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RESUMEN

El presente trabajo se encuentra enfocado en estudiar la gestion de los procesos misionales u
operativos y su impacto sobre la calidad de la atencion. Ha sido llevado a cabo para comprender
la relevancia de ejecutar debidamente estos procesos, ya que tienen influencia directa sobre la
satisfaccion del paciente. Asimismo, cabe sefalar que se espera que la informacion presentada
permita plantear mejores estrategias en la institucion de salud observada y por encima de todo
en el servicio del CENEX, mejorando asi la calidad de atencion brindada.

Tiene como objetivo principal de estudio determinar la relacion entre la gestion de procesos
misionales y calidad de atencion en los usuarios del CENEX del hospital regional de Ica 2022.
El método utilizado fue observacional — correlacional, con un diseflo transversal no
experimental. Los datos se recolectaron a través de 2 encuestas, una para cada variable, las
cuales fueron ejecutadas en 81 usuarios del CENEX del mencionado hospital.

Con respecto a los resultados se pudo demostrar que, de los pacientes encuestados, el 51,9%
percibe que la gestion de procesos misionales es regular, el 32.1% opina que es mala y solo el
16% que es buena. Asimismo, en cuanto a calidad de atencion el 40.8% piensa que es regular,
29.6% que es mala y buena en un 29,6%.

Conforme al andlisis realizado se denota que ‘“existe una correlacion positiva” segun el
estadistico de Rho Spearman igual a 0.268, entre la gestion de procesos misionales y calidad de

atencion

Palabras claves: Evaluacion de procesos, organizacion y administracion, calidad de la atencion

de salud.

ABSTRACT



This research is focused on studying the management of missionary of operational proccesses
and their impact on the quality pf care. It has been carried out to understand the relevance to
executing these process, properly, because they have direct influence on patient satisfaction.
Likewise, it should be noted that it’s expected that the information presented will allow to
propose better strategies in the health institution and above all in CENEX, thus improving the
quality of care provided.

I’s main objective of study is to determine the relationship between management of missionary
processes and quality of care in the users of the CENEX of the regional hospital of ICA-20222.
The method used was observational — correlational, with a non-experimental cross-sectional
design. The data was collected through were executed in 81 users of the CENEX of the
mentioned hospital.

Regarding the results, itw as possible surveyed, 51.9% perceive that the management of
missionary proccesses is regular, 32.1% believe that it’s bad an only 16% that it’s good.
Likewise, in terms of quality of care, 40.8% think that it’s regular, 29.6% that it’s bad and 29.6%
that it’s good.

According to the analysis carried out, it’s denoted « that there is a positive correlation »
according to the Rho Spearman statistic equal to 0.268, between the management of missionary

processes and quality of care.

Keywords : Process assessment, health care, organization and administration, quality of health

care.
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INTRODUCCION

El personal de salud se ha convertido en pieza clave dentro del proceso de la atencion de
calidad ya que debe mostrar a diario el cuidado centrado en la persona, siendo necesario que

este sea holistico y humanizado.

El presente estudio busca desarrollar y brindar conocimientos con respecto al impacto que
existe en la aplicacion de la metodologia de la gestion por procesos misionales y la calidad

en la atencion ofrecida a los usuarios.
Comprende cinco capitulos:

CAPITULO I: Problema de investigacion, guia que sirvi6 para expresar el problema general

y los problemas especificos, incluyendo la justificacion y las limitaciones.

CAPITULO 1II: Marco tedrico, se muestra la compilacion metddica de la informacion

relacionada a las variables.

CAPITULO III: Metodologia, disefio sistematico de las hipétesis, poblacion y muestra,

instrumentos utilizados, técnicas de recoleccion y organizacion de datos.

CAPITULO IV: Presentacion y discusion de los resultados, en la que se transforman los datos

en informacion y se explican a través de tablas y graficos.

CAPITULO V: Conclusiones y Sugerencias



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Desde hace muchos afios los establecimientos de salud, entre ellos los hospitales, son
centros cuya ejercicio fundamental es proporcionar asistencia médica y sanitaria a toda
la poblacion, debiendo ser esta tanto preventiva como recuperativa, combinando asi

factores de produccion para dar un servicio adecuado al paciente(1).

Este principio se ha visto seriamente afectado a lo largo de los afios, ya que
aproximadamente el 50% de la poblacion mundial no puede acceder a servicios de
salud esenciales, ya que no pueden costear la minima atencién en salud (2).

La gestion por procesos es un modelo que permite a las organizaciones mantener un
trabajo sistematizado y estratégico, que busca lograr la eficiencia dentro de sus
procesos productivos. Estos pueden ser de 3 tipos: Estratégicos, Misionales y de
Soporte (3).

Asi mismo, los procesos misionales son aquellos que influyen directamente en la
transformacion de los bienes y servicios, respondiendo a funciones sustanciales de cada
entidad. También se denominan procesos clave u operativos por su importancia en la
cadena de valor y por ser la base en el éxito o fracaso de la institucion

Al encontrase ausentes en las instituciones de salud, podrian darse retrocesos en
ambitos como la proteccion y promocion de la salud y deficiencia en la implementacion
de modelos eficaces de atencion (4,5).

La calidad de atencion, forma parte intrinseca del trabajo en el personal de salud. Segiin

la OMS, esta es el paralelismo que se puede establecer del nivel de atencion en el aqui



y ahora. Este concepto nos muestra la idea que la calidad no es percibida por todas las
personas de igual forma, o en el mismo grado (6).

Es tan relevante que segun reportes de Lancet Global Health, el 60% de muertes
originadas por enfermedades que pudieron haber sido tratadas con medicamentos,
tienen como causa principal una baja calidad en la asistencia sanitaria (7).

Generando desperdicios en los recursos humanos y economicos, lo que puede motivar
problemas, incluso en paises que tienen altos ingresos econdémicos como EE. UU (8).
Estos problemas en calidad de atencion, se ven enfatizados con las deficiencias que
existe en el area asistencial, habiendo por cada personal médico, 3 del area

administrativa (9).

En nuestro pais, las quejas que mas sanciones han recibido, han sido todas aquellas
referentes a la atencion oportuna, esto de acuerdo a informacion brindada por SuSalud
(10).

