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Resumen

La gestion por procesos y la calidad de atencion en el ambito de salud son un
problema que no solo se presenta en nuestra region y pais. La investigacion tuvo
por objetivo principal: conocer de qué manera la gestion por procesos se relaciona
con la calidad de atencion a los usuarios del laboratorio, se realizé6 un estudio
descriptivo transversal del tipo correlacional, retrospectivo, utilizando una muestra
de 104 pacientes que acudieron al laboratorio. Obteniendo los siguientes
resultados: Gestion por procesos: por implementar 7,7% (8), parcialmente
implementado 54,8% (57), totalmente implementado 37.5% (39). En relacion a
calidad de atencion: nula 8,7% (9), regular 83,7% (87), buena 7,7% (8); Elementos
tangibles: es nula 14,4% (15), regular 51,9% (54), buena 33,7% (35); Capacidad
de respuesta: es nula 16,3% (17), regular 45,2 % (47), buena 38,5% (40);
Fiabilidad: es nula 16,3% (17), regular 47,1% (49), buena 36,5% (38); Seguridad
es nula 19,2% (20), regular 49% (51), buena 31,7% (33); Empatia: nula 23,1% (24),
regular 50% (52), buena 26.9% (28). La investigacion llegé a la conclusion que, si
existe relacion directa moderada entre la gestion por procesos y la calidad de

atencion, expresada con una rho de spearman (rho = 0, 521).

Palabras clave: calidad de atencion, gestion por procesos, laboratorio.

Vii



Abstract

The management by processes and the quality of care in the health field are a
problem that not only occurs in our region and country. The main objective of the
research was: to know how process management is related to the quality of care
for laboratory users, a retrospective, correlational, cross-sectional descriptive study
was carried out, using a sample of 104 patients who attended the laboratory.
Obtaining the following results: Management by processes: to be implemented
7.7% (8), partially implemented 54.8% (57), fully implemented 37.5% (39).
Regarding quality of care: null 8.7% (9), regular 83.7% (87), good 7.7% (8);
Tangible elements: it is null 14.4% (15), regular 51.9% (54), good 33.7% (35);
Responsiveness: it is null 16.3% (17), regular 45.2% (47), good 38.5% (40);
Reliability: it is null 16.3% (17), regular 47.1% (49), good 36.5% (38); Security is
null 19.2% (20), regular 49% (51), good 31.7% (33); Empathy: null 23.1% (24), fair
50% (52), good 26.9% (28). The research came to the conclusion that, if there is a
moderate direct relationship between management by processes and quality of

care, expressed with a spearman’s rho (rho = 0.521).

Keywords: process management, quality of care, laboratory
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INTRODUCCION

Los profesionales de laboratorio tienen el deber de ayudar proporcionando
a los pacientes resultados de laboratorio que sean calidad “ya sea para su
prevencion, diagndéstico, seguimiento, monitorizacion o tratamiento” también
menciona que en una encuesta realizada en 25 paises alrededor del mundo,
teniendo por finalidad, conocer las preocupaciones de estos paises, se evidencio
que a la poblacion peruana le preocupan en un 16% los temas relacionados al
sector Salud. De esta forma tanto los laboratorios clinicos publicos como privados,
deben implementar o acogerse a normas con el fin de consolidar los procesos de
los andlisis para que los resultados obtenidos sean confiables en beneficio de los
médicos y los pacientes. (Figueroa., 2017, p. 228).

En Latinoamérica tenemos a Molero et al. (2010), en un estudio realizado
en Venezuela sobre gestion de la calidad de atencién en los laboratorios segun la
perspectiva de sus usuarios externos, en hospitales tipo Il y IV. Encontraron que
la falta de comodidad en la sala de espera, asi como el uso de los guantes al
momento de la toma de muestra y el tiempo de espera, fueron las debilidades para
poder ofrecer una mejor calidad de atencion. Inca ( 2016) en su estudio realizado
en Ecuador encontrd que la falta de conocimiento sobre un modelo de gestion de
procesos en el servicio de laboratorio y la mala atencion son evidenciados en la
insatisfaccion que muestran los pacientes después de su atencién. (p.98). Las
falencias que existen en los laboratorios afectan para poder brindar una buena
calidad de atencion.

Mendivil (2017), en su estudio realizado en el area de emergencias de un
hospital, encontré que en el del libro de reclamaciones los principales motivos de
guejas hacia el area de laboratorio eran: informacién deficiente, trato inapropiado y
el tiempo de espera prolongado. Lavado (2019) en su estudio realizado en el
laboratorio de un policlinico de ciudad de lima encontré que 0% tenian en
cumplimiento de los requisitos de gestion, 47 % cumplimiento parcial y un 53% de
no cumplimiento, 0% requisitos técnicos cumplimento, 60% de cumplimiento
parcial y 40% de no cumplimiento. Evidenciando la falta de cumplimiento total en
lo que es gestion en el laboratorio. Siendo este un problema que no solo se
presenta en nuestra region y pais, sino que también es un problema que existe a
nivel internacional. No siendo este un problema nuevo sino uno ya existente que

afecta a los hospitales del estado, seguro social y fuerzas armadas. Donde se
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evidencias errores de laboratorio como menciona Ledesma et al. ( 2017), ya sea
en la fase preanalitica, analitica y post-analiticas, que son independientes del
equipamiento con el que cuente el servicio y nivel de atencion. Entre los principales
problemas encontraron: datos insuficientes de los pacientes en las solicitudes de
analisis, largas colas para la atencion de los pacientes en el laboratorio, quejas de
los pacientes por la demora en la atencion, fallas de los equipos de medicién; falla
en la verificacion de las muestras; poco stock de reactivos ya que se terminan antes
de que llegue el nuevo lote; Los pacientes tienen que esperan meses para
realizarse sus examenes por la falta de reactivos en el laboratorio.

Esta investigacion se realizé en la ciudad de Huancayo en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, una entidad
nosocomial a donde acuden por consulta externa pacientes provenientes de toda
la regién Junin y siendo uno de los servicios més solicitadas el laboratorio clinico
como ayuda al diagnéstico de los diferentes especialistas médicos que trabajan en
la institucion. Siendo de gran importancia la gestién por procesos el cual ayuda a
generar resultados confiables para poder tener buenos diagnosticos, ya que el
Hospital es de nivel Il especializado. Siendo necesario obtener resultados de
calidad y oportunos para poder diagnosticar y dar tratamiento de los pacientes que
acuden a este establecimiento. Todo para poder mejorar como institucion y de esta
forma se pueda brindar una gestion por procesos y calidad de atencion excelentes
a los pacientes. Se ha planteado el problema general mediante la siguiente
pregunta: ¢De qué manera la gestién por procesos se relaciona con la calidad de
atencion a los usuarios del laboratorio del hospital regional Daniel Alcides Carrién
— Huancayo 2021.7?, y los problemas especificos: 1. ¢ De qué manera la gestion por
procesos se relaciona con los elementos tangibles a los usuarios del laboratorio
del hospital regional Daniel Alcides Carrion — Huancayo 20217?; 2.;,De qué manera
la gestion por procesos se relaciona con la Fiabilidad a los usuarios del laboratorio
del hospital regional Daniel Alcides Carrion — Huancayo 20217?; 3.¢,De qué manera
la gestidén por procesos se relaciona con la capacidad de respuesta a los usuarios
del laboratorio del hospital regional Daniel Alcides Carrion — Huancayo 20217?; 4.
¢De qué manera la gestion por procesos se relaciona con la seguridad a los
usuarios del laboratorio del hospital regional Daniel Alcides Carrion — Huancayo
20217?; 5. ¢ De qué manera la gestion por procesos se relaciona con la empatia a
los usuarios del laboratorio del hospital regional Daniel Alcides Carrion — Huancayo
20217~.
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Esta investigacion se justifica: la investigacion esta orientada en la gestion
por procesos para poder obtener una calidad de atencion buena a los pacientes
del laboratorio del hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo. Como es sabido la
gestion por procesos es de gran importancia para que se pueda brindar una buena
calidad de atencion en cualquier institucion y siendo de necesidad en los
establecimientos de salud. Por ello es importante que se conozca y aplique la
gestion por procesos en el laboratorio con la finalidad que se puedan cumplir los
objetivos que fueron establecidos. Los resultados que se obtengan de la
investigacion servirdn para dar una base al laboratorio del hospital en estudio, y
puedan saber que tan buena es su gestidn por procesos esto en cuanto a la calidad
de atencion que reciben sus pacientes y cuales serian las mejoras que se podrian
realizar. En relacion a este estudio es util ya que se conocera los principales
factores de atencién entre ellos: la prontitud del servicio, cortesia brindada, etc.; el
conocimiento de estos indicadores ayudara al laboratorio para que pueda mejorar
su calidad de atencién, por ende, los pacientes se sentiran mas satisfechos con su
atencion y el prestigio del laboratorio del hospital mejorara. Considerando los
estandares de laboratorio en procesos y metodologia automatizada.

Se formula el objetivo general: Conocer de qué manera la gestién por
procesos se relaciona con la calidad de atencion a los usuarios del laboratorio del
hospital regional Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2021; A nivel especifico los
objetivos son: 1. Conocer de qué manera la gestién por procesos se relaciona con
los elementos tangibles a los usuarios del laboratorio del hospital regional Daniel
Alcides Carribn — Huancayo 2021; 2. Conocer de qué manera la gestion por
procesos se relaciona con la fiabilidad a los usuarios del laboratorio del hospital
regional Daniel Alcides Carrién — Huancayo 2021; 3. Conocer de qué manera la
gestion por procesos se relaciona con la capacidad de respuesta a los usuarios del
laboratorio del hospital regional Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2021; 4.
Conocer de qué manera la gestion por procesos se relaciona con la seguridad a
los usuarios del laboratorio del hospital regional Daniel Alcides Carrion — Huancayo
2021; 5. Conocer de qué manera la gestidbn por procesos se relaciona con la
empatia a los usuarios del laboratorio del hospital regional Daniel Alcides Carrién
— Huancayo 2021.

Se formula la hipotesis general con la siguiente propuesta: La gestion por
procesos se relaciona directamente con la calidad de atencién a los usuarios del

laboratorio del hospital regional Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2021; a nivel

11



especifico las hipotesis son: 1.La gestion por procesos se relaciona directamente
con los elementos tangibles a los usuarios del laboratorio del hospital regional
Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2021; 2. La gestion por procesos se relaciona
directamente con la fiabilidad a los usuarios del laboratorio del hospital regional
Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2021; 3. La gestion por procesos se relaciona
directamente con la capacidad de respuesta a los usuarios del laboratorio del
hospital regional Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2021; 4. La gestion por
procesos se relaciona directamente con la seguridad a los usuarios del laboratorio
del hospital regional Daniel Alcides Carrién — Huancayo 2021; 5. La gestién por
procesos se relaciona directamente con la empatia a los usuarios del laboratorio

del hospital regional Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2021.
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I. MARCO TEORICO

Silvia (2019), Costa Rica que buscaba presentar una Propuesta de un
disefio para implementar un sistema de gestion de calidad en el &area de
laboratorio. Su objetivo fue la implementacion de un Sistema de Gestion de
Calidad. Donde su poblacion estuvo constituida por pacientes atendidos en el
laboratorio clinico de Coopesana. Como resultado de su estudio encontré que era
poco ordenada la gestién de laboratorio y que no contaban con un sistema
documental oportuno a su vez también no encontraron una planificacion de
actividades, plan operativo y no se evidencio un plan de mejora en el servicio de
laboratorio. También evidenciaron en su estudio que habia una desmotivacién por
parte del personalque trabajaba. Este estudio aporta a la investigacion cuales son

los elementos que impiden la una correcta ejecucion de gestion de calidad.

Maggi (2018), realizé en Ecuador una investigacion sobre la Evaluacion de
la calidad de la atencion en relacién con la satisfaccion. Tuvo como objetivo
evaluar el nivel de satisfaccién que sentian los usuarios, esto con respecto a la
atencion y calidad brindada en la emergencia pediatrica. Utilizo la metodologia
SERVQUAL el cual consta de 5 dimensiones estas son: capacidad de respuesta,
empatia, seguridad, tangibilidad y fiabilidad. Su muestra fue de 357
representantes de los nifios. Teniendo por resultado del estudio: La insatisfaccion
de los usuarios en las dimensiones de: seguridad, tangibilidad, empatia, fiabilidad
y capacidad de respuesta, mencionaron encontrarse parcialmente satisfechos y
el que tuvo baja valoracion fue las expectativas. Llego a la conclusion de que la
atencion que brindaba el centro hospitalario era deficiente en relacion a la calidez
del trato. Este estudio aporta a la investigacién la aplicacién de la metodologia

SERVQUAL el cual evalta calidad de atencion.

Khatri & Gupta ( 2017), En su estudio titulado, The relationship between hr
capabilities and quality of patient care: the mediating role of proactive work
behaviors. Donde buscaron probar la relacion entre los recursos humanos (RR.
HH) y la calidad de atencion a los pacientes. Utilizaron una muestra nacional de
hospitales de EE. UU que representaban la parte administrativa y clinica de los
hospitales. Para la calidad de atencion tuvieron pacientes de 207 hospitales que

fueron encuestados. Como resultado obtuvieron la existencia de una relacién
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positiva de los RR. HH y la calidad de la atencién a los pacientes, ya que existia
un comportamiento proactivo de los empleados. Este estudio aporta a la
investigacion la importancia de los recursos humanos RR. HH, para poder mejorar

de la calidad de atencion a los pacientes.

Gonzales et al. (2017), En su estudio de, Errors of Clinical Laboratory and
Its Impact on Patient Safety. En el cual tenian por objetivo la estudiar los riesgos
potenciales de las actividades del laboratorio medico esto en sus procesos
estratégicos, asi como los procesos operativos y los procesos de soporte, en el
laboratorio clinico CATLAB, de Barcelona. Evaluando el impacto de estos sobre la
seguridad de los pacientes. La metodologia fue el Modelo de Falla y Analisis de
Efectos. Como resultado de su estudio se encontré que los procesos estratégicos
y los de apoyo tienen una tasa de riesgo del paciente menor a la de los procesos
operativos, asi como el mapa de procesos nos ayuda a poder distribuir las fallas
en cada proceso. Este estudio aporta a mi investigacion que la falla en la gestion

por procesos pone en riesgo la seguridad del paciente.

