio  

 Post test de servicio  - Pre test de servicio  

Z -3,032b 

Sig. asintótica 

(bilateral) 

,000 

 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos positivos. 

 

Denotamos que la significancia es de 0.00 (p<0.05) por lo que afirmamos que 3. la Gestión 

de un BPM, influye en el servicio de atención médica del paciente. 

 

H1: la Gestión con BPM, influye en el servicio de atención médica del paciente.  

H0: la Gestión con BPM, no influye en el servicio de atención médica del paciente. 
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IV. Discusión 

Garimella, Lees y Williams (2008), en su libro Introducción al BPM para Dummies, 

2008, BPM posee una concepción muy elemental: conglomerado que son utilizados para 

diseñar usando herramientas y métodos tecnológicos, logrando representar, analizar y 

controlar cada uno de los procesos de negocio, es decir, es una propuesta centrado en los 

procesos para mejorar la productividad, usando las tecnologías de la información con las 

tácticas de proceso y de gobierno. Es estos últimos años podemos ver la existencia de 

una gran cantidad de demanda de pacientes, que solicitan de atención médica en los 

Centros Asistenciales del sistema de salud, estos centros asistenciales tienen como fin 

principal y primordial el de otorgar atenciones de salud de calidad, para todos los 

pacientes que padecen de alguna enfermedad; a diciembre de 2018 la población 

asegurada peruana llegaba a 11,450,501 Asegurados; en el CAP III de Ventanilla, donde 

se realiza la presente investigación, se atiende a una población de 115,604 asegurados, 

entre titulares y familiares. Cevallos (2017) sustenta que la implementación de un 

sistema de gestión del historial médico es prioritaria para la conducción de los recursos 

humanos.” Asimismo, en esta investigación se trabajó con Wilcoxon y se denota que la 

significancia es de 0,000 (p<0.05) por lo que afirmamos que La Gestión con BPM 

influye significativamente en la mejora de la calidad del proceso de atención médica del 

paciente. 

     Ataseven, Prajogo, & Nair, (2014). La adopción efectiva de un programa de mejora 

de procesos consiste básicamente en adquirir, almacenar, compartir, crear y usar 

diariamente conocimientos para poder cambiar, reestructurar y mejorar procesos. La 

implementación exitosa de dicho programa implica una efectiva gestión de los 

conocimientos que posee la empresa Se trabajó con Wilcoxon denotamos que la 

significancia es de 0.002 (p<0.05) por lo que afirmamos que. la Gestión con BPM, 

influye en el acceso documentario para mejorar la calidad del proceso de atención 

médica del paciente. 

     Garayar (2017) demostró que con el uso del modelo indicado se logró reducir el 

tiempo promedio en 98.46 % la selección de tutores, en la elaboración y entrega 

disminuyó en 95.56%. Asu vez en esta investigación se trabajó con Wilcoxon se denota 
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que la significancia es de 0,000 (p<0.05) por lo que afirmamos que la Gestión con BPM, 

influye en el tiempo de atención médica del paciente. 

     Zarate (2015)“dicha influencia se refleja en la optimización del proceso, pudiendo ser 

medido mediante la productividad del proceso que finalmente causará el incremento de 

eficacia y eficiencia en el proceso propuesto”, por ello se ha diseñado “el modelo del 

proceso actual nombrado As-Is, utilizando la notación BPMN 2.0”; posteriormente se 

realizó un análisis del proceso con los instrumentos facilitados por BPM y el resultado 

se plantea un “modelo propuesto también conocido como modelo To-Be”, este último 

representando al proceso propuesto para la asistencia de solicitudes transferidas a 

entrevistas médicas en EsSalud. Asimismo, se trabajó con Wilcoxon y denotamos que la 

significancia es de 0.042 (p<0.05) por lo que afirmamos que la Gestión de un BPM, 

influye en el servicio de atención médica del paciente. 

     De los resultados revisados en base a la información obtenida de las instituciones 

vinculadas a la atención médica de pacientes y del modelo planteado sobre uso del 

Business Process Management en el centro médico de EsSalud, se aprecia que se puede 

aprovechar las estructuras de la definición de un BPM, basado en diferentes orígenes de 

la gestión de procesos.   

     (Cuba Díaz, 2018). la siguiente disertación de la tesis está relacionado a la línea de 

investigación de Sistemas de información y comunicaciones, y presenta en su 

investigación la propuesta de mejora de la gestión de calidad del laboratorio clínico del 

hospital Cayetano Heredia. El objetivo principal fue Determinar en qué medida la 

aplicación del Modelo de Proceso de Negocios (BPM) influye en la gestión de calidad 

del laboratorio clínico del hospital Cayetano Heredia. La investigación concierne al tipo 

experimental, porque en la institución se implementó aplicación del Modelo de Proceso 

de Negocios (BPM) (V.I) para efecto de mejora en la gestión de calidad del laboratorio 

clínico (V.D). La investigación tiene un enfoque que es cuantitativo, tomando en cuenta 

que la investigación es pre- experimental como diseño de investigación, realizando una 

prueba de pre y post análisis, se determina el efecto de la aplicación de modelo de 

negocio (BPM). Se trazaron las hipótesis con relación a los logros de la investigación. 
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     La muestra de estudio o población se compuso por Reportes diarios de registros de 

órdenes de pacientes atendidos en el hospital Cayetano Heredia.  