En un estudio realizado en el Instituto de salud del nifio de Lima (Pert1), en el que se
midié la insatisfaccion de los usuarios de consulta externa, hospitalizacion y
emergencia. Se encontré que existian altos niveles de descontento entre los pacientes;
en los cuales de los 54 campos que fueron evaluados el 83,3% presentd un indice de
insatisfaccion moderada y el 16,7% present6 un indice de insatisfaccion leve. Entre las
dimensiones que evaluaron en esta investigacion, las mas afectadas fueron los
elementos tangibles, el trato del personal y tiempo de espera (11).

La gestion por procesos misionales guarda relacion con el flujo de pacientes,
distribucion de la infraestructura del establecimiento de salud, disposicion del

equipamiento necesario para un diagnostico oportuno, destreza del profesional de la



salud para lograr la adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacologico, entre
otros. Por tal razon, una buena gestion de los mismos favorecia a la organizacion y
sistematizacion de los elementos que conforman las instituciones de salud, influyendo
en la adecuada administracion de los recursos, entre ellos el capital humano, mejorando
asi la calidad en la atencidén e impactando en la disminucion de los porcentajes de la
morbilidad y mortalidad. También se lograria la satisfaccion final de nuestros
pacientes, al mismo tiempo que generaria ventajas competitivas y rentables para el
establecimiento de salud.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre la gestion de procesos misionales y calidad de atencion
en los usuarios del centro de excelencia (CENEX) del hospital regional de Ica
2022?
Problemas especificos
e ;Cudl es la relacion entre la gestion ambulatoria y la calidad de atencion en
los usuarios del CENEX del hospital regional de Ica 2022?
e ,Cual es larelacion entre la gestion diagnostica y la calidad de atencion en los
usuarios del CENEX del hospital regional de Ica 20227
e ;Cudl es la relacion entre la gestion terapéutica y calidad de atencion en los

usuarios del CENEX del hospital regional de Ica 2022
1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general



Determinar la relacion entre gestion de procesos misionales y calidad de atencion

en los usuarios del CENEX del hospital regional de Ica-2022

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre la gestion ambulatoria y la calidad de atencion en
los usuarios del CENEX del hospital regional de Ica 2022.

e Determinar la relacion entre la gestion diagnostica y la calidad de atencion en
los usuarios del CENEX del hospital regional de Ica-2022.

e Determinar la relacion entre la gestion terapéutica y calidad de atencion en los
usuarios del CENEX del hospital regional de Ica 2022.

1.4 Justificacion y viabilidad de la investigacion

1.4.2 Justificacion Teorica

Esta investigacion surge como un planteamiento que busca promover la

ejecucion de los procesos misionales en el &mbito del hospital regional de Ica,

para asi mejorar la calidad en el cuidado que se les brinda a todos los usuarios

del mencionado hospital, sobre todos a los que acudan al consultorio externo de

neumologia “CENEX”.

Este proyecto se enmarca dentro de la prioridad regional de investigacion para la

salud de la region Ica — Enfermedades transmisibles: Tuberculosis.

El desarrollo de un modelo de gestion eficaz y eficiente permitira disponer de la
totalidad de los recursos haciendo todos los procesos mucho mas planificados,

organizados y controlados, alcanzando excelentes resultados, disminuyendo el



tiempo de atencion y costos posibles, incrementando asi la cobertura de los

Servicios.

1.4.3 Justificacion Metodologica

Buscando cumplir con los objetivos de la investigacion, se utilizaron
cuestionarios, como instrumentos de medicion de las variables propuestas,
buscando asi promover que el personal de salud entre ellos médicos, enfermeras
y personal técnico puedan integrarse a este proceso de gestion.

Los resultados seran apoyados en instrumentos validados y con confiabilidad
comprobada.

1.4.4 Justificacion Practica

Tiene como base principal satisfacer a los usuarios de los servicios de salud. A
su vez ayudaré a disminuir el tiempo de espera en el servicio de consulta externa.
Otro punto importante es la buisqueda que abarca la medicion inicial de la calidad
e identificacion de falencias que permitan resolver las debilidades reconocidas,

alcanzando altos estandares de calidad en atencidn.

1.4.5 Viabilidad

Es viable porque existe interés de llevar a cabo el estudio por parte del
investigador. Siendo también importante el acceso a la informacién y a los
diversos ambientes que componen el CENEX, haciendo mucho mas factible su

desarrollo.



1.5 Limitaciones de la investigacion
Como principal restriccion tuve la poca disposicién que tuvieron los usuarios del

CENEX de participar en la aplicacion del instrumento.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion (internacionales y nacionales)

Internacionales:

Nieto B. et al, (Espaiia, 2018). Realizaron un estudio que tuvo como objetivo “Reconocer
el nivel de satisfaccion de los pacientes del darea de rehabilitacion, elaborando y
realizando una encuesta para valorarla”. Realizaron un estudio que tuvo un disefio
descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por 165 usuarios de rehabilitacion
que estuvieron comprendidos entre los meses de agosto y octubre del afo 2016, en el cual
incluian solo a aquellos pacientes que hubieran culminado su tratamiento. El instrumento
que elaboraron consté de 24 ITEMS vy fue validado utilizando el alpha de Cronbach. Los
resultados mostraron que existi6 una satisfaccion de 8.6/10 puntos, en donde el 87.5 %
mejord luego del tratamiento, entre las variables que mostraron resultados positivos
estuvieron la de buen trato e informacidon recibida y las que obtuvieron resultados
negativos tiempo de espera consulta y tratamiento, nimero informes de alta recibidos, asi
como presencia de algiin profesional sanitario ante cualquier evento concerniente a su
problema de salud. Concluyendo asi que el instrumento elaborado podia ser una
herramienta valida y confiable para medir la satisfaccion de los pacientes que recibieran

atencion en los servicios de rehabilitacion (12).



Amaya D, (Colombia, 2017). Tuvo como objetivo en su estudio "Reconocer las
actividades que se deben realizar para integrar el Sistema de Gestion de la calidad y el
sistema De Gestion ambiental en los procesos misionales de la Direccion Administrativa
v Financiera de la Policia Nacional”. Realiz6 una investigacion con una metodologia de
tipo mixta utilizando un enfoque cualitativo en la primera etapa del estudio y un analisis
cuantitativo en la segunda etapa. Ajustando asi una matriz de analisis de contexto, la que
fue disefiada por profesionales expertos, aplicandola a todos los responsables de los
procesos misionales de la DIRAF a través de correo electronico. Se obtuvieron resultados
en los que el 42% de las normas ISO 9001:2008 no se encontraban integrados, siendo un
equivalente de 14 de los 33 indicadores propuestos. Al finalizar el estudio pudieron
concluir que la Direccion Administrativa y Financiera de la Policia Nacional Colombiana
se encuentra en un grado de madurez medio, lo que implica que "falta integrar el 58% de

los requisitos de las normas ISO 9001:2008 y el 63% de las normas ISO 14001: 2004

(13).