Inca (2016), en su estudio realizado en Ecuador sobre un modelo de gestién de
calidad en el servicio de laboratorio clinico. Tuvo como objetivo exponer los
principales elementos de un sistema de gestion de calidad. Donde realizo una
investigacion descriptiva transversal y para recabar la informacion utilizé una ficha
de recolecciéon de datos. Su poblacién estuvo conformada por 30 pacientes y 3
trabajadores de laboratorio clinico. Encontré que la falta de conocimiento sobre un
modelo de gestion de calidad en el laboratorio y la mala atencion son evidenciados
en la insatisfaccion de los pacientes después de su atencién. Este estudio aporta
a la investigacion la conceptualizacion de la gestion de la calidad.

Del Valle (2016), en su investigacion realizado en Argentina sobre el desempefio
de la gestidn por procesos. Tuvieron como objetivo analizar el desempefio de los
procesos de gestion del ministerio de salud. Utilizo una revision bibliografica, donde
su poblacion fue de 31 hospitales y 174 centros primarios de atencion. En su
estudio utilizo las propuestas de dos autores (Noriega Rivera y Hernandez Narifio).
Donde como resultado de su estudio encontré que el ministerio de salud de Rioja,

no presentaba un adecuado sistema de planificacién y tampoco contaban con
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documentos donde se describieran los procesos operativos. Este estudio aporta a

la investigacion una propuesta de gestion por procesos.

Como antecedentes nacionales esta investigacion tiene a los siguientes

autores:

Pedraza (2021) en su investigacion sobre la Gestion por procesos y la calidad de
atencidn. Su objetivo fue determinar la relacién entre gestién por procesos y la calidad de
atencion. El tipo de investigacion que uso fue descriptivo correlacional de disefio no
experimental. Su poblaciéon estuvo conformada por 20 pacientes hospitalizados. Quien
utilizo para su estudio un cuestionario con la escala de Likert y obtuvo como
resultado de su estudio un nivel de significancia de (0,008) y su coeficiente de
correlacion fue de (0,578), con esto se pudo decir que una optimizacién en los
procedimientos lograra obtener mejores estandares en relacion a la calidad de
atencion de los pacientes, asi como la gestibn por procesos servira como
estandarizacion para los procedimientos. Este estudio aporta a mi investigacion la

existencia de relacion entre la gestion por procesos y la calidad de atencién.

En el estudio realizado por Machaca (2020), sobre el nivel de satisfaccion
del paciente y la calidad de atencion del servicio de laboratorio clinico. Donde su
objetivo fue evaluar la relaciéon que existe, entre la satisfaccion del paciente y la
calidad de atencién en el laboratorio clinico. Siendo su investigacion de tipo
basica, con enfoque cuantitativo. Teniendo como poblacion objetivo a 890
pacientes a los cuales para su recoleccién de informacién les aplicaron una
encuesta. Tuvieron como resultado de su estudio que un 68,8%, Empatia (25,9%)
satisfechos, elementos tangibles (12,7%) insatisfechos. Llegaron a la conclusion
de que existe relacion positiva y directa entre calidad de atencion y satisfaccion
del paciente. Este estudio aporta a la investigacion la importancia de la calidad de

atencioén en los laboratorios clinicos.

Conde (2019), en su investigacion sobre la gestion por procesos del
personal asistencial y la calidad de atencion. Su objetivo fue evaluar coOmo se
relacionaban sus dos variables. Realizo una investigacion del tipo pura de nivel
relacional. Su poblacion estuvo compuesta por 385 pacientes. Tuvo como
resultados de su estudio que 48.4 % de los pacientes calificaron como regular el

nivel de gestion de procesos y 47.7% calificaron como regular la calidad de
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atencion, Este estudio concluy6 indicando la existencia de relacién entre la
gestion por procesos y la calidad de atencion. Este estudio aporta a la

investigacion la existencia de relacion entre mis dos variables en estudio.

Lavado (2019). En su investigacion de estrategias de gestiébn para la
adecuacion de la norma NTP ISO 15189:2014 esto para los laboratorios, su
objetivo fue proponer estrategias de modelo de gestion. La investigacion fue del
tipo aplicada no experimental, exploratorio, donde se realizo la revision de la
informacion. Llegando a encontrar que 0% tenian en cumplimiento de los requisitos
de gestidn, 47 % parcial cumplimiento y un incumplimiento 53%, requisitos técnicos
cumplimento 0%, cumplimiento parcial 60% e incumplimiento 40%. Evidenciando
la falta de cumplimiento total de la gestion de calidad en laboratorios clinicos. Este

estudio aporta a la investigacion la aplicacion de la norma ISO 15189:2014.

Nerio (2019) en su estudio de Implementacion de un modelo de gestidon por
procesos para mejorar los indicadores de gestion del laboratorio. Cuyo objetivo de
su estudio fue la implementacion de un modelo de gestidn. Se realizo la recoleccién
de informacion del laboratorio. Encontraron que la falta de gestion era el problema
mas relevante en el laboratorio. Mediante la implementacion de enfoque de gestion
por procesos, ellos lograron reducir el tiempo de realizaciéon de cinco analisis
clinicos, asi como la productividad aumento y la implementacion del plan ayudo en
mejorar los indicadores de gestion en el laboratorio. Este estudio aporta a la

investigacién informacion sobre la gestion por procesos.

Calderdn (2018) realizé un estudio sobre la satisfaccion del paciente y la
calidad de atencion, cuyo objetivo era buscar la relacion entre sus dos variables,
utilizo un enfoque cuantitativo y nivel correlacional. Su poblacion estaba compuesta
por 227 pacientes peruanas y extranjeras, utilizdé cuestionarios para recabar la
informacion. Tuvo por resultado de su estudio, que la poblacion en un 70.5%
indicaron estar muy satisfechos con la atencion ofrecida, 27% satisfechos con la
atencion, y solamente se evidencio que un 1.4% indicaron insatisfaccion. Este

estudio aporta a la investigacion informacion sobre la calidad de atencion.

Zavalate & Garcia (2018). Evalué la “Calidad de atencion y satisfaccion del

usuario externo, quien busco la relacion existente de la calidad de atencion y la
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satisfaccion del usuario. El tipo de estudio que realizo fue correlacional transversal,
donde su poblacién estuvo conformada por 59 pacientes del MINSA y 40 pacientes
del ESSALUD. Los pacientes atendidos en el hospital de chota mencionaron en un
78% que la calidad atencion fue regular y un 82,5 de los que fueron atendidos en
el Essalud Chota mencionaron tener una calidad de atencion regular. Este estudio
aporto a la investigacién la importancia de saber que tan satisfechos se sienten los

pacientes después de su atencion.

En el estudio de Guzman (2018), que llevo por nombre calidad de atencion
y productividad en el laboratorio de andlisis clinicos VIVILAB SAC, chiclayo-2017.
Cuyo objetivo fue la elaboracion de un plan de marketing estratégico, que logre la
fidelizacion de clientes/pacientes, utilizaron la metodologia descriptiva-propositiva,
no experimental y transversal, donde su muestra estuvo conformada por pacientes
atendidos en el laboratorio 168 y 20 colaboradores a los cuales se les aplico
encuestas para poder recolectar la informacion. Se obtuvieron como resultados
que un 45% de los pacientes indicaron como regular la calidad de atencién, en
relacion a la productividad el 45% de colaboradores lo consideraron como buena y
muy buena. llegaron a la conclusion que poner en practica una propuesta de mejora
de calidad de servicio, ayudaria a tener una mejor calidad de atencion, asicomo la
productividad mejoraria. Este estudio aporto a la investigacion la importancia de

saber como esta la calidad de atencion en relacion con la productividad.

Mendivil (2017), su estudio sobre la calidad de atencién en el laboratorio
clinico esto desde la perspectiva de los usuarios. Utilizo metodologia de estudio
cualitativa de disefio descriptivo. Su estudio encontré que los pacientes describen
calidad de atencion como: el desempernio, los recursos institucionales los cuales
estan comprendidos por los recursos tecnoldgicos, el ambiente, recursos
materiales y humanos y la disponibilidad. Este estudio aporta al estudio, la calidad

de atencidn en un centro hospitalario del Peru.

La gestion por procesos proviene del latin processus el cual significa:
progreso. Un proceso es aquel que esta conformado por un conjunto de actividades
las cuales son ejecutadas por diferentes departamentos, las cuales aumentan valor

y a su vez ofrecen un servicio a su cliente. Pudiendo ser este un cliente interno
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(dentro del laboratorio clinico) o un cliente externo (médico o paciente). (Fernandez
& Mazziotta, 2005). En nuestra actualidad se precisa un nuevo concepto de
estructura para las organizaciones, el cual considera que todas las organizaciones
pueden ser percibidas como una red interrelacionada de procesos, es asi que se
tiene al modelo de gestién el cual estd basado en Procesos. (Universidad de
Cantabria, 2016)

En la norma ISO 9001:2008, se promueve un enfoque el cual esta basado
en los procesos, esto cuando se desarrolle, implante y mejore la eficacia del
sistema de gestion de la calidad, buscando incrementar la satisfaccion de los
clientes, por medio del cumplimiento de sus exigencias. (Asociacion Espafiola de
Normalizacion y Certificacion, 2008). La gestion por procesos permite: poder definir
las actividades; fijar y delimitar las responsabilidades, la normalizacion y
planificacién de las actividades; definir cuéles son los objetivos de cada actividad,;
prever cuales serian las posibles causas de errores y prevenirla; medir la calidad
de la ejecucion esto previo a la calidad del servicio; establecer la necesidad de
satisfaccion del cliente interno, esto para facilitar y fomentar el trabajo en equipo;
engloba a todo el personal que labora, fomentando que haya una mejor delegacion
y una mejora en los resultados finales; ayuda a mejorar la eficacia y también

disminuir los costos(eficiencia). (Fernandez & Mazziotta, 2005).

El modelo de Gestion por Procesos, se basa en desarrollar la mision que
tienen las organizaciones, esto lo realiza a través de la satisfaccion de las
expectativas de su sociedad, empleados, accionistas, proveedores y sus clientes
y lo qué hace la organizacion para poder satisfacerlos, envés de enfocarse en los
aspectos estructurales tales como la funcién de cada departamento y cual es su
cadena de mandos. Este cambio de enfoque se debe a los resultados obtenidos
de las experiencias de las empresas que se han colocado en esta direccion. La
Gestion por procesos es la manera por la cual las empresas gestionan en base a
los procesos, concibiendo estos como un conjunto de actividades y de recursos
gue los cuales se encuentran interrelacionados y estos a su vez transforman
elementos de entrada en elementos de salida, con un valor afiadido para el cliente.
Donde cada uno de los procesos que forman parte del sistema deben de contribuir
a lograr los objetivos de las empresas, Esto implica que debe haber una relacion
entre causa-efecto, esto debe ser tanto en procesos individuales y los efectos
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totales del sistema. (Mallar, 2010)

Una organizacion estara organizada por procesos cuando: Domine todos los
procesos, tenga una vision sistémica, conozca las interrelaciones, tenga vision. Las
acciones a emprender para poder tener un enfoque el cual este basado en
procesos a un sistema de gestidn se tienen que agrupar en cuatro fases: 1.
Identificar y seleccionar los procesos; 2. Describir cada proceso; 3. Realizar el
seguimiento y la mediciéon para poder conocer los resultados que se logran; 4.

Mejorar los procesos en base al seguimiento y la medicién. (Beltran et al., 2009)

Identificacion y seleccion de los procesos: Lo primero que se tiene que hacer
es identificar cuales son los procesos que deben ser establecidos en el sistema y
que van a ser parte de la estructura de los procesos. Es necesario tener en cuenta
gue los procesos ya existen en la empresa, y lo que se tiene que hacer es
identificarlos. Cualquier conjunto de actividades que se encuentren relacionadas
entre si y que utilizan controles y recursos para poder transformar los elementos
de entrada (los servicios, las especificaciones, la informacion, los recursos) en

resultados los servicios, pueden ser considerados como un proceso.

No todas las actividades que son ejecutadas son procesos. Para poder
establecer si la actividad es un proceso o un subproceso, se deberdn de tener
presente las siguientes caracteristicas: 1.La actividad tiene un propdsito claro o
mision; 2. Tiene la actividad elementos de entradas y salidas, donde se pueda
identificar quienes son los clientes, los proveedores y cual es el producto final; 3.La
actividad debe ser susceptible de descomponerse en tareas u operaciones; 4.Las
operaciones que forman parte del proceso son eficientes, repetitivas y
secuenciales; 5. La responsabilidad del proceso se puede delegar a una sola

persona; 6. Da valor al servicio/producto desde el grupo de interés. (Mallar, 2010)

Estructuracion de los procesos: cuando ya se hayan identificado y
seleccionado los procesos, se utilizara el mapa de procesos. Lo primero que se

tiene que hacer es establecer los tipos de procesos que se tienen.

Los tipos de procesos de los laboratorios clinicos, pueden agruparse en tres
dimensiones: Procesos estratégicos, procesos operativos y procesos de apoyo.
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(Fernandez & Mazziotta, 2005),(Nobledas, 2009).

Los procesos estratégicos o de gestion tienen por finalidad desarrollar los
valores, mision y vision del laboratorio. Se encargan de establecer, revisar y
actualizar las politicas y estrategias. Como, por ejemplo: la mejora continua, la
atencion al cliente(pacientes), la gestion de recursos entre ellos tenemos (gestion
del entorno de trabajo, gestion en los recursos humanos y gestion de
infraestructuras), el desarrollo y disefio. (Fernandez & Mazziotta, 2005), (Nobledas,
20009).

Los procesos operativos o claves son procesos que estan dirigidos al
paciente y lo que involucra un porcentaje alto de los recursos del laboratorio clinico.
Estos son la razon de la existencia de los laboratorios clinicos, estan en contacto
directo con el cliente (médico o paciente). Este proceso es necesario para la
realizacidon del servicio ya a partir de ahi el médico o paciente valoraran la calidad.
Los analisis clinicos se dividen en tres: 1. preanaliticos, 2. analiticos (calibracion
de equipos, la realizaciébn de los andlisis) y 3. postanaliticos. (Fernandez &
Mazziotta, 2005),

Los procesos de soporte o apoyo, estan encargados de apoyar a los
procesos operativos del laboratorio clinico. Estos procesos son los que estan
relacionados con los recursos humanos y mantenimiento. Siendo estos los
responsables de proveer los recursos que sean necesarios en relacion a equipos
y personas, de esta manera poder generar un valor deseado por los clientes
(médicos y pacientes), teniendo como ejemplos de este proceso: la facturacion, el
mantenimiento, la compra de bienes o servicios, la gestion de documentacion, la

seguridad y la prevencion. (Fernandez & Mazziotta, 2005), (Nobledas, 2009).
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Figura 1.