     Los resultados obtenidos y la conclusión se mostraron que el uso de la aplicación del 

modelo de negocios (BPM) tiene un efecto significativo en la administración de la 

calidad de laboratorio clínico, ya que mejora con la aplicación propuesta en el estudio en 

solicitud de nueva muestra de laboratorio clínico, cumplimiento tiempos de traslado de 

laboratorio clínico, cumplimiento de plazos de entrega (Pe) de resultados de exámenes 

de laboratorio clínico y cumplimiento porcentaje Informes Corregidos de laboratorio 

clínico. 

     (Zárate, 2015), La presente investigación titulada “Rediseño del proceso de atención 

de solicitudes referidas a citas médicas en EsSalud, mediante la metodología Business 

Process Management (BPM)”, posee como objetivo principal, determinar el influjo con 

que cuenta el rediseño del proceso indicado, utilizando estratégicamente BPM. Existen 

quejas de parte de los asegurados que son mal atendidos en este servicio.  

     La hipótesis de esta investigación afirma que “dicha influencia se refleja en la 

optimización del proceso, la investigación es de tipo experimental y de aplicación 

tecnológica, esto debido a una de las sugerencias de BPM que recomienda usar las 

tecnologías de la información para optimizar y mejorar los procesos. Se sugiere, como 

propósito, disponer de un sistema basado en “instrumentos BPM (Business Process 

Management)”, que automatice y haga seguimiento a los procesos aludidos a la 

prontitud de los profesionales de la salud.  

     A fin de conseguir el mencionado propósito se encaminó, en una primera etapa a 

“entender, conformar y justificar los procesos usando instrumentos orientados a BPM. 

Después de realizado la ocurrencia de negocio se muestra como conclusión que BPM 

puede ser utilizado en la Clínica Alfa obteniendo un regreso de la inversión en menos de 

un año.  

     De ambos antecedentes se puede concluir que, el uso del Business Process 

Management, se ha extendido a la mayoría de las empresas pues se encuentran 

automatizando sus procesos, y la experiencia nos enseña que está funcionando muy 
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óptimamente, en el caso de (Cuba Díaz, 2018). que presenta en su investigación la 

propuesta de mejora de la gestión de calidad del laboratorio clínico del hospital 

Cayetano Heredia; hecho que al final concluyó satisfactoriamente.  

     En el caso de (Zárate, 2015), “El Rediseño del proceso de atención de solicitudes 

referidas a citas médicas en EsSalud, mediante la metodología Business Process 

Management (BPM)”, posee como objetivo principal, determinar el influjo con que 

cuenta el rediseño del proceso indicado, utilizando BPM estratégicamente, logrando 

concluir óptimamente el cometido.  

     Debido a lo anteriormente descrito, se recomienda su uso especialmente, para “la 

automatización en la gestión de Procesos”. En nuestro caso va a brindar solución a las 

dificultades que tienen los pacientes, logrando aminorar el tiempo de colas, citas y 

atenciones médicas, con la consiguiente satisfacción del paciente. 
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V.   Conclusiones  

 

Primera. La Gestión con BPM influyó significativamente en la mejora de la calidad 

del proceso de atención médica del paciente. Aplicando el estadístico Wilcoxon 

denotamos que la significancia es de 0,00 (p<0.05). 

 

Segunda.  La Gestión con BPM, influye en el acceso documentario para mejorar la 

calidad del proceso de atención médica del paciente. Aplicando el estadístico 

Wilcoxon denotamos que la significancia es de 0,000 (p<0.05). 

 

Tercera. La Gestión con BPM, influye en el tiempo de atención médica del paciente. 

Aplicando el estadístico Wilcoxon denotamos que la significancia es de 0.000 

(p<0.05). 

 

Cuarta. Borrando La Gestión de un BPM, influye en el servicio de atención médica 

del paciente... Aplicando el estadístico Wilcoxon denotamos que la significancia es 

de 0.00 (p<0.05). 
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VI.  Recomendaciones  

 

Primera.  Se recomienda documentar la información para el respectivo conocimiento de 

los usuarios y su adecuado desarrollo. 

 

Segunda.  Se recomienda modelar una base de datos de gestión, la que atenderá las 

diferentes necesidades de información, bajo el enfoque de crecimiento escalar a los 

diferentes requerimientos.  

 

Tercera. Se sugiere, que antes de empezar la fase de implementación, se analicen todas 

las posibles optimizaciones, para los diferentes procesos, para poder aminorar costos y 

especialmente tiempos. 

 

Cuarta. Se sugiere generar capacitación integral para los diferentes trabajadores, ya que 

el proceso de calidad es un proceso de mejora continua, no solo del proceso, sinó 

también de los trabajadores. 
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ANEXOS. Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: Gestión con Business Process Management, para mejorar la calidad del proceso de atención médica del Asegurado. 

Autor: Manuel Romualdo Escobedo Huamán.  

Problema Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

 

 

 

 
 

Variable Dependiente: Atención médica del Paciente. 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 

medición 
 

 

Verificación 

 

 

 

Tiempo 

 

 

 

Servicio 

 

 

 

Razón 

 

 

 

Razón 

 

 

 

 

Razón 
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Nivel - diseño de investigación 

 

Población y muestra 

 

Instrumento  

 

Estadística a utilizar  
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Anexo 3: Organigrama del Centro 
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ANEXO 4 

Proceso (actual) de Atención al Asegurado  
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ANEXO 5 

Proceso (Propuesto, mejorado) de Atención Médica  
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ANEXO 6 
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ANEXO 7 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 
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ANEXO 8 Demandas de mejoras para la atención 
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ANEXO 9 

Base de datos de pacientes atendidos 

 



 

55 

      

ANEXO 10 



 

56 

      

 

 

ANEXO 11 

 



 

57 

      

ANEXO 12 
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ANEXO 13 
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ANEXO 14 
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ANEXO 15 
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ANEXO 16 
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