Gutiérrez, (Ecuador, 2016). Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo “Determinar de
qué manera incide la Gestion por Procesos en la Satisfaccion de los Clientes en la
Clinica Santa Maria, de la ciudad de Ambato”. Utilizando la metodologia Cuali-
Cuantitativa, mediante la cual se puede estudiar de manera cientifica una muestra
reducida de objetos de investigacion. Su poblacion fue de 357 pacientes quienes ingresan
anualmente a la clinica Santa Maria, esta cifra se establecio de acuerdo a los registros de

entrada de la mencionada clinica, teniendo una muestra total de 60 pacientes. En cuanto



al personal fue considerado personal administrativo y asistencial, considerando una
muestra de 11 trabajadores. Para la recoleccion de datos utilizaron como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario. Los resultados obtenidos con respecto al
personal hallaron que el 70% del personal de la clinica opina que satisface totalmente las
necesidades y expectativas de los pacientes, mientras que el 30% considera que lo hace
parcialmente, en su rendimiento profesional el 33,8% dijo que era excelente y el 66,2%
bueno, en cuanto a niveles de satisfaccion el 63,64% piensa que el progreso en cuanto a
niveles de satisfaccion ha sido significativo y el 36,36% considera que ha sido poco. Las
encuestas aplicadas a los pacientes encontraron que el servicio brindando satisface
totalmente al 23%, parcialmente al 66%, indiferente al 7%, ninguno al 4%. El
rendimiento de los profesionales de la salud fue catalogado como excelente en un 5,63%,
bueno 50,7%, regular 28,17%, malo 15,49%. Concluyendo que los problemas principales
se relacionan con la falta de innovacion de servicios, el mejoramiento de las instalaciones

e incluso la calidad de la atencion (14).

Zahlimar N. et al, (Indonesia, 2016). Llevaron a cabo un estudio que tuvo como objetivo
“Establecer y relacionar la calidad del servicio de salud y la satisfaccion de los pacientes
en el hospital Hana Fi e Muara Bungo”. Utilizaron la metodologia analitica que utiliza
un enfoque de estudio transversal, el cual tiene como objetivo relacionar la variable
independiente y la variable dependiente, en este caso cobertura del servicio y satisfaccion
del paciente respectivamente. Su poblacion fueron todos aquellos pacientes que
recibieron algun tipo de atencion en el hospital, obteniendo una muestra total de 49

pacientes, a quienes se les entreg6 directamente un cuestionario. Para la recoleccion de



datos utilizaron como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario.
Encontrando en los resultados que el 79,6% de los pacientes manifestaron que la
confiabilidad del trabajador de salud esta en la categoria de desigualdad, el 81,6% dijo
que la seguridad del paciente se encuentra en una categoria de desigualdad. Concluyendo
que que existia una relacion significativamente alta entre la confiabilidad del personal,
su capacidad de respuesta y la atencion que brindaba a los pacientes (15).

Gonzalez J. et al, (Espafia, 2016). Realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
“Estudiar el nivel de satisfaccion de los pacientes relacionando la atencion del primer
nivel, durante tiempo de ajustes y cambios”. Realiz6 un estudio de método descriptivo,
de tipo transversal, utilizando la técnica de la encuesta (auto-administrada), muestreando
de manera consecutiva a 292 usuarios de la consulta externa de un centro de salud Santa
Olalla de la ciudad de Toledo en Espafia. Obteniendo resultados de buen trato, donde el
98.9% fueron tratados con respeto, 97.2% de forma amable, 92.2% de forma eficaz, y el
profesional escuch6d de manera activa en un 97.2%, transmitiendo la informacién de
manera adecuada 94.4%, el 96,5% comprendian el tratamiento, asi como las posibles
reacciones secundarios 79,4%. Concluyendo que gracias a los problemas econémicos que
se vivian y a la aplicacion de nuevos procedimientos como el uso de la receta electrdnica,
el personal de salud, especialmente los médicos se han podido acoplar a la situacion
manteniendo estandares de calidad muy altos y consiguiendo asi que la satisfaccion del

usuario sea elevada (16).

Paye E, (Ecuador, 2015). En el estudio que realizo, tuvo como objetivo "Desarrollar un

modelo de gestion por procesos en el servicio de imagenologia del Hospital Teodoro

10



Maldonado Carbo, IESS (Guayaquil), que permita una dagil interaccion del recurso
humano y tecnologico dentro de estandares que garanticen la atencion con calidad y
calidez a nuestros afiliados, optimizando recursos y que permitan cumplir los objetivos
institucionales". Se realiz6 un estudio descriptivo y analitico, utilizando la técnica de la
observacion, proponiendo asi un modelo que utilice el tablero de mandos para la
consecucion de sus objetivos y aplicacion de los indicadores que ayuden a establecer un
plan de mejora.

Al elaborar este modelo tomaron en cuenta perspectivas que identificaron los recursos
humanos, los sistemas y el clima organizacional del servicio, como parte importante para
dar soporte a los procesos de creacion de valor.

Los resultados que se obtuvieron identificaron en el servicio de imagenologia del hospital
Teodoro Maldonado Carbo, diversos problemas que al ser solucionados con el modelo
presentado mejoraron su organizacion, permitiendo asi brindar una atencion de calidad
que lograra cubrir la demanda de asistencia sanitaria en tiempos mdas oportunos.
Conclusion, obtuvieron un modelo enfocado en la perspectiva del usuario, proceso
interno, innovacidn y economia, mejorando asi los recursos y aumentando la cobertura

de la atencion en salud (17).