Tipos de Procesos de Laboratorio Clinico

PROCESOS ESTRATEGICOS
POUTICAY | |ORGANIZADION| [PLANIFCACION| | CONTROL DEFINICION AUDITORIAS
OBETIVOS DE DEL DEL SSTEMA | | DOCUMENTOS | | CARTERA DE ACCCYP
CALIDAD LABORATORIO | | DECALIDAD | | Y REGISTROS SERVICIOS MEIORA
PROCESOS CLAVE O DE REALIZACION DE SERVICIOS
PROCE PROCESOS PROCE
PREANALITICOS ANALITICOS POSANALITICOS
Solicitud Analitica |conTROL DE CALDAD AnaLTICO) Elabocacida del informe
. Peticones .
Obrencidn muestra analiticas =P | Andlisis de Buoguimica I F‘ Validacido del ink
Transporte Andlisis de HematologQ
Moestras Firma y emnsdn
Recepcidn An s de Microbiologia
Preparacion Andlisis de Inmunokogia Dif¥acin
Distibucién e Lot [VALIDAGON DE LOS PROCESOS Ayuda a a interpretacién
PROCESOS DE APOYO
GESTION | |GESTONY] | SALUD | | MANTIO. | COMPRAS | | SISTEMA | | i coc | | GESTION
DE MANTNMTO| | Y SECURS- | [LOCALES Y Y FOR- | | o aios Df
PERSONAL | | EQUIPOS 04D | |sumimrOS.| | ALmacEN | | MaCON ARCHIVO

Nota: La figura nos muestra los 3 grandes procesos que se engloban en el

area de laboratorio y de que manera estos se realcionan. Tomado de
Fernandez & Mazziotta (2005).

El mapa de procesos define a la organizacion graficamente como un sistema

de procesos que estan interrelacionados. Este mapa ayudara a poder comprender

mejor la organizacion en este caso el Laboratorio clinico. Esto para mejorar la

coordinacion entre los diferentes elementos claves e introducir de una forma

sistémica la gestion por procesos.
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Figura 2

Modelo para la agrupacién de procesos en el mapa de procesos de Laboratorio
Clinico

PROCESOS ESTRATEGICOS

‘ { PROCESOS OPERATIVOS | ‘1

PROCESOS DE APOYO i

M- 2Z2Mmw=r-n
M- Z MmN

Nota: se observan los 3 procesos de laboratorio estos relacionados con el cliente.
Tomado de Fernandez & Mazziotta (2005).

El Instituto de Normas Clinicas y de Laboratorio (CLSI) y la Organizacién
Internacional de Normalizacion I1ISO (15189). Son dos entidades que norman los
laboratorios y son reconocidas internacionalmente. Cuando se hablamos de
gestién de calidad debemos hablar de los dos ya que abarcan los aspectos tales
como: funcionamiento de laboratorio, procesos y procedimientos para poder
asegurar la calidad. En el laboratorio clinico se realizan varios procesos los cuales
tienen 3 fases: analitica, preanalitica y postanalitica, dondeun error en cualquiera
de estas fases puede dar lugar a un resultado erréneo. Es necesario cumplir
adecuadamente con las fases para que de esta manera se pueda garantizar la
exactitud y fiabilidad de las pruebas. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
2016).

La gestidn por procesos tiene los siguientes objetivos: 1. Identificar aquellos
procesos que son desarrollados en el laboratorio clinico; 2. Sintetizar todas las
actividades de los procesos; 3. Adecuar los servicios, acorde a las necesidades y
expectativas de los clientes; 4. Medir la eficiencia y la efectividad de los procesos;
5. Aplicar la mejora continua a todas las actividades implicadas en el proceso. La
gestion por procesos tiene como objetivo primordial aumentar los resultados del
laboratorio clinico esto a través de obtencion de niveles altos de satisfaccion de los
clientes (médicos y pacientes). (Izquierdo, 2011)
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En el laboratorio se realizan un sinfin de procedimientos y procesos, los
cuales deben realizarse de manera adecuada y de esta manera se puedan
garantizar tanto la exactitud, asi como la fiabilidad de las pruebas que se realizan.
Ya que un error en cualquier parte del proceso ya sea preanalitico, analitico y
postanalitico, pueden dar lugar a un resultado erréneo en el laboratorio clinico. Si
lo que se busca es garantizar la calidad, es de necesidad realizar la deteccion de

errores en cada uno de los procesos. (Tapia et al., 2015)

La palabra calidad viene etimol6gicamente de latin qualitas, cuyo
significado es perfeccion. Asi también la (RAE), Real Academia Espafiola la define
a la calidad de atencién como «conjunto de propiedades inherentes a algo, que
permiten juzgar su valor». Con esta definicion, se entiende la calidad como aquella
caracteristica que diferencia a servicios, bienes y las personas. (Miyahira, 2001)

La Gestibn de la calidad para (Westgard, 2014), son un conjunto de
actividades coordinadas para guiar y vigilar una institucion con respecto a la
calidad. Dondeel control de calidad forma parte de la gestion de la calidad orientada
a conseguir las exigencias de la calidad.

En el area de salud los autores Lift y Hunt definen a la calidad como aquel
grado por el cual todos los procesos de la atencion medica aumentan la posibilidad
de obtener resultados esperados por parte de los pacientes y de esta manera
disminuir la probabilidad de tener resultados no deseados. (Jiménez, 2004). La
gestion de la calidad es un componente importante de gestion en las instituciones
y por ende todos los funcionarios ya sean de instituciones privada o publicas deben
de aplicarla para logar mejorar todos los procesos institucionales para logara tener
una cultura de calidad. Siendo la calidad de la atencién en salud necesaria para
una calidad de vida de las personas y a su vez es una condicién esencial en el

desarrollo humano. (Ministerio de Salud, 2008).

(Donabedian, 2001), define la calidad en salud, cifiéndola a la atencion
médica y sugiere que se deberian de medir en 3 areas:

1. Estructura
2. Proceso
3. Resultados
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Figura 3.

Indicadores y métodos de evaluacion

Indicador Descripcion

Estructura Miden la calidad de las caracteristicas del marco en que se prestan los servicios y el estado de los recur-
s0s para prestarlos. Los indicadores de estructura se desarrollan en cuatro categorias: estructura fisica,
ocupacional, financiera y organizacional, de acuerdo a los siguientes recursos: recursos materiales,
instalaciones, equipos y presupuesto monetario. Recursos humanos: nimero y calificacion del personal.
Aspectos institucionales o gerenciales: organizacion del personal médico y métodos para su evaluacion.

Proceso Miden de forma directa o indirecta la calidad de la actividad llevada a cabo durante la atencion al paciente;
mediante el conjunto de acciones realizado principalmente por el médico como generador de documenta-
cion; por ejemplo, la historia clinica y otros documentos resultantes de la actividad asistencial.

Resultados Miden el nivel de éxito alcanzado en el paciente, es decir, si se ha conseguido lo que se pretendia con
las actividades realizadas; el beneficio logrado en los pacientes, o cambios en la salud atribuibles a la
atencion recibida, incluyen: Indicadores centinela, indicadores de datos agregados (continuos o basados
en tasas), indicadores trazadores e indicadores basados en opinion del paciente.

Nota: se agrupan los 3 indicadores de la calidad cada uno con su respectiva
definicion. Tomado de Donabedian (2005).

También tenemos a Aguirre et al. (2010) quien menciona que la calidad de
atencion en salud es necesaria y es inherente al acto médico. Asi mismo considera
gue es necesario tener en cuenta que se puede enfocar desde 3 angulos la calidad
de atencion. Estos deben ser en satisfaccion de las expectativas del paciente,
trabajador de salud y de la institucion la cual presta el servicio.

Modelo de las brechas (SERVQUAL — SERVICE QUALITY): Tenemos a
Parasuraman (1985) desarrollo el modelo de las brechas sobre la calidad del
servicio (SERVQUAL — SERVICE QUALITY), el cual focaliza su atencion en los
procesos y estrategias que las empresas puedan utilizar para poder obtener un
servicio excelente, donde el modelo y todos sus componentes pueden ser
utilizados para poder conducir sus estrategias y de esta manera poner en la
practica las decisiones. El foco principal del este modelo es la brecha del cliente,
siendo esta la diferencia que hay entre las percepciones del cliente y sus
expectativas, donde el segundo en mencion son el punto de referencia que los
clientes han podido obtener de poco en poco a lo largo de sus experiencias con los
servicios recibidos. Por otra parte, las percepciones manifiestan la forma comose
recibe el servicio. El propdsito consiste en que las empresas, con los objetivosde

satisfacer a sus clientes deberan cerrar las brechas esto entre lo que se espera
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recibir y lo que se recibe. No obstante, este modelo nos plantea que si queremos
cerrar las brechas que estan relacionadas con el cliente, va a ser necesario cerrar

primero las cuatro brechas. (Mora, 2011)

Los determinantes de la calidad del servicio para Parasuraman et al (1988) son:

¢ Elementos tangibles: tangible es el concepto que hace referencia a todo
aguello que es material y puede ser percibido con alguno de los cinco
sentidos, es asi que los elementos tangibles son los aspectos fisicos de las
instalaciones, los equipos, el personal y los materiales de comunicacién e
informacion. (Trujillo & Vera, 2009).

o Fiabilidad: esta referida a la habilidad para la ejecucion del servicio de
manera confiable y cuidadosa. (Medina, 2000).

e Capacidad de respuesta: esta referida a la rapidez y voluntad con la cual el
personal presta el servicio de manera oportuna. (Martin et al., 2019)

e Seguridad: implica las habilidades y conocimientos que son mostrados por
el personal y de manera generar confianza al usuario.

e Empatia: es aquella capacidad de atencion individualizada lo cual implica
los aspectos de (compresion al usuario, informacion oportuna, cortesia y
accesibilidad). (Set6, 2004)

Comunicacion Nesecidades Experiencias || Comunicacion Comunicacion
boca-oido personales previas extg¢rna externa

Dimenciones de
calidad: Fiabilidad, — > | Expectativa | <
capacidad de , del servicio Calidad del
respuesta, empatia, cervicio
elementos
tangibles, L Ser\_/uqo s |
seguridad. percibido

Tomado de Parasuraman, Zeithaml y berry (1993, p. 23).
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II. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de la investigacién es aplicada, ya que se buscO aplicar los
instrumentos para poder determinar el comportamiento de las variables de estudio.
La investigacion aplicada utiliza los conocimientos amplios de la investigacion

basica para poder solucionar problemas concretos. (Gomez, 2006)

El disefio es no experimental, porque no se crea alguna situacion, solo se
observan situaciones que ya existen, no generadas con intensionalidad en las
investigaciones o por quien la realiza. Donde las variables independientes suceden
y no se puede manejarlas, a si como no se tiene intervencion directa sobre estas
variables, tampoco se puede incidir en ellas, porque ya acontecieron al igual que
sus efectos. (Hernandez et al., 2014)

Es descriptivo ya que busca medir o reunir informacion de modo
independiente o de manera conjunta de las variables o conceptos que se describen

en la investigacion. (Hugo et al., 2017. p.45)

El estudio es correlacional ya que orienta para determinar el grado de
asociacién que existe entre dos o0 mas variables, esto en una misma muestra de
individuos o el nivel de relaciébn que existe entre dos fendmenos o0 sucesos
observado. (Hugo & Carlos, Metodologia y Disefio en la invetigacion Cientifica,
2017)

Disefio de investigacion:

Vi
M/ [|
\Vz

Donde:

M : Muestra
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V1: Gestion por Procesos
V2: Calidad de atencion

r : relacion entre las dos variables

3.2. Variables y Operacionalizacién:

e Gestién por procesos X

Definicion conceptual:

La Gestion por Procesos es aguella forma de gestionar todas las
organizaciones basandose en los procesos, siendo estos un conjunto de recursos
y actividades interrelacionadas que mejoran la eficacia y eficiencia de la
organizacién. (Fernandez & Mazziotta, 2005).

Dimensiones
X1. Procesos estratégicos
X2. Procesos operativos o clave

X3. Procesos de apoyo o soporte

Definicion operacional: La gestidén por procesos se encarga de analizar los
componentes que intervienen en la prestacién sanitaria y de la misma manera
ordena los flujos de trabajo, teniendo en cuenta las expectativas de los pacientes

y los trabajadores.

e Calidad de atencion Y

Definicion conceptual:

Segun Parasuraman et al (1988) la calidad de atencion se centra en aquellas
estrategias y procesos que la organizaciéon puede usar para poder brindar un
servicio de excelencia, este modelo esta basado en conocer las brechas del cliente

(paciente).

Dimensiones
Y1. Elementos Tangibles
Y2. Fiabilidad
Y 3. Capacidad de respuesta
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Y4. Seguridad
Y5. Empatia

Definicion operacional: La practica del profesional de laboratorio clinico
conlleva al trato y relacion con el paciente, siendo esta relacion interpersonal
manteniendo una adecuada interrelacion, donde debe existir el respeto, la
confianza, la empatia, hacia los pacientes que asiste para su atencion al laboratorio

clinico.

La escala medicion es aquella herramienta que es Util para poder atribuir
puntuaciones en alguna dimension numérica a aquellos fenémenos que no
podran ser medidos directamente. (DeVellis, 1991).

Para realizar la presente investigacion la escala a utilizar sera Ordinal tipo Likert
el cual presenta los siguientes rangos:

e Nunca (1)

e Casi Nunca (2)

e Algunas Veces (3)

e Casi Siempre (4)

e Siempre (5)

La Escala ordinal, es aquella escala de medida el cual representa el orden que
ocupan las personas u objetos en una caracteristica. (Sanchez et al., 2017).

3.3. Poblacion, muestray muestreo

a. Criterio de seleccion:

Para Hernandez et al.(2014) define a la poblacion como aquel conjunto de
casos que coinciden con un conjunto de especificaciones. Para el estudio se tuvo
a 140 pacientes que fueron atendidos, en el servicio de laboratorio provenientes
de los consultorios externos del hospital regional Daniel Alcides Carrion, en los
meses de octubre y noviembre del afio 2021, y que cumplieron con los criterios de

inclusion.

Criterios de inclusioén:
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- Pacientes atendidos en el laboratorio central, mayores a 18 afios que no
presentan algun trastorno mental.

- Pacientes que decidieron formar parte del estudio de manera voluntaria.

Criterios de exclusion:
- Pacientes que tengan menos de 18 afos.
- Pacientes que no admitieron formar parte de la investigacion.

- Pacientes con trastornos en su salud mental.

b. Muestra:

(Otzen & Manterola, 2017); La muestra aleatoria simple nos garantiza que
todos los sujetos que forman parte de la poblacién en blanco posean la misma
oportunidad de formar parte de la muestra. La presente investigacion utilizé un
muestreo aleatorio simple, siendo asi mi muestra 104 pacientes que fueron

atendidos en el laboratorio.

ZZxP Q=N

= FZL P00 ¥ ENN —1)

C. Muestreo: (Otzen & Manterola, 2017); se utilizé6 un muestreo probabilistico
del tipo aleatorio simple el cual nos garantiza que todos los sujetos que forman
parte de la poblacion en blanco tienen la misma oportunidad de formar parte de la

muestra.

d. Unidad de analisis

Son los pacientes que se atendieron en el laboratorio del hospital RDCQ Daniel

Alcides Carrion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica son los mecanismos mediante los cuales se procede a reunir
informacion requerida de una situacion o fenomeno en funcion a los objetivos de la

investigacion. (Sanchez, Reyes, & Mejia, 2017).
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La encuesta es el Procedimiento donde se aplica un instrumento de
recolecciéon de datos el cual esta conformado por un conjunto de preguntas y tiene
por objetivo recabar informacion en una muestra determinada. (Sanchez, Reyes, &
Mejia, 2017)

La técnica que se utilizé en la investigacion, fue la encuesta, donde se
entregaron 2 encuestas a los pacientes uno para la calidad de atencion y el
segundo para la gestion por procesos, se empleo el instrumento con las variables
estudiadas. Estas variables fueron disefiadas segun los objetivos de la

investigacion.

El instrumento son las herramientas especificas que se utilizan en el
proceso de reunir datos (Hugo & Carlos, Metodologia y Disefio en la investigacion
Cientifica, 2017). El cuestionario es un instrumento donde se recolectan datos el
cual esta constituido por un grupo de preguntas estos respecto a uno 0 mas
variables a medir. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, Metodologia de la
Investigacion, 2014). En el estudio el instrumento que se utilizo fue el cuestionario,
tomado de (Conde Valdivia, Isamar) el cual estaba enfocado a un centro asistencial
de salud, con sus areas que la componen, este fue adaptado para el area de
laboratorio por el autor: donde el cuestionario de gestion por procesos estaba
compuesto por 23 preguntas y fue adaptada a solo 18 preguntas, en relacion al
cuestionario calidad de atencion estaba compuesta por 38 preguntas y fue
adaptada a 28 preguntas. Este cuestionario adaptado fue validado por juicio de
expertos, donde se consignaron los datos de la gestion por procesos y calidad de

atencion, donde se consignaron las principales variables.

La valides es el grado en el cual un instrumento mide verdaderamente la
variable que intenta medir. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, Metodologia de la
Investigacion, 2014). La validacién por juicio de expertos en este estudio estuvo
dada por el juez N°1 Dr. Moisés Huamancaja Espinoza (orcid: 0000-0003-3122-
4114), con opinién aplicable, juez N°2 Mg. Orlando Gerson Llallico Manzanedo
(orcid: 0000-0001 5878-3341), juez N°3 Mg. Maria Esther Lazaro Cerron
(orcid:0000-0001-6543-7754), con opinidn aplicable.

La confiabilidad

es el nivel en que su utilizacién repetida del instrumento al mismo individuo
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u objeto origina resultados iguales. (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
Metodologia de la Investigacion, 2014).

Se utilizé para la confiabilidad del instrumento la férmula del coeficiente Alfa
de Cronbach, utilizando dos muestras piloto uno de 20 cuestionarios de pacientes,
lo cual al ser aplicado dio como resultado (0,863), lo que indica que el instrumento
muestra confiabilidad. ElI segundo fue de 20 cuestionarios de pacientes, al ser
aplicado dio como resultado (0,775), lo que indica que el instrumento muestra

confiabilidad (ver anexo 6).

3.4. Procedimientos

Para la aplicacion de los cuestionarios se solicitd autorizacion del area de
Docencia y Capacitacion del Hospital Regional Docente clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion. Asi como a la jefatura del servicio de laboratorio clinico y anatomia
patolégica, para poder realizar la aplicacion de los cuestionarios en sus
instalaciones. Para ambas variables (Gestion por procesos y Calidad de atencion),
se aplico el cuestionario a los pacientes que acudieron al laboratorio procedente

de los consultorios externos.
3.5. Método de analisis de datos

Se trabajo la informacién en SPSS 23 para Windows 7. Los resultados se
muestran en cuadros y barras para lo cual se utilizé Microsoft Word en frecuencias
absolutas y porcentajes. El trabajo de investigacion fue transcrito mediante los
programas Word, Excel y SPSS 23. Se realizo la prueba de normalidad, el cual nos
permitio eleguir el tipo de prueba de hipotesis a utilizar, donde las pruebas no son
normales por lo que se utilizé la prueba no paramétrica RHO SPEARMAN (anexo
7).

Rho de Spearman: es aquella medida de correlaciéon que se simboliza como
“rs” y se utiliza para las variables siempre y cuando el nivel de medicién sea ordinal
donde los sujetos, casos o unidades de analisis de muestra pueden ser ordenados
por rangos. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, Metodologia de la Investigacion,
2014).

3.6. Aspectos éticos

31



Se ha enfocado en diferentes aspectos, siendo estos los siguientes:

Sobre el sujeto de investigacion: Para realizar esta investigacion no se
solicitd el consentimiento informado de los pacientes, ya que los cuestionarios son
anonimos. En este estudio se respeto la confiabilidad y veracidad de los datos e

identificacidén de los pacientes que formaron parte de esta investigacion.

Sobre el sujeto-objeto de investigacion: los resultados de la investigacion
tienen por finalidad conocer como se relacionan la (Gestién por procesos y Calidad
de atencion) en los pacientes que acuden al laboratorio de HRDCQ Daniel Alcides

Carridn, provenientes de la consulta externa.

Sobre el centro de investigacion: Este estudio contara con la autorizacion,
previa solicitud al Hospital Regional Docente clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carridn, para la realizacion de la investigacion sobre la relacion que existe entre la
(Gestion por procesos y Calidad de atencion) en los pacientes que acuden al
laboratorio clinico del Hospital Daniel Alcides Carrion, provenientes de la consulta
externa, cuya informacion se manejara con absoluta confidencialidad asegurando

la integridad y bienestar de todos los pacientes y trabajadores en estudio.
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V. RESULTADOS
ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO
Tabla N°1

Resultado de la variable gestidén por procesos laboratorio del hospital regional

Daniel Alcides Carrién — Huancayo.

Frecuencia Porcentaje

Por implementar 8 7,7

Parcialmente 57 54,8
implementado

Totalmente 39 37,5
implementado

Total 104 100,

0

Nota: describe la distribucion de frecuencias.

Figura N°1
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Por implementar Parcialmente implemertado Totalmente implementado

Analisis
Se evidencia que el 54,81% de los encuestados consideran parcialmente
implementado, 37.50% consideran totalmente implementado y un 7,69%

consideran que esta por implementar la gestién por proceso.
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Resultado de la variable calidad de atenciéon al usuario en el laboratorio del

Analisis

Porcentaje

Tabla N° 2

hospital regional Daniel Alcides Carribn — Huancayo.

Frecuencia Porcentaje

Nula 9 8,7
Regular 87 83,7
Buena 8 7,7
Total 104 100,

0

Nota: describe la distribucion de frecuencias.

Figura N°2
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Se evidencia que el 83.65% de los pacientes indicaron que la calidad de

atencién es regular, un 8,65% consideran que es nula, y un 7,69% de los

encuestados opinan que es buena la calidad de atencion en el laboratorio.
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Tabla N° 3
Resultado de la dimension elementos tangibles en el laboratorio del hospital

regional Daniel Alcides Carrién — Huancayo.

Frecuencie Porcentaje
Nula 15 14,4
Regular 54 51,9
Buena 35 33,7
Total 104 100,0

Nota: describe la distribucion de frecuencias.

Figura N°3
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Mula Regular Buena

Andlisis

Se puede observar que el 51,92% consideran que en cuanto a elementos
tangibles es regular, un 33,65% consideran que es buena, un 14,42% consideran
gue en cuanto a elementos tangibles es nula, en el hospital regional.
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Tabla N°4

Resultado de la dimension capacidad de respuesta en el laboratorio del hospital

regional Daniel Alcides Carrion — Huancayo.

Frecuencia Porcentaje
Nula 17 16,3
Regular 47 45,2
Buena 40 38,5
Total 104 100,

0

Nota: describe la distribucion de frecuencias.

Figura N°4
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Porcentaje

Mula Regular

Andlisis

Buena

Se observa que un 45,19 % consideran como regular la capacidad de

respuesta, un 38,46% consideran que es buena, y un 16,35% consideran

gue es nula la capacidad de respuesta.
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Tabla N°5
Resultado de la dimension fiabilidad en el laboratorio del hospital regional Daniel

Alcides Carrion — Huancayo.

Frecuencia Porcentaje
Nula 17 16,3
Regular 49 47,1
Buena 38 36,5
Total 104 100,
0

Nota: describe la distribucion de frecuencias.

Figura N°5
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Analisis
Se observa que un 47,12% consideran como regular la fiabilidad, un 36,54%

consideran buena y un 16,35% consideran que en cuanto a fiabilidad es nula

en el laboratorio.
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Tabla N°6
Resultado de la dimension seguridad en el laboratorio del hospital regional Daniel

Alcides Carrion — Huancayo

Frecuencia Porcentaje

Nula 20 19,2
Regular 51 49,0
Buena 33 31,7
Total 104 100,

0

Nota: describe la distribucion de frecuencias.

Figura N°6

Porcentaje

Mula Regular Buena

Analisis
Se observa que el 49,04% consideran como regular la seguridad, un 31,73%

consideran buena y un 19,23% consideran que en cuanto a seguridad es
nula en el laboratorio.
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Figura N° 7
Resultado de la dimension empatia en el laboratorio del hospital regional Daniel

Alcides Carrion — Huancayo

Frecuencia Porcentaje

Nula 24 23,1
Regular 52 50,0
Buena 28 26,9
Total 104 100,

0

Nota: describe la distribucion de frecuencias.

Figura N°7

Porcentaje

Mula Regular Buena

Analisis
Se observa que el 50% consideran como regular la empatia, un 26.92% lo

consideran buenay un 23,08% consideran que en cuanto a empatia es nula
en el laboratorio.
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ANALISIS INFERENCIAL

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis general

La gestidn por procesos se relaciona directamente con la calidad de atencion a los

usuarios del laboratorio del Hospital Regional Daniel Alcides Carribn-Huancayo

2021.
Gestion por Calidad de
procesos atencion
Rho de Spearman  Gestién por procesos Coeficiente de 1,000 521"
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 104 104
Calidad de atencién Coeficiente de 521" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 104 104

Se obtuvo como resultado un valor de (sig.=0,000 < 0.01), permite aceptar la

hipétesis planteada, La gestién por procesos se relaciona directamente con la calidad de

atencion a los usuarios del laboratorio del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion-

Huancayo 2021, también se consigui6é un valor de (Rho = 0, 521**). Esto nos indica que

si existe una correlacién directa moderada, quiere decir que si hay incremento de la gestion

por procesos también existe un incremento moderado de la calidad de atencién. se

concluye indicando que si existe una relacién directa moderada entre la gestiéon de

procesos y calidad de atencion a los usuarios del laboratorio del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion-Huancayo 2021.
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Hipotesis especifica 1

La gestion por procesos se relaciona directamente con los elementos tangibles a
los usuarios del laboratorio Hospital Regional Daniel Alcides Carribn-Huancayo
2021.

Gestion por Elementos
procesos tangibles
Rho de Spearman Gestioén por procesos Coeficiente de 1,000 AT27
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 104 104
Elementos tangibles Coeficiente de 4727 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 104 104

Al tener como resultado de (sig.=0,000 < 0.01), nos permite aceptar la
hipotesis planteada, La gestion por procesos se relaciona directamente con los
elementos tangibles a los usuarios del laboratorio Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién-Huancayo 2021, también se obtuvo un valor de (Rho = 0, 472**) esto nos
indica que, si existe una correlacion directa moderada, quiere decir que si hay
incremento de la gestion por procesos también existe un incremento moderado de
los elementos tangibles. Se concluye indicando la existencia de una relacion
directa moderada entre la gestion por procesos y los elementos tangibles a los

usuarios del laboratorio Hospital Regional Daniel Alcides Carrion-Huancayo 2021.
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Hipodtesis especifica 2
La gestion por procesos se relaciona directamente con la fiabilidad a los usuarios

del laboratorio Hospital Regional Daniel Alcides Carrion-Huancayo 2021.

Gestion por
Fiabilidad
procesos

Rho de Spearman Gestion por procesos Coeficiente de correlacion 1,000 425"
Sig. (bilateral) . ,00
0
N 104 104
Fiabilidad Coeficiente de 425" 1,0
correlacion 00

Sig. (bilateral) ,000
N 104 104

Al tener un resultado de (sig.=0,000 < 0.01), nos permite aceptar la hipotesis
planteada, La gestion por procesos se relaciona directamente con la fiabilidad a los
usuarios del laboratorio Hospital Regional Daniel Alcides Carrion-Huancayo 2021,
también se obtuvo un valor de (Rho = 0, 425*) esto nos indica que, si existe una
correlacion directa moderada, quiere decir que si hay incremento de la gestidén por
procesos también existe un incremento moderado de la fiabilidad. Por lo tanto,
concluimos indicando que si existe una relacién directa moderada entre la gestion
por procesos Y la fiabilidad a los usuarios del laboratorio Hospital Regional Daniel

Alcides Carribn-Huancayo 2021.
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Hipotesis especifica 3

La gestion por procesos se relaciona directamente con la capacidad de respuesta
a los usuarios del laboratorio Hospital Regional Daniel Alcides Carrion-Huancayo
2021.