Nacionales

Mufioz J, (Pera, 2019). Tuvo como objetivo "Establecer las caracteristicas de la gestion
por procesos realizada en el area de consulta externa del HNAAA, asi como calcular la
calidad de atencion ofrecida al paciente externo”. Realizdo un estudio descriptivo y

proyectivo, con enfoque mixto y bi-etapico. Participando 22 trabajadores del equipo de

11



gestion y 164 pacientes que acudieron a la consulta externa del hospital, trabajando en
total 188 encuestas para que no haya omisiones de algin tipo. Utilizaron el instrumento
SERVQUAL, validado a través de 3 juicios de expertos. Obteniendo resultados que
determinaron una gestion endeble, en la que el personal no dominaba los 31 objetivos
estratégicos, existian limitaciones con respecto a las citas médicas, las colas eran muy
largas y el tiempo prolongado, en laboratorio y diagndstico por imagenes, el sistema
informatico era defectuoso. No se encontr6 un manual de procesos. Los pacientes
mostraron en un 65.01% insatisfaccion en las 5 dimensiones evaluadas, observandose un
mayor porcentaje de insatisfaccion en la dimension de la fiabilidad con 86.8% y en la
dimension aspectos tangibles con 87.3%. Concluyendo que el hospital tiene una gestion
débil en la gestion por procesos y que la calidad en la atencion es deficiente de acuerdo

a la opinion de los usuarios del area de consulta externa (18).

Collahua J. (Peru, 2019). El objetivo de su investigacion fue "Establecer y relacionar la
calidad con la comunicacion interna y la gestion por procesos en la Clinica
Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre, distrito de Breria”. Su investigacion fue
descriptiva correlacional con enfoque cuantitativo, no experimental. La muestra utilizada
fue de 40 personas, quienes fueron designadas a través del método de la probabilidad.
Aplicando 3 instrumentos, los cuales fueron validados mediante el método estadistico
Alpha de Cronbach, con un resultado de alta confiabilidad. Como resultado se determiné
que ambas variables estaban relacionadas (calidad de atencion y gestion por procesos),
comprobado a través del coeficiente de Spearman Rho=0.529, rechazando asi la hipotesis

nula. Concluyendo que es propicia la relacion entre la comunicacion interna y la calidad

12



en el servicio, la relacion entre la fidelizacion de clientes y la comunicacion interna es
moderadamente positiva, la relacion entre la fidelizacion de clientes con la comunicacion

interna y la gestion por proceso es baja (19).

Escobedo M, (Peru, 2019). Tuvo como objetivo en su estudio "Reconocer como la gestion
Business Procesos Management ayuda en la calidad del proceso de atencion médica del
usuario”. Utilizando el enfoque cuantitativo, con disefio pre experimental, ya que se
realizé un pre y post test, de corte transversal. Su muestra fue de 50 pacientes y uso6 la
observacidon como técnica, al igual que una ficha de recoleccion de datos. Al finalizar se
concluyd que la variable gestion Business Procesos Management si aporta en la mejora
de la calidad del proceso en la atencion, con una significancia de 0.000 (p<0.05), a través

del método estadistico Wilcoxon (20)

Mendoza W, (Peru, 2018). El objetivo de esta investigacion es "Establecer la relacion
entre la Gestion administrativa y calidad de atencion en los consultorios del Hospital
Central de la Policia". Realizd un estudio con metodologia hipotética deductiva
positivista, correlacional-no experimental y de tipo transversal. Con una muestra de 180
trabajadores del equipo de gestion, a los que se les aplico dos instrumentos validados
mediante juicio de expertos. Los resultados que se obtuvieron indicaron que 88,9% de las
personas entrevistadas dijeron que la “Gestion administrativa” en el servicio de consultas
del hospital era buena, el 66,1% dijo que el nivel de Calidad de atencion en los

consultorios era bueno, por ende, se puede decir que la relacion entre ambas variables

13



tiene una significancia de p=, 000 menor a, 05 a través del coeficiente de correlacion Rho
Spearman de, 958. Las conclusiones del estudio fueron que la relacion era directa entre
la variable gestion administrativa y la variable calidad en la atencion, precisando por ello
que las caracteristicas de la Gestion administrativa se relacionan con las condiciones para
el nivel de Calidad de atencion (21)

Via L, (Peru, 2018). El objetivo de este estudio fue "Conocer el nivel de satisfaccion con
la calidad de atencion del area de salud percibido por el personal usuario externo de la
Marina de Guerra del Peru, Callao". La investigacion tuvo un método descriptivo-no
experimental, de tipo transversal. Su poblacion fue de 1500 usuarios externos, quienes
eran voluntarios del servicio militar, obteniendo asi una muestra de 108 usuarios, a
quienes escogieron mediante el muestreo probabilistico. La encuesta fue la técnica
utilizada, aplicando dos cuestionarios, los que estaban validados a través del Alfa de
Cronbach, con una fiabilidad de 0. 928. Los resultados obtenidos fueron de 56.8% de
satisfaccion en los usuarios, frente al 43.2% de usuarios insatisfechos. Concluyendo asi
que los usuarios externos de la Marina de Guerra del Pera se encontraban satisfechos con

respecto a la calidad de atencion brindada en su hospital (22).

Diaz J, (Pera, 2017). Tuvo como objetivo general en su estudio "Mostrar como la
implementacion de la Gestion por procesos mejora la calidad de la atencion al paciente
en el Hogar de la Madre". El estudio fue aplicado descriptivo - pre experimental, ya que
se aplicd un pre y post test, con un enfoque cuantitativo, de corte transversal. Se muestreo
222 usuarios y la encuesta fue la técnica seleccionada, SERVQUAL modificado fue el

cuestionario que se utilizd. Obteniendo resultados en el pre-test en donde el 76,13% se
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mostraba insatisfecho, el 23,87% satisfecho y en el pos-test 29,28% Insatisfecho mientras
que el 70,72% satisfecho. Concluyendo al finalizar la investigacion que existid una
diferencia entre la calidad de atencién al aplicar un test previo y luego de haber
implementado la gestion por procesos, un test posterior, permitiendo la mejora continua
con el desarrollo de una buena planificacion, disefio e implementacion (23).

Condori R, (Perti, 2017). Tuvo como objetivo en su estudio "Mostrar la relacion que
existe entre la gestion logistica hospitalaria y la calidad de atencion en el Hospital Santa
Rosa de Pueblo Libre". Su estudio utiliz6 el método descriptivo - no experimental, de
tipo correlacional, con un corte transversal. No se utiliz6 muestreo probabilistico, ya que
consideraron a toda la poblacion que acudid a atenderse en el mencionado
establecimiento de salud. Utilizd como instrumento la encuesta, aplicando dos
cuestionarios, uno para cada variable. Se obtuvieron resultados con un coeficiente de
correlacion de 0.758, en donde la variable gestion logistica alcanzd el punto mas alto en
el rubro de deficiente con 46.7% y la variable calidad tuvo 55.7% en el rubro de
deficiente. Concluyendo que hay relacion directa entre ambas variables dependiente e

independiente, gestion logistica y calidad de atencion respectivamente (24).

Fernandez V, (Peru, 2017). En su investigacion su objetivo general fue "Elaborar un
modelo de gestion, para mejorar la calidad de atencion del servicio de emergencia y
hospitalizacion del Hospital Maria Auxiliadora- Rodriguez de Mendoza". Utiliz6 el
método descriptivo y propositivo, con enfoque cuantitativo. Tuvo una muestra de 81
pacientes, quienes también fueron el total de la poblacion. La técnica que utilizo fue la

encuesta, y el cuestionario SERVQUAL, validado por el MINSA fue el seleccionado.
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Los resultados fueron que el 2.5% indic6 que la calidad de atencion es aceptable, mientras
que el 97.5% indic6 que se encuentra por mejorar. Concluyendo que la calidad de
atencion en los servicios de hospitalizacion y emergencia del hospital Maria Auxiliadora
era deficiente por lo que se tuvo que disefiar un modelo de gestion que estuviera basado
en procesos para mejorar la calidad de atencidn a los usuarios de ambos servicios (25).

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Variable Gestion de Procesos Misionales

2.2.1.1 Definicion de Gestion por Procesos

Es un vistazo distinto de lo que se concibe como una organizacion clésica,
en las que antiguamente se tenia como prioridad la vision del cliente, por
encima de los procesos que los rigen principalmente. Estos procesos
deben encontrarse estructurados y tener un cimiento en la mejora del
propio organismo. Es la vision, pero también la herramienta que sirve
para modelar el flujo de trabajo, haciéndolo més eficaz y eficiente,
adaptandose asi a los requerimientos de sus clientes. Los procesos antes

mencionados se dividen en tres: Estratégicos, Clave o Misionales y de

apoyo (6).

2.2.1.2 Definicion de Procesos

Son una serie de actividades que tiene como fin la produccion de un valor.
Estas actividades son realizadas cuando se requiere obtener un resultado,

y al conjunto de estos procesos se les denomina sistema (6).
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2.2.1.3 Definicion de Procesos Misionales

Estos se encuentran relacionados con la realizacion de un producto o la
prestacion directa de un servicio. Se denominan "clave" por la
importancia que tiene dentro de la cadena de valor de una institucién y su

relacion directa con el cliente (6)

2.2.1.4 Procesos Misionales en el ambito de la salud

Con el fin de reconocer los procesos que pertenezcan al ambito de la

salud, se debe tener en cuenta las funciones destinadas al sector y su

vinculacién con cada uno de los procesos. Identificaindose las funciones

correspondientes a los procesos operativos o misionales.

e Formulacién y aplicacion del marco legal normativo

e Mejoramiento de la situacion de salud / proteccion y promocion de la
salud.

¢ Diseflo e implementacion del Modelo de Atencion de Salud.

e Fortalecimiento de las FESP, en el nivel regional y nacional (6).

2.2.1.5 Relacion de los Procesos Misionales con los productos y

objetivos del sector salud

e Formulacion y aplicacién del marco legal normativo: Es relevante
porque ayuda en la produccion del marco legal y normativo en salud.

Tiene como objetivo abordar temas prioritarios y complementarios que
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verifiquen la ausencia de vacios que puedan menoscabar la salud
publica (6).

e Mejoramiento de la situacion de salud / proteccion y promocion de
la salud: Se encuentra relacionado con las expectativas de la poblacioén
y de los organismos ligados a la salud. Buscando el mejoramiento del
sector, el cual se expresa en la igualdad y en el derecho a la salud (6)

¢ Diseiio e implementacion del Modelo de Atencion de Salud: Muchas
veces suele causar mayor interés, por relacionarse con un tema tan
sensible, como es lo concerniente al tratamiento de las enfermedades.
No obstante, debe vincularse también con temas referentes al
aseguramiento universal y al derecho que tiene todo ciudadano a una
atencion de salud eficiente, calida y equitativa (6).

e Fortalecimiento de las FESP, en el nivel regional y nacional: Entre
las "funciones esenciales de la salud publica" (FESP), se encuentran las
de investigar y controlar riesgos; promover la salud; que los ciudadanos

participen; el proponer politicas y planificacion institucional (6).

2.2.2 Variable calidad de atencion

2.2.2.1 Definicion de calidad

Engloba todas aquellas cualidades y atributos de un bien o servicio que
tiene como base principal, brindar satisfaccion de un requerimiento y
expectativa del consumidor de dicho servicio, cumpliendo asi con todas

las indicaciones para lo que fue creado. Este concepto ha ido cambiando
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a través del tiempo, hasta transformarse en una gestion para la mejora
continua de cualquier organismo y en toda la estructura del mismo, y que

a su vez impacta a todo el grupo humano y a todos los procesos (26).

2.2.2.2 Calidad de atencion en salud

Hay muchos conceptos que involucran a la calidad con los servicios en el
area de la salud. Estos van a variar, dependiendo de la perspectiva de la
persona que se encuentre involucrada, dandole asi diferentes niveles de
importancia. Por ejemplo, el usuario de este servicio buscara que la
atencion sea oportuna y calida, que los ambientes se encuentren limpios
y sobre todo pondra énfasis en la reputacion del personal que lo atendera,
determinado asi los estdndares de calidad. Sin embargo, para la persona
que brinda la atencion, sin quitarle importancia a lo dicho anteriormente,
esta evaluacion tendra como base aspectos muchos mas cientificos,
técnicos y tecnoldgicos, que se encuentren presentes en toda la atencion.
Entre ellos podemos nombrar a la tecnologia disponible. Para la persona
que costea el servicio, es muy importante la relacion entre el costo y la
efectividad para recuperar su bienestar. Todo lo mencionado demuestra
que la calidad no depende de un solo atributo, sino de otras caracteristicas,
que van a variar de la perspectiva y de la funcion que cumpla la persona

en el proceso (27)