Gestion por Capacidad de

procesos respuesta

Rho de Spearman Gestidn por procesos Coeficiente de 1,000 527
correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 104 104

Capacidad de respuesta Coeficiente de 527" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 104 104

Al obtener como resultado un valor de (sig.=0,000 < 0.01), permite aceptar
la hipdtesis planteada, La gestidn por procesos se relaciona directamente con la
capacidad de respuesta a los usuarios del laboratorio Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion-Huancayo 2021, también se obtuvo un valor de (Rho = 0, 527**) lo
gue nos indica la existencia de una correlacion directa moderada, quiere decir que
si hay incremento de la gestidbn por procesos también existe un incremento
moderado de la capacidad de respuesta. Por lo tanto, se llega a la conclusion que
si existe una relacién directa moderada entre la gestion por procesos y la capacidad
de respuesta a los usuarios del laboratorio Hospital Regional Daniel Alcides

Carriébn-Huancayo 2021.
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Hipotesis especifica 4

La gestion por procesos se relaciona directamente con la seguridad a los usuarios

del laboratorio Hospital Regional Daniel Alcides Carrion-Huancayo 2021.

Gestion por
Seguridad
procesos
Rho de Spearman Gestidn por procesos Coeficiente de 1,000 ,435"
correlacion

Sig. (bilateral) . ,000
N 104 104
Seguridad Coeficiente de ,435™ 1,00
correlacion 0

Sig. (bilateral) ,000
N 104 104

Al tener como resultado un valor de (sig.=0,000 < 0.01), permite aceptar la
hipotesis planteada, La gestion por procesos se relaciona directamente con la
seguridad a los usuarios del laboratorio Hospital Regional Daniel Alcides Carrion-
Huancayo 2021, también se obtuvo un valor de (Rho = 0, 435**) lo que nos indica
la existencia de una correlacion directa moderada, quiere decir que si hay
incremento de la gestion por procesos también existe un incremento moderado de
la seguridad. Por lo tanto, se llega a la conclusion que existe una relacion directa
moderada entre la gestion por procesos y la seguridad a los usuarios del laboratorio

Hospital Regional Daniel Alcides Carribn-Huancayo 2021.
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Hipotesis especifica 5

La gestion por procesos se relaciona directamente con la empatia a los usuarios

del laboratorio del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién-Huancayo 2021.

Gestion por
Empatia
procesos

Rho de Spearman Gestidn por procesos Coeficiente de correlacién 1,000 ,426™
Sig. (bilateral) . ,001
N 104 10
4
Empatia Coeficiente de correlacién ,426" 1,
000

Sig. (bilateral) ,001
N 104 10

Al tener un resultado de (sig.=0,000 < 0.01), nos permite aceptar la hipotesis
planteada, La gestion por procesos se relaciona directamente con la empatia a los
usuarios del laboratorio del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion-Huancayo
2021, también obtuvimos un valor de (Rho = 0, 426**) esto nos indica que existe
una correlacion directa moderada, quiere decir que si hay incremento de la gestion
por procesos también existe un incremento moderado de la empatia. Por lo tanto,
se llega a la conclusién que si existe una relacion directa moderada entre la gestion
por procesos Yy la empatia segun los usuarios del laboratorio Hospital Regional

Daniel Alcides Carrion-Huancayo 2021.
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V. DISCUSION

Habiendo planteado el objetivo conocer de qué manera la gestién por
procesos se relaciona con la calidad de atencion a los usuarios del laboratorio del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién-Huancayo 2021, y se formul6 la hipétesis
la gestion por procesos se relaciona con la calidad de atencion a los usuarios del
laboratorio del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién-Huancayo 2021. Luego de
aplicar los instrumentos de investigacion se tiene los siguientes resultados. Se ha
obtenido como resultado del andlisis estadistico correlacional, que el 7,7%
consideran que estd por implementar la gestion por proceso, mientras el 54,8%
consideran parcialmente implementado, finalmente son el 37.5% consideran
totalmente implementado el hospital regional. En relacion a la variable calidad de
atencion son el 8,7% opinan que la calidad de atencién es nula, el 83,7 %
consideran que esta por implementar la gestion por proceso, mientras el 7,3%
consideran totalmente implementado el hospital regional. Aplicando rho de
spearman se tiene que rho = 0, 521 lo que indica que se ubica en relacion directa
moderada entre la gestion de procesos y calidad de atencion a los usuarios del
laboratorio del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion-Huancayo 2021.

De la misma la investigacion del autor (Pedraza, 2021) que confirma la existencia
de la relacion que existe entre las variables gestion por procesos y la calidad de
atencion, esto con un nivel de significancia de (0,008), asi como un coeficiente de
correlacion de (0,578), con esto se pudo decir que con la optimizacion de
procedimientos lograremos tener excelentes estandares en relacion a la calidad de
atencion. Pero también la investigacion internacional se tiene a Silvia (2019), Costa
Rica que buscaba presentar una Propuesta de disefio para implementar un sistema
de gestidn de calidad en el laboratorio. Su objetivo fue la implementacion de un
Sistema de Gestion de Calidad. Encontr6 que era poco ordenada la gestion de
laboratorio y que no contaban con un sistema documental oportuno a su vez
también no encontraron una planificacion de actividades, plan operativo y no se
evidencio un plan de mejora en el servicio de laboratorio. También evidenciaron en
su estudio que habia una desmotivacion por parte del personalque trabajaba. Este
estudio aporta a la investigacion cuales son los elementos que impiden la una
correcta ejecucion de gestion de calidad.

Tedricamente se entiende que la gestibn por procesos es aquel que esta
conformado por un conjunto de actividades las cuales son ejecutadas por
diferentes departamentos, las cuales aumentan valor y a su vez ofrecen un servicio

46



a su cliente. Pudiendo ser este un cliente interno (dentro del laboratorio clinico) o
un cliente externo (médico o paciente). (Fernandez & Mazziotta, 2005), por lo que

se entiende que la gestion de proceso es fundamental en la organizaciéon de salud.

En cuanto a la calidad de atencion para Westgard (2014), son un conjunto de
actividades coordinadas para guiar y vigilar una institucion con respecto a la
calidad. Donde el control de calidad forma parte de la gestion de la calidad
orientada a conseguir las exigencias de la calidad. En el area de salud los autores
Lift y Hunt definen a la calidad como aquel grado por el cual todos los procesos de
la atencion medica aumentan la posibilidad de obtener resultados esperados por
parte de los pacientes y de esta manera disminuir la probabilidad de tener

resultados no deseados. (Jiménez, 2004).

Habiendo planteado el objetivo especifico 1. Conocer de qué manera la
gestion por procesos se relaciona con los elementos tangibles a los usuarios del
laboratorio del Hospital Regional Daniel Alcides Carribn-Huancayo 2021. Por lo que
se formuld la hipotesis la gestidbn por procesos se relaciona con los elementos
tangibles a los usuarios del laboratorio del Hospital Regional Daniel AlcidesCarrién-
Huancayo 2021, luego de aplicar los instrumentos de investigacion se tienelos
siguientes resultados. Se ha obtenido como resultado del analisis estadistico
correlacional que el 14,4% de la muestra consideran que en cuanto a elementos
tangibles es nula, son 51,9% consideran regular en el hospital, mientras son el
33,7% consideran buena en cuanto elementos tangibles en el hospital regional.
Aplicando rho de spearman (rho = 0, 472), lo que indica que se ubica en relacion
directa moderada entre la gestion por procesos y los elementos tangibles a los
usuarios del laboratorio Hospital Regional Daniel Alcides Carrion-Huancayo 2021.
La investigacion del autor (Khatri & Gupta, 2017) confirma la existencia de una
relacion de las variables gestion por procesos y elementos tangibles ya que en su
estudio buscaron probar la relacion entre los recursos humanos (RR. HH) y la
calidad de atencion a los pacientes. Utilizaron una muestra nacional de hospitales
de EE. UU que representaban la parte administrativa y clinica de los hospitales.
Para la calidad de atencion tuvieron pacientes de 207 hospitales que fueron
encuestados. Como resultado obtuvieron la existencia de una relacion positiva de
los RR. HH y la calidad de la atencion a los pacientes, ya que existia un
comportamiento proactivo de los empleados.

También en el estudio de Maggi (2018), en Ecuador una investigacion sobre la

Evaluacion de la calidad de la atencion en relacién con la satisfacciéon. Su objetivo
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fue evaluar el nivel de satisfaccién de los usuarios esto con respecto a la atencién
y calidad brindada en la emergencia pediatrica: donde la insatisfaccion de los
usuarios en las dimensiones de: seguridad, tangibilidad, empatia, fiabilidad y
capacidad de respuesta, mencionaron encontrarse parcialmente satisfechos y el
gue tuvo baja valoracion fue las expectativas. Llego a la conclusion de que la
atencion que brindaba el centro hospitalario era deficiente en relacion a la calidez

del trato.

Conceptualmente se entiende que tangible es el concepto que hace
referencia a todo aquello que es material y puede ser percibido con alguno de los
cinco sentidos. Son tangibles todos ellos materiales y cuya existencia se puede
comprobar con facilidad a través de los sentidos. Desde otro punto de vista define
a los productos tangibles como bienes fisicos que pueden ser elaborados y
ensamblados distribuidos y entregados fisicamente a un consumidor.

Habiendo planteado el objetivo especifico 2. Conocer de qué manera la
gestion por procesos se relaciona con los elementos tangibles a los usuarios del
laboratorio del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion-Huancayo 2021, por lo que
se formulé la hipétesis la gestion por procesos se relaciona con los elementos
tangibles a los usuarios del laboratorio del Hospital Regional Daniel AlcidesCarrion-
Huancayo 2021. Luego de aplicar los instrumentos de investigacion se tiene los
siguientes resultados, se ha obtenido como resultado del andlisis estadistico
correlacional que el 16,3% de la muestra consideran que en cuanto a fiabilidad es
nula, un 47,1% consideran regular, son el 36,5% consideran buena encuanto
fiabilidad en el hospital regional. Aplicando rho de spearman se tiene que rho =0,
425, lo que indica que se ubica en relacion directa moderada entre la gestion por
procesos Yy la fiabilidad a los usuarios del laboratorio Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién-Huancayo 2021.

La investigacion del autor (Inca, 2016) también confirma la relacion de las variables
gestion por procesos Y la fiabilidad, en su estudio encontré que “el desconocimiento
de un modelo de gestién en calidad de servicio de laboratorio clinico y la mala
atencion son evidenciados en la insatisfaccion de los pacientes después de su
atencion.

A nivel internacional se tiene la investigacion desarrollada por Khatri y Gupta,
(2017), En su estudio titulado, The relationship between hr capabilities and quality

of patient care: the mediating role of proactive work behaviors.. Para la calidad de
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atencion tuvieron pacientes de 207 hospitales que fueron encuestados. Como
resultado obtuvieron la existencia de una relacion positiva de los RR. HH y la
calidad de la atencion a los pacientes, ya que existia un comportamiento proactivo
de los empleados. Este estudio aporta a la investigacion la importancia de los
recursos humanos RR. HH, para poder mejorar de la calidad de atencién a los
pacientes.

Habiendo planteado el objetivo especifico 3. Conocer de qué manera la

gestion por procesos se relaciona con la capacidad de respuesta a los usuarios del
laboratorio del Hospital Regional Daniel Alcides Carribn-Huancayo 2021. se
formuld la hipotesis la gestion por procesos se relaciona con la capacidad de
respuesta a los usuarios del laboratorio del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién-Huancayo 2021. Luego de aplicar los instrumentos de investigacion se
tiene los siguientes resultados, se ha obtenido como resultado del analisis
estadistico correlacional, los siguientes resultados son el 16,3% de la muestra
consideran que en cuanto capacidad de respuesta es nula, son el 45,2%
consideran regular en el hospital, mientras son el 38,5% consideran buena en
cuanto capacidad de respuesta en el hospital regional. Aplicando rho de spearman
se tiene que rho = 0, 527 lo que indica que se ubica en relacion directa moderada
entre la gestion por procesos y la capacidad de respuesta a los usuarios del
laboratorio Hospital Regional Daniel Alcides Carrion-Huancayo 2021.
La investigacion del autor (Nerio, 2019) que confirma la existencia de una relacién
de las variables gestion por proceso y capacidad de respuesta, en su estudio
encontré que la falta de gestion era el problema mas relevante en el laboratorio.
Mediante la implementacién de enfoque de gestidn por procesos, ellos lograron
reducir el tiempo de realizacion de cinco analisis clinicos, asi como la productividad
aumento y la implementacién del plan ayudo en mejorar los indicadores de gestion
en el laboratorio. Cuando se trata de salud la capacidad de respuesta se entiende
como la atencion primaria como la seleccion y recomendacion de las alternativas
posibles, de los cursos de accion 6ptimos (diagndsticos y terapéuticos) ante los
problemas de salud de los pacientes (la ética de la decision clinica).

Habiendo planteado el objetivo especifico 4. Conocer de qué manera la
gestion por procesos se relaciona con la seguridad a los usuarios del laboratorio
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién-Huancayo 2021, por lo que se formulo
la hipotesis la gestion por procesos se relaciona con la seguridad a los usuarios del
laboratorio del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion-Huancayo 2021.
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Luego de aplicar los instrumentos de investigacion se tiene los siguientes
resultados. se ha obtenido como resultado del analisis estadistico correlacional,
son el 19,2% que consideran que en cuanto a seguridad es nula, son el 49%
consideran regular, son el 31,7% consideran buena en cuanto seguridad en el
hospital regional. Aplicando el resultado de rho de spearman se tiene que rho =0,
435 lo que indica que se ubica en relacion directa moderada entre la gestién por
procesos Yy la seguridad a los usuarios del laboratorio Hospital Regional Daniel
Alcides Carribn-Huancayo 2021.

La investigacién del autor (Gonzales, Salas, Buxeda, Moreno, & Hernandez, 2017)
también confirma la existencia de una relacion de las variables gestién por
procesos y seguridad en su estudio el cual tenian por objetivo la estudiar los riesgos
potenciales de las actividades del laboratorio medico esto en sus procesos
estratégicos, asi como los procesos operativos y los procesos de soporte, en el
laboratorio clinico CATLAB, de Barcelona. Evaluando el impacto de estos sobre la
seguridad de los pacientes. Como resultado de su estudio se encontré que los
procesos estratégicos y los de apoyo tienen una tasa de riesgo del paciente menor
a la de los procesos operativos, asi como el mapa de procesos nos ayuda a poder
distribuir las fallas en cada proceso.

Conceptualmente se entiende que el uso obligatorio el uso de pantalones o
vestidos largos y zapatos cerrados. Es necesario lavarse las manos después de
terminar cada procedimiento, al cambiar de tarea y al salir del laboratorio. No se
debe utilizar en ningun caso la ropa de trabajo como delantal, guantes, etc., fuera

del laboratorio.

Habiendo planteado el objetivo especifico 5. Conocer de qué manera la
gestion por procesos se relaciona con la empatia a los usuarios del laboratorio
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion-Huancayo 2021, se formulé la hipétesis
la gestidn por procesos se relaciona con la empatia a los usuarios del laboratorio
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion-Huancayo 2021. Luego de aplicar los
instrumentos de investigacion se tiene los siguientes resultados: se ha obtenido
como resultado del andlisis estadistico correlacional, que el 23,1% consideran que
en cuanto a empatia es nula, son el 50% consideran regular, son el 26.9%
consideran buena en cuanto empatia en el hospital regional. Aplicando rho de
spearman se tiene que rho = 0, 426 lo que indica que se ubica en relacion directa
moderada entre la gestiébn por procesos y la empatia segun los usuarios del
laboratorio Hospital Regional Daniel Alcides Carrion-Huancayo 2021. La
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investigacién del autor (Maggi, 2018), que confirma la existencia de una relacion
de las variables en estudio. Utilizo la metodologia SERVQUAL el cual consta de 5
dimensiones entre ellas la empatia. Teniendo por resultado de su estudio la
insatisfaccion de los usuarios en las dimensiones de empatia, donde los pacientes
mencionaron encontrarse parcialmente satisfechos y el que tuvo baja valoracion
fue las expectativas. Llego a la conclusién de que la atencidén que brindaba el centro

hospitalario era deficiente en relacion a la calidez del trato.

51



VI.

CONCLUSIONES

La gestion por procesos se relaciona de manera directa moderada con la
calidad de atencion a los usuarios del laboratorio del hospital regional Daniel
Alcides Carrion — Huancayo 2021. Con esto podemos concluir diciendo que
si hay incremento de la gestion por procesos también existe un incremento

moderado de la calidad de atencion.

La gestion por procesos se relaciona de manera directa moderada con los
elementos tangibles a los usuarios del laboratorio del hospital regional
Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2021. Con esto podemos concluir
diciendo que si hay incremento de la gestién por procesos también existe

un incremento moderado de los elementos tangibles.

La gestion por procesos se relaciona de forma directa y moderada con la
capacidad de respuesta segun los usuarios del laboratorio del hospital
regional Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2021. Con esto podemos
concluir diciendo que si hay incremento de la gestion por procesos también

existe un incremento moderado de la capacidad de respuesta.

La gestion por procesos se relaciona de manera directa moderada con la
fiabilidad segun los usuarios del laboratorio del hospital regional Daniel
Alcides Carrion — Huancayo 2021. Con esto podemos concluir diciendo que
si hay incremento de la gestion por procesos también existe un incremento

moderado de la fiabilidad.

La gestion por procesos se relaciona de manera directa y moderada con la
seguridad a los usuarios del laboratorio del hospital regional Daniel Alcides
Carrion — Huancayo 2021. Con esto podemos concluir diciendo que si hay
incremento de la gestibn por procesos también existe un incremento

moderado de la seguridad.

La gestion por procesos se relaciona con la empatia a los usuarios del
laboratorio del hospital regional Daniel Alcides Carrién — Huancayo 2021.
Con esto podemos concluir diciendo que si hay incremento de la gestién por

procesos también existe un incremento moderado de la empatia.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucion y al area de laboratorio dar importancia a la
gestion por procesos y a la calidad de atencién que se brinda en el area de
laboratorio. Ya que con una implementacion de al 100% de la gestion por
procesos, estos contribuirdn para que se pueda brindar una buena calidad

de atencion a los pacientes que acuden al laboratorio del hospital.

Se recomienda a la jefatura del laboratorio, asi como al personal que labora
en esta area, dar la importancia debida en relacion a los elementos
tangibles, ya que son necesarios para que los pacientes se sientan que son

bien atendidos.

Se recomienda a la jefatura del laboratorio, asi como al personal que labora
en esta area, dar la importancia debida en relacion a la fiabilidad que se
brindan a sus pacientes, ya que es necesario para que los pacientes se

sientan que son bien atendidos.

Se recomienda a la jefatura del laboratorio, asi como al personal que labora
en esta area, dar la importancia debida en relacion a la capacidad de
respuesta que brinda el laboratorio hacia los pacientes ya que es necesario

para que los pacientes se sientan que son bien atendidos.

Se recomienda a la jefatura del laboratorio, asi como al personal que labora
en esta area, dar la importancia debida en relacion a la seguridad que se
brinda a los pacientes, es necesario para que los pacientes sientan que

estan siendo atendidos por profesionales altamente capacitados.

Se recomienda a la jefatura del laboratorio, asi como al personal que labora
en esta area, dar la importancia debida en relacién a la empatia que se
brinda a los pacientes ya que es necesario para que los pacientes sientan

gue los profesionales que los atienden son empaticos con ello.
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ANEXOS

ANEXOS 1. GESTION POR PROCESOS Y CALIDAD DE ATENCION A USUARIOS DEL LABORATORIO DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION 2021.

MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

PROBLEMAS
General

¢,De qué manera la gestion por
procesos se relaciona con la calidad
de atencion a los usuarios del
laboratorio del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién-Huancayo
2021?

Especificos

1. ;De qué manera la gestién por
procesos se relaciona con los
elementos tangibles a los usuarios
del laboratorio del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién-Huancayo
202172

2. ¢De qué manera la gestién por
procesos se relaciona con la
Fiabilidad a los usuarios del
laboratorio del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién-Huancayo
202172

3. ¢De qué manera la gestion por
procesos se relaciona con la
capacidad de respuesta a los
usuarios del laboratorio del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion-
Huancayo 20217

4. ¢ De qué manera la gestion por
procesos se relaciona con la
seguridad a los usuarios del
laboratorio del Hospital Regional
Daniel Alcides Carri6n-Huancayo
202172

5. ¢De qué manera la gestién por
procesos se relaciona con la

OBJETIVOS
General

Conocer de qué manera la gestion por
procesos se relaciona con la calidad
de atencion a los usuarios del
laboratorio del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién-Huancayo
2021.

Especificos

1. Conocer de qué manera la gestion
por procesos se relaciona con los
elementos tangibles a los usuarios del
laboratorio del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién-Huancayo
2021.

2. Conocer de qué manera la gestion
por procesos se relaciona con la
fiabilidad a los usuarios del laboratorio
del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién-Huancayo 2021.

3. Conocer de qué manera la gestion
por procesos se relaciona con la
capacidad de respuesta a los usuarios
del laboratorio del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién-Huancayo
2021.

4. Conocer de qué manera la gestion
por procesos se relaciona con la
seguridad a los usuarios del
laboratorio del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién-Huancayo
2021.

5. Conocer de qué manera la gestion
por procesos se relaciona con la
empatia a los usuarios del laboratorio
Hospital Regional Daniel Alcides

HIPOTESIS
General

La gestion por procesos se relaciona
directamente con la calidad de
atencion a los usuarios del laboratorio
del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién-Huancayo 2021.

Especificos

1. La gestion por procesos se
relaciona directamente con los
elementos tangibles a los usuarios del
laboratorio Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion-Huancayo 2021.

2. La gestion por procesos se
relaciona directamente con la
fiabilidad a los usuarios del laboratorio
Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién-Huancayo 2021.

3. La gestién por procesos se
relaciona directamente con la
capacidad de respuesta a los usuarios
del laboratorio Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién-Huancayo
2021.

4. La gestion por procesos se
relaciona directamente con la
seguridad a los usuarios del
laboratorio Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion-Huancayo 2021.

5. La gestién por procesos se
relaciona directamente con la empatia
a los usuarios del laboratorio del
Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién-Huancayo 2021.

VARIABLES
Dimensiones

X. Gestion por procesos
Dimensiones:

X1. Procesos estratégicos
X2. Procesos Operativos
X3. Procesos de Apoyo

Y. Calidad de atencién
Dimensiones

Y1. Elementos Tangibles
Y2. Fiabilidad

Y3. Capacidad de respuesta
Y4. Seguridad

Y5. Empatia

X -Yl

Modelo de gestidn por procesos
y elementos tangibles

X-Y2
Modelo de gestién por procesos
y fiabilidad

X -Y3
Modelo de gestion por procesos
y capacidad de respuesta.

X-Y4
Modelo de gestion por procesos
y seguridad

X - Y5
Modelo de gestién por procesos
y empatia.

METODO

Tipo de investigacion

Bésica: ya que esté dirigida a un
conocimiento mas completo a través de la

comprension de los aspectos fundamentales
de los fendmenos.

Disefio de Investigacion:

*No experimental: porque no se crea
ninguna situacion, sino que se observan
situaciones existentes.

*Descriptiva: busca medir o reunir
informacién de modo independiente o de
manera conjunta.

*Correlacional: orienta a la determinacion
del grado de asociacion que existe entre dos
0 mas variables.

Disefio de i\?vestigacién:

A
r

W Vs

Donde:

M: Muestra

V1: Gestion por procesos

V2: Calidad de atencién
r = relacion entre las dos variables.

M

POBLACION
La poblacién esta conformada por 140
pacientes que acudieron al laboratorio.

MUESTRA
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empatia a los usuarios del
laboratorio Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién-Huancayo 2021?

Carrién-Huancayo 2021.

El tamafio de muestra es de 104, pacientes
atendidos en el laboratorio central del
Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrién.

ZZ2xP+ Q=+ N
T ZZxPxQ + EZ(N—1)

Tn

INSTRUMENTO:

Se utilizar4 como instrumento un
cuestionario por cada variable. Para la
constatacion o prueba de hipétesis se
utilizard la Rho de Sperman.
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ANEXO.2

VARIABLES
DE
ESTUDIO

X.
Gestion
por
Procesos

Y.
Calidad
de
atencion

DEFINICION CONCEPTUAL

La Gestion por Procesos es la
forma de (gestionar toda Ila
organizacion basandose en los
procesos, siendo estos un conjunto
de recursos Yy actividades
interrelacionadas donde buscando
incrementar la satisfaccion de los
clientes, por medio del
cumplimiento de sus exigencias.
(Asociacion Espafiola de
Normalizacion y Certificacion,2008)

Segun Parasuraman et al
(1988) la calidad de atencién se
centra en aquellas estrategias y
procesos que la organizacionpuede
usar para poder brindar un servicio
de excelencia, este modelo esta
basado en conocer las

brechas del cliente (paciente).

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

La gestién por

DEFINICION
OPERACIONAL

procesos

analiza los componentesque
intervienen en laprestacion
sanitaria y ordenalos flujos

de

teniendo en

la misma
cuenta las

trabajo de

expectativas de lospacientes
y los trabajadores

La practica del profesional

de laboratorio clinico

conlleva al trato y relacion
con el paciente, siendo esta

relacion interpersonal

manteniendo una adecuada
interrelacién, donde debe

existir el respeto, la

confianza, la empatia, hacia
los pacientes que asiste

para su atencion al
laboratorio clinico.

DIMENSION

X1. Procesos
Estratégicos

X2. Procesos
operativos

X3. Procesos de
Apoyo

Y1. Elementos
Tangibles

Y2. Fiabilidad

Y3. Capacidad de

respuesta

Y4. Seguridad

INDICADORES

Obijetivos y/o metas

Estrategias

Calidad de servicio

Recursos Humanos

Infraestructura

Personal
Equipos
Infraestructura

Identificacion de
problemas

Disminucion de errores
Solucidén de problemas

Disponibilidad de
ayuda
Prontitud del servicio

Conocimiento del
servicio
Informacion prestada

ITEMS

1
23,45

6,7,8,9,10

11,12,13,14
15,16,17,18

1,2
34
5,6

7,8

9,10
11,12

13,14
15,16,17
18,19

20,21,22

ESCALA DE
MEDICION

Ordinal

1. Por implementar.

2. implementado
parcialmente.

3. Altamente
implementado

Ordinal

1.Nula
. Regular
3.Buena

N
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Y5. Empatia

Cortesia brindada
Capacidad de escucha

23,24,25

26,27,28
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ANEXO.3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE GESTION POR PROCESOS

INSTRUCCIONES: La serie de preguntas que se realizan a continuacion presentan una escala del 1 al 5 de
acuerdo al grado de aprobacidon de cada afirmacién. Marque con una X.

Nunca= 1; Casi hunca =2; A veces=3; Casi siempre=4; Siempre=5 1| 2| 3| a

DIMENSION I: PROCESOS ESTRATEGICOS

¢,Para Usted el personal cumple de manera eficaz con los
objetivos del laboratorio?

¢ Para Usted las estrategias y planes de la institucion son
comunicados adecuadamente?

¢ Para Usted se revisan y actualizan periédicamente las
estrategias y los planes de accion en el laboratorio?

¢ Para Usted los procesos en la atencion al asegurado generan
valor a la institucion?

¢ Para usted el laboratorio deberia planear el mejoramiento del
proceso de atencion como estrategia?

DIMENSION II: PROCESOS OPERATIVOS

¢ Para usted existen manuales donde se especifican como
desarrollar los procesos de atencion al paciente?

¢ Para usted la informacion de la Institucidon es accesible, segura 'y
precisa?

¢, Para usted el laboratorio atiende quejas, reclamos y
recomendaciones de los pacientes de forma oportuna y eficaz?

¢ Para usted se realizan periddicamente encuestas a los pacientes
sobre su satisfaccion con la atencion brindada?