2.2.2.3 Modelos de la calidad en la atencion de la salud

Los modelos mas reconocidos en cuanto a calidad son los siguientes.
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e Modelos ISO: Lleva ese nombre por sus siglas en inglés "International
Organization for Standarization". Estas normas se han ido ampliando
a diversas actividades, en las que incluidas la gestioén de la calidad.
En lo concerniente al ambito de salud, se han realizado adaptaciones
de los diversos servicios, dando énfasis al area de terminologias. Este
sistema, puede resultar satisfactorio sobre todo en aquellos
establecimientos donde su servicio es mondtono (28).

e Modelo JCAHOE: Por sus iniciales en inglés "Joint Comission on
Acreditation of Health Care Organizacion". Fundada en el afio 1951
por acuerdo de diversas instituciones de salud norteamericanas. Tiene
un funcionamiento similar a las normas ISO, pero este se aboca
exclusivamente al &mbito de la salud. Elaborando planes enfocados a
mejorar continuamente y la capacitacion de los profesionales
sanitarios. En el afio 2012, se cred una sede en Bogota, Colombia, con
la finalidad de consolidad el sistema de salud latinoamericano (28)

e Modelo EFQM: Su ideologia es conseguir la excelencia a través de
una valoracion constante de todos los indicadores propuestos, por tal
razon no tienen estandares. Se utiliza en paises europeos, siendo
también aceptado en paises de América Latina. Tiene niveles en los
que se incluyen herramientas para controlar, dinamizar y ejecutar

tareas que ayuden en la mejora continua del sistema sanitario (28)

2.2.2.4 Dimensiones de la calidad en la atencion
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Para cumplir con las expectativas de todas las partes involucradas en el

proceso de atencidn, la calidad en salud debe alcanzar niveles minimos de

satisfaccion, por lo que abarcara las siguientes dimensiones:

Efectividad: Esta dimension comprende diferentes caracteristicas
como el conocimiento y la experticia del profesional que brindara la
atencion, asi como también de su habilidad para interaccionar con el
usuario y con su entorno. Este también incluye la base cientifica, la
tecnologia, la buena practica en el trato del paciente y el seguimiento
de los protocolos para la actuacion y tratamiento de la enfermedad.
(29).

Oportunidad: Tiene como base la calidad, a la cual se refiere el
usuario cuando recibe una excelente y oportuna atencion, sea cual sea
su dolencia y el tipo de terapia que vaya a recibir (29).

Seguridad: Todo procedimiento asistencial, sin importar si este es de
prevencion, para un diagnostico o de terapia, debe realizarse sin
ocasionar nuevas lesiones. Cifiéndose a todas las medidas posibles de
seguridad para no ocasionar dafios colaterales, extras a su enfermedad
inicial (29).

Eficiencia: Esta dimension se refiere a la atencion que se brinda de
manera precisa, en el momento que se necesita, con el menor precio
posible y utilizando todos los recursos que se encuentran disponibles.

Otro hecho importante que incluye es el perfeccionamiento en la
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utilizacion de los recursos, el suministro y el tiempo de trabajo que
emplea el profesional de la salud (29)

e Equidad: Ningtn tipo de atributo como la raza, el sexo, la ideologia
religiosa o politica, ubicacion geografica y estatus social o econémico
pueden ser razoén para menoscabar o tratar de manera desigual a un
paciente y mucho menos afectar el esfuerzo que se realiza para dar
respuesta a su problema de salud. Esto debe realizarse en toda ocasion,
sin excepcidn alguna, consiguiendo para todas las personas la misma

efectividad, seguridad, oportunidad y eficiencia (29).

2.3 Formulacion de hipoétesis

2.3.1 Hipotesis general
Existe relacion entre la gestion de procesos misionales y calidad de atencion

en los usuarios del CENEX del hospital regional de Ica 2022.

2.3.2 Hipotesis especificas

¢ Existe relacion entre la gestion ambulatoria y la calidad de atencién en los
usuarios del CENEX del hospital regional de Ica 2022.

e Existe relacion entre la gestion diagnostica y la calidad de atencion en los
usuarios del CENEX del hospital regional de Ica-2022.

e Existe relacion entre la gestion terapéutica y la calidad de atencion en los

usuarios del CENEX del hospital regional de Ica 2022.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1

Método de la investigacion
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El método utilizado fue el hipotético-deductivo, puesto que se realizdé observaciones
de un problema particular. Esto llevo a un proceso de inducciéon que inicia en el
problema para luego formular una Hipotesis que se valido a través de un razonamiento

deductivo (30).

3.2 Enfoque de la investigacion
Segun el enfoque que se tiene, este es un estudio cuantitativo porque me permitid
analizar y procesar todos los datos obtenidos de acuerdo a las variables establecidas.

Obteniendo una interpretacion precisa y objetiva de los resultados correspondientes

(31).

33 Tipo de investigacion
La investigacion que se realizd6 fue aplicada, ya que se ha buscado producir
conocimientos aplicandolos directamente a los problemas generados por los bajos

estandares de calidad de atencién en el sistema sanitario de nuestro pais (32).

34 Diseiio de la investigacion
El disefio fue observacional: transversal porque no se controlaron ni se pudo
manipular las variables y los datos fueron compilados en un momento dado de la

investigacion (33).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
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La poblacion estuvo conformada por los pacientes que acudieron al area de consulta

externa del CENEX, siendo un total de 88.

Criterios de inclusion:

o Pacientes mayores de 18 afios.
J Familiar u acompafiante del usuario externo que conozca el servicio o haya

sido atendido anteriormente en el mismo.

Criterios de Exclusion:

o Pacientes que no estén en pleno uso de sus facultades mentales.
. Pacientes que no quiera participar.
Muestra

La muestra que se utilizé fue no censal y estuvo constituido por los usuarios que
acudieron a atenderse en el area de consultorio externo. Se calculd mediante la

siguiente formula de poblacion finita:

n= N*Zzp*q

d2*(N-1) + Z?p*q

Donde:
N= total de la poblacién

7’=1.967, ya que la seguridad a utilizar sera del 95%
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p= proporcion esperada, se utilizara 50% (34).

q=1-p

d= precision, que sera del 3%

n= 88x1.96°x0.50x0.50

0.03%x (88-1) +1.96?x0.50x0.50

n=81

La muestra total estuvo conformada por 81 usuarios del CENEX del hospital regional

de Ica.
Muestreo

El muestreo utilizado fue por conveniencia, por ser un grupo reducido.
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3.6 Variables y operacionalizacion

VARIABLE 1: GESTION DE PROCESOS MISIONALES

Definicion Operacional: Es la opinién del usuario sobre las dimensiones de atencion ambulatoria, atencién diagnostica y atencion

terapéutica de la variable. Sigue el criterio para valoracion utilizando la escala de likert del 1 al 5, donde 1 es el puntaje mas bajo y 5

el mas alto.