¢ Para usted el trabajo del personal de laboratorio esta enfocado

% | en la satisfaccion del paciente?

DIMENSION IIl: PROCESOS DE APOYO

¢, Para usted desde lo que pudo percibir existe trabajo en equipo

1 1en el laboratorio?

¢ Para usted desde su percepcion el personal de laboratorio se ve

12 ' motivado?

¢ Para usted se deberian reconocer los esfuerzos y los logros del

13 personal de laboratorio?

¢ Para usted la institucion deberia desarrollar mejoras en sus

141 canales de comunicacion?

¢, Para usted el laboratorio cuenta con la infraestructura e

15 |instalaciones adecuadas?

¢ Para usted los equipos, instrumentos y herramientas del

'8 laboratorio estan en éptimas condiciones?

¢ Para usted la tecnologia esta actualizada convenientemente

" | para mejorar la atencién al asegurado?
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¢ Para usted el stock de reactivos, insumos y materiales en el
laboratorio es la adecuada?
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ANEXO 4 ,
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

INSTRUCCIONES: La serie de preguntas que se realizan a
continuacion presentan una escala del 1 al 5 de acuerdo al grado de
aprobacion de cada afirmacion. Marque con una X.

Nunca= 1; Casi nunca =2; A veces=3; Casi siempre=4; Siempre=
5 1

DIMENSION I: ELEMENTOS TANGIBLES

¢, Para usted el personal de institucion esta correctamente
1 |identificado y uniformado?

¢, Para usted el nivel de conocimiento del personal, acerca del
2 |proceso de atencion, es alto?

¢, Para usted la disponibilidad de equipos y herramientas en la
3 |institucion es la adecuada?

¢, Para usted los equipos del laboratorio reflejan un correcto
4 | mantenimiento?

¢ Para usted la sala de espera, es acogedor y cémodo para el
5 |asegurado?

¢, Para usted que el laboratorio esta en buenas condiciones,
6 |sefalizado, delimitado, libre de riesgos y garantiza su seguridad?

DIMENSION II: FIABILIDAD

¢, Para usted el personal escucha y dedica suficiente tiempo para
7 |atender su problema?

¢, Para usted la atencion brindada, la solucion a su requerimiento
8 |fue la adecuada?

¢ Para usted en sus Ultimas experiencias, los errores en la
9 |atencion brindada han disminuido?

¢, Usted confia en los resultados que son emitidos por el
10 |laboratorio?

¢ Para usted el personal de la institucién resuelve de manera
11 |rapida cualquier problema que se presente?

¢,Para usted el interés demostrado por el personal para resolver
12 | algun problema es el adecuado?

DIMENSION lIl: CAPACIDAD DE RESPUESTA

¢, Para usted el personal de laboratorio esta siempre dispuesto a
13 |ayudar?

¢ Para usted los pacientes son bien atendidos, en tiempo y
14 |forma?

15 | ¢ Para usted la agilidad del personal que lo atendi6 es buena?

¢, Para usted el tiempo, desde su llegada al hospital hasta su
16 | atencion en el laboratorio, es el adecuado?

¢, Para usted el horario de atencion del laboratorio es el
17 |apropiado?

DIMENSION IV: SEGURIDAD

18 \ ¢, Para usted el nivel de profesionalismo del personal del
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laboratorio, es alto?

19

¢ Para usted es importante que el personal este altamente
capacitado?

20

¢ Para usted el personal de laboratorio le explica con palabras
faciles de entender sobre sus analisis solicitados?

21

¢, Para usted la utilidad de la informacion brindada fue la
correcta?

22

¢ Para usted los resultados de laboratorio son confiables?

DIMENSION V. EMPATIA

¢Para usted el personal ha sido cordial y amable en todo

23 | momento?
¢, Para usted el comportamiento del personal de toma de muestra
le generd confianza y considera que la atencion brindada es
24 |buena?
25 | ¢ Para usted la atencion brindada es buena?
¢, Para usted en su experiencia en general, el personal ha sido
26 |atento en su requerimiento?
¢, Para usted el personal de laboratorio es empatico con los
27 | pacientes?
¢ Para usted es importante que el personal de laboratorio tenga
28 | capacidad de escucha?
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ANEXO 5
VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

JUEZ N°1

MN® DEMENSIONES/! Items Pertenecia’| Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE1: GESTION POR PROCESOS
DIMENSION I: PROCESOS ESTRATEGICOS st | NO| s1 | MO | 51| NO

] i Para Usted el personal cumple de manera eficaz con los objetivos del . . .
laboratorio?

, | ¢Para Usted las esirategias y planes de |a institucion son comunicados . . .
adecuadamente?

. | ¢Para Usted se revisan y actualizan pericdicamente las estrategias y los . . .
planes de accion en el laboratorio?

4 | ¢Para Usted los procesos en la atencion al asegurado generan valor a la . . .
institucion?

s | ¢Para usted el laboratorio deberia planear el mejoramiento del proceso . . .

de atencion como estrategia?

DIMENSION Il: PROCESOS OPERATIVOS 51 | NO| s1 | MO | S| NO

¢ Para usted existen manuales donde se especifican como desarrollar los

® | procesos de atencion al paciente? * * *

; | ¢Para usted Ia informacion de |a Institucion es accesible, segura y . . .
precisa?

e | ¢FPara usted el laboratorio atiende quejas, reclamos y recomendaciones . . .
de los pacientes de forma oportuna y eficaz?

g | ¢Para usted se realizan per_i{:ndicamente encuestas a los pacientes sobre | . .
su satisfaccion con |a atencion brindada?

40 | ¢Para usted el trabajo del personal de laboratorio esta enfocado en la . . .

satisfaccion del paciente?

DIMENSION llI: PROCESOS DE APOYO s1 | NO| s | NO | 81| NO

 Para usted desde 1o que pudo percibir existe trabajo en equipo en el

11 -
laboratorio?




12 | ¢Para usted desde su percepcion el personal de laboratorio se ve = - 9
motivado?
43 | ¢Para usted se deberian reconocer los esfuerzos y los logros del Z a s
personal de laboratorio?
14 | ¢Para usted la institucion deberia desarrollar mejoras en sus canales de | y N
comunicacion?
+s | ¢Para usted el laboratorio cuenta con la infraestructura e instalaciones g 2 .
adecuadas?
T ¢ Para usted los equipos, instrumentos y herramientas del laboratorio N N ;
estan en 6ptimas condiciones?
- ¢ Para usted la tecnologia esta actualizada convenientemente para . < -
mejorar Ia atencién al asegurado?
18 | ¢Para usted el stock de reactivos, insumos y matenales en el laboratorio | x s
es la adecuada?
Observaciones (precisar sl hay suficlencia):
R NI T - 2 L i o on vt A T e Sl b i b e s T b e s e e e e e e F e e it et S s e R S S T
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. MOISES HUAMANCAJA ESPINOZA ... ..

Especialidad del validador: Pos doctor en Investigacion. ... ... s biensaisbonaisptonass RECHCRINS
Cédigo Orci:... codigo orcid  0000-0003-3122-4114

1.Pertinencia: El item corresponde al concepto tednco
formulado.

2.Relevancia: El item s apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
3.Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del

item, cs conciso, cxacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

Firma del Experto Informante,

planteados son suficientes para medir la dimensidn

MOISES HUAMANCAJA ESPINOZA
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Sugerenclas

DEMENSIONES! Items Pertenecia’ | Relevancia® | glaridad®
V2: CALIDAD DE ATENCION
DIMENSION I: ELEMENTOS TANGIBLES SI_|[NO |81 |NO |SI [NO
1 | zPara usted el personal de institucion estd comectamente identificado y uniformado? X A X
2 | zPara usted el nivel de conocimiento del personal, acerca del proceso de atencidn, es alio? X X X
3 | ¢Para usted la disponibilidad de equipos y heramientas en la institucidn ez la adecuada? X X X
4 |;Para usted los equipos del laboratorio reflejan un correcto mantenimiento? X X X
5 | ;Para usted la sala de espera, es acogedor v cdmodo para el asegurado? X X X
£ Para usted que el laboratorio estd en buenas condiciones, sefalizado, delimitado, libre de X % X
6 | riesgos v garantiza su seguridad?
DIMENSION Ii: FIABILIDAD S| |NO |SI [NO |SI |NO
T | zPara usted el personal escucha v dedica suficiente tiempa para atender su problema? X X X
8 | zPara usted la atencidn brindada, la solucién a su reguerimiento fue la adecuada? X X X
9 | ;Para usted en sus Ulimas experiencias, los erores en la atencién brindada han disminuido? X X X
10 | ; Usted confia en los resultados que son emitidos por el laboratorio? X X X
i Para usted el personal de la institucidn resuelve de manera ripida cualquier problema que se X X X
11 | presente?
i Para usted el interés demostrado por el personal para resolver algdn problema es el X X X
12 |adecuado?
DIMENSION lll: CAPACIDAD DE RESPUESTA S| |NO |51 |NO Sl |NO
13 | ;Para usted el personal de laboratorio esta siempre dizpuesio a ayudar? X X X
14 | ;Para usted los pacientes son bien atendido, en tiempo y forma? X X X
15 | ;Para usted la agilidad del personal que lo atendid es buena? X X X
¢ Para usted el tiempo, desde su llegada al hospital hasta su atencién en el laboratorio, es el X % X
16 |adecuado?
17 | ;Para usted el horario de atencién del laboratorio es el aproplado? X X X
DIMENSION IV: SEGURIDAD S| |NO |SI |NO |SI |NO
18 | ;Para usted el nivel de profesionalismo del personal del laboratorio, es alto? X X X
19 | ;Para usted es importante que &l personal este altamente capacitado?
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¢ Para usted el personal de laboratorio le explica con palabras faciles de entender sobre sus
20 | analisis soficitados?

21 | ;Para usted la utilidad de la informacion brindada fue la correcta?

22 | ;Para usted los resultados de laboratorio son confiables?
DIMENSION V. EMPATIA

NO |SI NO (SI |NO

23 | ;Para usted el personal ha sido cordial y amable en todo momento?

¢ Para usted el comportamiento del personal de toma de muestra le generd confianza y
24 | considera que la atencién brindada es buena?

25 | ;Para usted la atencién brindada en el laboratorio es buena?

26 | ;Para usted en su experiencia en general, el personal ha sido atento en su requerimiento?

27 | ;Para usted el personal de laboratorio es empatico con los pacientes?

x| x|x|x]| x |x]|2@]|x|x

28 | ;Para usted es importante que el personal de laboratorio tenga capacidad de escucha?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. MOISES HUAMANCAJA ESPINOZA : ............. DNI: 19838175......................
Especialidad del validador: Pos doctor en Investigacion........................

Cédigo Orcl:... codigo orcid  0000-0003-3122-4114

L.Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico 16 de octubre del 2021
formulado.

2.Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
3.Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.
Dr. Moisés Huamancaja Espinoza



JUEZ N°2

M=

DEMENSIONES/ Items

Pertenecis

Relevancia

Claridad®

Sugerencias

VARIABLE1: GESTION POR PROCESOS

DIMENSION I: PROCESOS ESTRATEGICOS

51

NO

51

MO

51

NO

i Para Usted el personal cumple de manera eficaz con los objetivos del
laboratorio?

¢ Para Usted las estrategias y planes de |a institucion son comunicados
adecuadamente?

¢ Para Usted se revisan y actualizan pericdicamente las estrategias y los
planes de accion en el laboratorio?

i Para Usted los procesos en la atencion al asegurado generan valor a la
institucién?

L]

i Para usted el laboratorio deberia planear el mejoramiento del proceso
de atencién como estrategia?

DI

MENSION II: PROCESOS OPERATIVOS

NO

N

NO

]

¢ Para usted existen manuales donde se especifican como desarrollar los
procesos de atencion al paciente?

¢ Para usted la informacion de la Institucion es accesible, segura y
precisa?

i Para usted el l[aboratorio atiende quejas, reclamos y recomendaciones
de los pacientes de forma oportuna y eficaz?

i Para usted se realizan periddicamente encuestas a los pacientes sobre
su satisfaccion con la atencion brindada?

10

i Para usted el trabajo del personal de laboratorio esta enfocado en la
satisfaccion del paciente?

DI

MENSION lll: PROCESOS DE APOYO

51

NO

51

MO

51

NO

11

i Para usted desde 1o que pudo percibir existe trabajo en equipo en &l
laboratorio?
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12 (;Pa_ra usted desde su percepci()n el personal de laboratorio se ve 2 2 =
motivado?
13 (;Para usted se deberjan reconocer los esfuerzos Y los Iogros del 2 2 =
personal de laboratorio?
14 (;Para _uste_q la institucion deberia desarrollar mejor as en sus canales de 2 2 %
comunicacion?
15 (;Para usted el laboratorio cuenta con la infraestructura e instalaciones 2 2 %
adecuadas?
16 @qu a UStf:d_lOS equipqs, instrumentos Y herramientas del laboratorio * % i
estan en optimas condiciones?
47 @Par a usted la tq:nologia esta actualizada convenientemente para % & i
mejorar la atencion al asegurado?
18 g,Par a usted el stock de reactivos, insumos Y materiales en el laboratorio g g i
es la adecuada?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S5i existe suficiencia en el instrumentio.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: ORLANDO GERSON LLALLICO MANZANEDO DNI: 20435266
Especialidad del validador: MAESTRO EN LA GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Cadigo orcid: 0000-0001 5878-3341

1.Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico

formulado. . SN 7.
2.Relevancia: El item es apropiado para representar al L o , § IS
componente o dimension especifica del constructo L/ i/
3.Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el R TR A AL
enunciado del item, es conciso, exacto y directo TR,y L - L e
Firma del Experto Informante

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir Ia dimension
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V2: CALIDAD DE ATENCION

DIMENSON |- ELENENTOS TANGIBLES

mmupmam.ammym?

{8
I

|

LPara usted & nivet de concommnto del pevsonarl, scarca del proceso de atsncion, es ako?

meuwuwmmnmw?

>

ustnd i sals 0% esoen. &3 acopedor y cOMOdo para of aseguwndo?

'%Mudwmmmm sefalzaco, delivileco, Sbie de

nesgos y gerankiza su segundad?

ENSION II: FIABILIDAD

LPurn uted of pacsonal sscucha y dedica suficiente Semp: para alender su problema?