Tabla N°1: Matriz operacional de la variable 1

DIMENSION INDICADORES ESCALA DE ESCALA
MEDICION VALORATIVA
(El servicio cuenta con un flujograma de atencion (esquema Totalmente en
que representa los pasos a seguir durante la atencién)? desacuerdo
(Durante su atencion, los procedimientos clinicos realizados En desacuerdo
GESTION AMBULATORIA | por el personal de salud han sido planificados y organizados? Ordinal

(Pudo Ud. identificar a los profesionales responsables que
intervinieron en estos procedimientos?

Cree Ud. ;Qué el personal ha puesto en funcionamiento
planes para mejorar la atencion?

Ni en acuerdo/ni de
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo
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DIMENSION

GESTION DIAGNOSTICA

INDICADORES

Cree Ud. ;Qué el servicio cuenta con los recursos necesarios

para brindar una buena atencion?

Cree Ud. ;Qué los servicios y diagnodsticos que realiza el
8

personal son seguros y oportunos?

Cree Ud. ;Qué el personal se encuentra capacitado para

brindar un servicio confiable?

Cree Ud. ;Qué la informacién brindada por los profesionales

es acertada?

ESCALA DE
MEDICION

ESCALA
VALORATIVA
Totalmente en

desacuerdo
En desacuerdo

Ordinal
Ni en acuerdo/ni de

desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de

acuerdo
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DIMENSION

GESTION DEL SOPORTE
TERAPEUTICO

INDICADORES

(Se cuenta con el stock de medicinas y materiales adecuado?

Cree Ud. ;Qué el personal le brinda el soporte necesario para
que pueda tomar su tratamiento farmacologico de forma

segura?

ESCALA DE ESCALA
MEDICION VALORATIVA
Totalmente en

desacuerdo
En desacuerdo

Ordinal
Ni en acuerdo/ni de

desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de

acuerdo
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VARIABLE 2: CALIDAD DE ATENCION

Definicion Operacional: Es la expectativa y perspectiva del usuario sobre las dimensiones, humana, técnica y del entorno. Sigue el

criterio para valoracion utilizando la escala de likert del 1 al 7, donde 1 es el puntaje mas bajo y 7 el mas alto.

Tabla N°2: Matriz operacional de la variable 2

DIMENSION

HUMANA

INDICADORES

[ Se respet6 su privacidad durante su atencion en el consultorio? (34)
(El médico que le atendid le inspir6 confianza? (34)
(El personal de consulta externa le trat6 con amabilidad, respeto y paciencia? (34)

(El médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema de salud? (34)

(Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brindd sobre su problema de
salud o resultado de su atencion? (34)

(Usted comprendi6 la explicacion que le brind6 el médico sobre el tratamiento que
recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos? (34)

(Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brind6 sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran? (34)

ESCALA DE
MEDICION

Ordinal

ESCALA
VALORATIVA

Totalmente en
desacuerdo

Muy en desacuerdo
En desacuerdo

Ni en desacuerdo/ni
de acuerdo

De acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo
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DIMENSION

TECNICA

INDICADORES

(El personal de informes le orientd y explicd de manera clara y adecuada sobre
los pasos o tramites para la atencion en consulta externa? (34)

(Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad? (34)

(Su atencion se realizé respetando la programacion y el orden de llegada? (34)
(Su historia clinica se encontré disponible para su atencion? (34)

(La atencién en caja o en el modulo de admision del SIS fue rapida? (34)

(La atencidn para tomarse analisis de laboratorio fue rapida? (34)

(La atencidn para tomarse analisis radiologicos fue rapida? (34)

(La atencion en farmacia fue rapida? (34)

(El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el problema
de salud por el cual fue atendido? (34)

(El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud? (34)

(El médico le atendi6 en el horario programado? (34)

ESCALA DE

MEDICION

Ordinal

ESCALA
VALORATIVA

Totalmente en

desacuerdo
Muy en desacuerdo
En desacuerdo

Ni en desacuerdo/ni

de acuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de

acuerdo
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DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE ESCALA
MEDICION VALORATIVA

ENTORNO

[Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los
pacientes? (34)

(La consulta externa cont6 con personal para informar y orientar a los
pacientes? (34)

[ Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios
para su atencion? (34)

(El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron comodos?
(34)

Totalmente en
desacuerdo

Muy en desacuerdo
Ordinal En desacuerdo

Ni en desacuerdo/ni
de acuerdo

De acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
En la investigacion se utilizo la técnica de la encuesta, al permitir obtener la
informacion de una manera eficaz y eficiente. Para ello, se aplicé 2
instrumentos, explicandoles la importancia de responder, con veracidad y
precision.
Ambos cuestionarios, se aplicaron en los usuarios del CENEX, exceptuando
a aquellos que no quisieron participar.
3.7.2 Descripcion de instrumentos
El instrumento que se utilizé fue el cuestionario. Se utilizaron 2, uno para cada
variable de estudio.
El cuestionario que valord la variable 1: Gestion de procesos misionales
consta de 10 preguntas, que incluyen las dimensiones de atencion ambulatoria,
atencion diagnodstica y atencion terapéutica. Cada pregunta se valord con las
siguientes alternativas totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de
acuerdo/ni en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo.
El segundo instrumento fue el cuestionario SERVQUAL modificado, el cual
evaluo la variable 2: calidad de atencion, este se encuentra validado por el
MINSA con RM N° 527-2011, fue creado por Valerie A. Zeithaml, A.
Parasuraman y Leonard L. Berry mide la calidad de atencién a través de la
satisfaccion del usuario, utilizando dos enfoques distintos: Expectativas y
Percepciones. Cada uno cuenta con 22 items. Utiliza la escala de Likert de 1

al 7 donde 1 representa el puntaje mas bajo y 7 la mas alta. Se ha establecido

32



que 1=totalmente en desacuerdo, 2=muy en desacuerdo, 3= en desacuerdo,
4=ni de acuerdo/ni en desacuerdo, 5= de acuerdo, 6= muy de acuerdo y
7=totalmente de acuerdo. (34).