LFanm uled la eencdn Bindeds, I stlucstin 3 s questrients fus o adecuada?

"’»&u:n“-

LParm usled en sus UIMES Qxpenencias |25 o en L sencidn brindeds han dsmnudo™

300 semitdos por o laboratono?

gMMdMSum 5N Tesuive e Maner rapida cualquer probiema que e

o .

¢Pnu¢dm~;;wmwdmdmmm problema es of
adecuade?

x#x;)\igg* "“rl*‘.

Nia NG - @ ;..Axl.&ﬁ

DIMENSION It CAPACIDAD DE RESPUESTA

1

4

o

LPara usted ol persoral g2 Laboralond ests Sempre dspuesto @ ayuder?

r
@

LPara ustes los paceniey scn ben mendido, en bempo y foma?

4Para ussed 1a agiisad S personik que 1o Mends 63 bun?

6

L Para usoed el tlmpo. desde Su legada al Rosoilal hasta se wlencdn «n ol Inboeweno, # vl
adncuada?

o+ | =R

A7 |

L Pars usnd ol homno de mencon del labormiono o3 el apropiaco?

|

-

DIMENSION IV SEGURIDAD

15

5 Para usced of nived mmum G persornal del MEnmions, s alo?

19

>

e )
N L ORI B % B

-4

L Para used o3 mportante que ¢l personad este alaments capatilsdo?

-
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cPan usled o personsl te laboratono fe wephcs con paiakros Mackes de eriender sobre sur ' o
20 | sndsis sololados? == - | s
L 21 | oParn wsind la utitdad da I nformacién brindada fue la cemecis? / i <
22 | (Para aied ks msubtados de aboratoro sen confisbles? | ¥ L%
DINENSION V. ENPATIA 8 N0 81 N0 (31 |NO
23| LPara usted ol perscaal 1 sido cordial y mable en 1500 memamo? v i/ %
gmmumumam«muww\ﬁmn 2
24 | conside d que la aencén bandsda o3 busna? 2 #
25 | Pars usted fa atencion brindads en o lsboratons es buari? 7 | v »
20 | LFara usted en sz experenci en genera, ol parsoral ha sido a%nto en Su requarisvenn? ¥ A “
| 27| LParn usted el personal de Inboratono esempdico con low pacientss? ¥ < | .
L&LMMMMM”*WD@W*M L =] % vl

Observaciones (pracisar si hay suficiencia);

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ 4

Aplicable desputs de comegir [ ] No aplicable [ ]
Apollidos y nombres del juez validador. Ng. 1 0400 Eontzons £ fallicy Mfamsnmie o poviiice

Especlalidad dol validador, . /71 400C ko Ebvnea B Smiess 3 4 Jaluo

1. Pertinencia: El item comesponde al concepto tednco
formulado,

2.Relevancia: El ltem es agropiado para representar al
componente ¢ dimensdn especifica del constructo
3.Claridad: Se entiende sin dificuliad alguna el
enunciado del lem, es condigo, exacto y directo

Nota:

Suficiencia, se dice seficiencia cuando 1os items

planteados 50 suficientes para medir 1a dmension

15 de octubre del 2021

Fuma ded Experto Informante.
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JUEZ N°3

DEMENSIONES/ Items

Pertenecia

Relevancia

Claridad®

Sugerencias

VARIABLE1: GESTION POR PROCESOS

DIMENSION I: PROCESOS ESTRATEGICOS

51

NO

51

MO

51

N

J Para Usted el personal cumple de manera eficaz con los objetivos del
laboratorio?

¢ Para Usted las estrategias y planes de |a institucion son comunicados
adecuadamente?

i Para Usted se revisan y actualizan periodicamente las estrategias y los
planes de accion en el laboratorio?

¢ Para Usted los procesos en la atencion al asegurado generan valor a la
institucion?

]

¢ Para usted el laboratorio deberia planear el mejoramiento del proceso
de atencidn como estrategia?

DI

MENSION II: PROCESOS OPERATIVOS

NO

MO

NC

[

i Para usted existen manuales donde se especifican como desarrollar los
procesos de atencion al paciente?

i Para usted Ia informacion de 1a Institucion es accesible, segura y
precisa?

¢ Para usted el laboratorio atiende quejas, reclamos y recomendaciones
de los pacientes de forma oportuna y eficaz?

i Para usted se realizan periddicamente encuestas a los pacientes sobre
su satisfaccion con |a atencion brindada?

10

i Para usted el trabajo del personal de laboratorio esta enfocado en la
satisfaccion del paciente?

DI

MENSION lll: PROCESOS DE APOYO

51

NO

51

MO

51

N

11

i Para usted desde |o que pudo percibir existe trabajo en equipo en el
laboratorio?
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¢ Para usted desoe su percepcion ¢ personal de laboratono se ve
motivado?

¢Para usted se deberian reconocer 105 esfuerzos y los logros del
personal de laboratono?

¢ Para usted 2 instilucion deberta desamoliar Mmejoras en sus canales ce
cComuNICacion?

”m

¢Para usted el Iaboratorio cuenta con la infraestructura e instalaciones

16 | ¢P3ra usted los equipos, instrumentos y herramientas del laboratorio

estan en Sptimas condiciones?

¢Para usted 1a tecnoiogla esta actualizada convenientemente para
mejorar 1a atencion al

¢MMG;‘O&&W.WVWMGW

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S« hay Suficiencia e

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [.X ] Aplicable después de corregir | |
Apelliidos y nombres del juez validador. Mg Lazaro Cerdn Maria Esther

Especialidad del vahdador Magister en Gastion e 108 servicios de ' Salud
Coddigo Orel: 0000-0001-6543.7754

1 Pertinencia: El lem corresponde ol concepto tednoo
formulado

2 Relevanocia: El tem o3 apropiado pera representar al
components © dimensién especifica del constructo
3.Claridad Se entiende sin dificuliad alguna el
enunciado del tem, es conciso, exacto y dwecto

Nota:

Suficencia, 3o dioe suficiencia cuando s items

planteados son subiclantes poara medi la dmensibn

No aplicable [ ]

DNI: 20428383

10 d¢ OCtubee del 2021
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DEMEN $IONES! tema Pertenecia’ | Relevancls? | ciarigag® Superancias
W2 CALIDAD DE ATEMCION
DIMEM $10H I: ELEMENTO § TANGIBELES sl |ND )3 [ ND ]3| ND
1 | ¢Para usted e persanal de insfitucon == coreciamente identificado y unifarmada? X X X
2 | jPwra usted &l nivel de conacimienio del persanal, acersa del procesa de alencitn, a3 alta? X X X
3 | JPara usted b dispanibilidad de squipas ¥ haramientas en B instibucion as la sdecuada? X X X
4 | ¢Para usbed las egquipos del laboratona reflejan un coreclo mantenmienio? X X X
& | jPara usted b sals de espera, o5 acagiedor y cdmadn para @l asegurada? X X X
.E,F';.'.r.:l usted que ol labarafiono esta an bueras condiciones, ss=Aashzaca, delrmitacs, b de
& | riesgos y garantiza su seguridsd® X X X
DIMEN 310N II: FIABILIDAD Sl |[NO & [ ND |3 [ HO
T | JPara usted el persanal aseucha y dedica suficients Sempa para alender su problema? X X X
i | jPara usted b atencidn brindada, [a salucEdn & su raguermients fuea s sdecuada? X X X
G | jPara usted en sus allimas expenendas, ks amares en |3 glencien brindadis han deminuids? X X X
10 | ¢Usted canfia en las resultades que son emilidas por &l abarataria? X X X
JFara usted f persanal de la nshbucion resuelve de mandra rapeda cualguier problema que sa
11 | prazanie? X X X
JPara usted o inferds demastrada por @ personal para resalver algon prablema es a|
12 | adecuada? X X X
DIMEN $10H Ill: CAPACIDAD DE RESPUESTA Sl WO )s [ ND ]S NO
13 | jPara usted & persanal de laborsiono esta siempre dispuesta 3 ayudar? X X X
14 | ¢Para usted las pacientes son bien atendida, en tempa y fama? X X X
15 | ¢Para usted b aglidad del persanal gue o alendid @5 busna? X X X
JPara ushad & Sampa, desde su llsgada al hospital kasta su abenddn en el lsboratona, as al
16 | adecuada? X X X
17 | JPara usted & horana de sfencicn del Bborsfono e= el aprapiads? X X X
DIMEN $10H IV: SEGURIDAD sl WO )sl [ ND ]S ND
16 | ¢Para usted =l nivel de profesionalsmo del personal del bboratonio, es alio?
19 | jPara usted o mpoctants gue &l personal asie sliamente capacitada?




i Para usted 2l personal de laboratorio le explica con palabras faciles de entender sobre sus
20 | analisis solicitados?

21 | ;Para usted I3 utilidad de la informacion brindada fue la correcta?

22 | ;Pars usted los resultados de laboratorio son confiables?

o] Bl P P

NO NO NO

DIMENSION V. EMPATIA

23 | ;Para usted =l personal ha sido cordial v amable en todo momento?

¢Para usted el comportamiento del personal de toma de musstra ke genero confianza y
24 | considera que |a atencion brindada es buena?

25 | ;jPara usted I3 atencion brindada en el laboratorio ez buena?

26 | ; Para usted en su expanencia en general, el personal ha sido atento en su requerimiento?

27 | ;Para usted 2l parsonal de Iaboratorio 5 empatico con los pacientes?

e Rl L B B B e R B L R P R P
el Rl Ll R o T A R L R P R P

K> [ [ X

28 | jPars usted s importante que el personal de Isboratorio t2nga capacidad de escucha?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay SU G BNCI. ... ... ittt et e ettt e e e e s e e tae eeaae e b s aee e eean s aremnann
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Lazaro Cerrdn Maria Esther DNI: 20433383

Especialidad del validador: Magister en Gestion de los servicios de la Salud.

Codigo Orci: 0000-0001-6543-7754

1.Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico 16 de octubre del 2021
formulado.

2.Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
J.Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension Firma del Experio Informante.



ANEXO 6
CONFIABILIDAD

PRUEBA ESTADISTICA PARA LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO

Coeficiente Alfa De Cronbach
Variable : Gestidn por procesos y Calidad de Atencion

La confiabilidad del instrumento utilizé la siguiente formula para calcular el

coeficiente Alfa de Cronbach:

Se tomd una muestra piloto de n=20 cuestionario gestion por procesos y n= 20 cuestionario
calidad de atencion, a quienes se aplicod previamente los instrumentos a fin de evaluar la
confiabilidad.

Valores para la determinacion de la confiabilidad del instrumento

Gestidn por procesos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 R
Total 20 100,0

a. La eliminacion paor ista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
ris 23

1

Siendo alfa de cronbach = 0,775 por lo que se ubica en una confiabilidad Buena del
instrumento
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Calidad de Atencién

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en fodas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

863 28

Siendo alfa de cronbach = 0,863 por lo que se ubica en una confiabilidad alta del
instrumento

Fuente: Elaboracién propia.

Se aprecia que el coeficiente Alfa de Cronbach hallado en el cuestionario de
gestion por procesos fue de (0,775), el cuestionario de calidad de atencion tubo
un coeficiente Alfa de Cronbach de (0,863), ubicandose en el intervalo de 0,60 a

0,8. lo que muestra que el cuestionario presenta una Alta confiabilidad.

Por lo tanto el instrumento: Ficha de recoleccién de datos, es estable.
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ANEXO 7
PRUEBA DE NORMALIDAD

Se formula la hipotesis

Ho. las pruebas presentan normalidad
Ha. Las pruebas no presentan normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Gestion 187 104 ,000 .829 104 ,000
Calidad 233 104 .000 740 104 000

Siendo p=0,000 menor que 0,5 entonces se acepta la hipotesis alterna y se rechaza
la hipdtesis nula. Por lo tanto, las pruebas no son normales por lo que se utiliza la

prueba no paramétrica Rho de spearman
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ANEXO 8
AUTORIZACION

MEMORANDUM N* 283-2021-GRI-DRSI-HRDCQ DAC-HYO-DG/OACDI

PARA : M.C. Kelina N. Almora Ledn
Jefe del Dpto. Patologia Clinica y Anatomia Patolégica

ASUNTO JAutorizacion para la Ejecucion de Trabajo de Investigacion

REF. JINFORME N'q17-2021-HRDCQ-"DAC"-HYO/IDPTO-PCAP
INFORME N"41-2021 GRI-DRS)-HRDCQ-DAC-HYO-C{
SOLICITUD, segtn EXP. N*3568910

FECHA : Huancayo, 24 de noviembre de 2021

Por medio del presente comunico a Ud., que visto los documentos de la
referencia y contando con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Apoyo a la Capacitacion,
Docencia e Investigacion. La Direccion Ejecutiva AUTORIZA la Ejecucion del Proyecto de
Investigacion Titulado: "GESTION POR PROCESOS Y CALIDAD DE ATENCION A USUARIOS DEL
LABORATORIO DEL HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO 20217,
APROBADO por el Comité de Investigacion de nuestra Institucion, con fecha 05 de
noviembre de 2021.

Brindese las facilidades necesarias a la TM MARTIN MARCELO, Edith Paolo,
quien cumple con los requisitos exigidos, siendo asi realizarg la coordinacion respectiva
con el Departamento de Patologia Clinica y Anatomio Patoldgica, paro la recoleccion de
datos y/o aplicacién de instrumento, respetando la Confidencialidad y Reserva de Datos
(sélo para fines de la Investigacion NTS N* IBQ-MINSA/2018/QGAIN). Asi mismo al término
de lo Investigacién la citada estudiante presentard el Informe Final del Trabajo de
Investigacién a la Oficina de Apoyo a la Caopacitacion, Docencia e Investigacidn, tal como lo
sefiala en el Informe de oprobacion cursada por el Comité de Investigacion.

Atentamente

© REGIONAL JUNIN
G1ONAL DOCENTE CLINICO
LI 'glNlL 7“&“!.0’0‘ = HUANCAYD

rae Antonto Lopex Fwnd

IRECTOR GENR
R

HRDCQ "DAC”- HYO

rec.N* | 5250819

exe.N* | 3568910

(' fo
Archive %
Interesadi

A+ Nanial A Carrion N° 1580 — 1670 Huancayo
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