3.7.3 Validacion de instrumentos

Para la validacion del instrumento de “Gestion de procesos misionales”, el
cual ha sido elaborado por la autora de la presente investigacion. Se han
consideraron las caracteristicas culturales mas resaltantes de la poblacion a la
cual se aplicara. Utilizdndose un tiempo méaximo de 15 minutos para su

aplicacion.

A)Validacion del contenido: Su validez ha sido comprobada a través del
Juicio de 5 expertos, los cuales cuentan con confirmada experiencia y
capacidad en temas de gestion en salud para valorar la pertinencia,
relevancia y claridad de las preguntas.

B) Validacion del constructo: Se realizé un estudio confirmatorio resultando
3 dimensiones. Entre las que encontramos:

DIMENSION 1: Atencién ambulatoria, correspondiente al ftem 1 al 4
DIMENSION 2: Atencién diagnostica, correspondiente al ftem 5 al 8

DIMENSION 3: Atencion terapéutica, correspondiente al ftem 9 al 10.
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Tabla N°3: Resultado del juicio de expertos

GESTION DE PROCESOS MISIONALES

CRITERIOS P-Value Concl
Bimon
1. Pertinencia 0.031 (<0.05)
2. Relevancia 0.031 (<0.05)
3. Claridad 0.031 (<0.05)

Fuente: Software IBM SPSS 26.0

HIPOTESIS ESTADISTICA

HO: No existe concordancia entre los jueces

H1: Existe concordancia entre los jueces

CRITERIO DE DECISION:

Se rechaza la HO si P<Valor 0.05, caso contrario se acepta la HO
CONCLUSION:

La proporcion de criterios aceptados por el juez 1, 2, 3, 4 y 5 para el
instrumento presentado es <0.05, por lo que podemos decir que se rechaza la

HO.

La validacion del instrumento “SERVQUAL modificado”. Fue realizado a
través de un estudio observacional, descriptivo y transversal, en un hospital del
sector publico, Incorporandose en su constructo las exigencias requeridas en
calidad de atencion de los usuarios de los servicios de salud durante el proceso

de atencion en consulta externa, emergencia y hospitalizacion. El cual consto
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de tres fases: La elaboracion de las encuestas, validacion y confiabilidad y por

ultimo se aplicacion de las encuestas (35).

“La validacion del constructo mostré una medida de adecuacion de KMO de
0,975 en la consulta externa y 0,957 en emergencia. La Prueba de esfericidad
de Bartlett para ambas encuestas mostr6 un valor significativo (p <0,001). Los
5 componentes o dimensiones de la calidad: fiabilidad (F), capacidad de
respuesta (CR), seguridad (S), empatia (E) y aspectos tangibles (T), explicaron
el 88,9 y 92,5% de la varianza de las 22 preguntas de las encuestas en consulta
externa y emergencia respectivamente”. Esta validacion fue ratificada en el
documento técnico emitido por el Ministerio de salud para la valoracién de la
satisfaccion de los usuarios en un establecimiento de salud con RM N° 527-

2011 (35).

3.7.4 Confiabilidad de instrumentos

Se determind la confiabilidad del instrumento ‘“gestion de procesos
misionales” a través de una prueba piloto, realizada a 10 usuarios de salud del
centro de excelencia del hospital regional de Ica. Se procesaron los datos
mediante el programa SPSS en su version 2019. Obteniéndose una alta

confiabilidad (Ruiz Bolivar 2002 y Pallella y Martins (2003) (36).

35



Tabla N°4: Resultado de alfa de Cronbach

INSTRUMENTO ALFA DE
CRONBACH
DIMENSION 1: 0.93

Gestion ambulatoria
DIMENSION 2: 0.22
Gestion diagnostica
DIMENSION 3: 0.48
Gestion terapéutica
TOTAL 0.70
Fuente: Software IBM SPSS 26.0

La confiabilidad del instrumento SERVQUAL se establecid6 mediante una
prueba piloto realizada en 40 usuarios de consulta externa de un hospital
publico, utilizandose el coeficiente alfa de Cronbach para ello. Se podia
interpretar como buena confiabilidad a valores > 0,7. Obteniéndose un

resultado final de 0.98. Concluyéndose que es altamente confiable (35).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos se recogieron mediante los instrumentos antes mencionados y fueron
procesados utilizando el programa estadistico SPSS en su tltima versién 26.0 del
ano 2019, luego en base a la informacién procesada se procedio al analisis del

mismo, expresando los datos en porcentajes de acuerdo a cada variable.

Se utilizo el estadistico de Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribucion

(normal o no normal) y de acuerdo a ello se establecio el uso del coeficiente de
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correlacion de Rho Spearman para el contraste de la hipotesis, ya que los datos

fueron no normales.

3.9 Aspectos éticos

El presente estudio se ajusta a las normas internacionales como la declaracion
Helsinki — Seul 2008, la declaracion de Bioética y derechos humanos - UNESCO
2005 y normas nacionales, Ley que establece los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud (Ley N° 29414), Ley de proteccion de los datos personales
(Ley N° 29733) sobre investigacion principalmente, para lo cual se envio la
informacion y documentacion necesaria a todas aquellas instituciones que se

encontraron relacionadas con la presente.

Para ello, se pidio el respectivo consentimiento informado de los usuarios que
formaron parte de la muestra, protegiendo su identidad desde el inicio de la
recoleccion de los datos. También se realizo la codificacion de cada cuestionario

para cumplir con la confidencialidad y el anonimato.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivos de resultados

Tabla N°S: Variable 1 Gestion de procesos misionales

Gestion de Procesos Frecuen  Porcent Porcentaje  Porcentaje

Misionales cia aje valido acumulado

Vilido MALA 26 32,1 32,1 32,1
REGULAR 42 51,9 51,9 84,0
BUENA 13 16,0 16,0 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Software IBM SPSS 26.0

En el centro de excelencia del hospital regional de Ica, los usuarios perciben
que la gestion de procesos misionales es mala en un 32.1%, regular 51.9% y
buena en 16%.

Grafico N°1: Variable 1 Gestion de procesos misionales
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Tabla N° 6: Dimension 1 Gestion Ambulatoria

Porcentaje Porcentaje

Gestion Ambulatoria Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido MALA 25 30,9 30,9 30,9
REGULAR 42 51,8 51,8 82,7
BUENA 14 17,3 17,3 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Software IBM SPSS 26.0

En el centro de excelencia del hospital regional de Ica, los usuarios perciben
que la gestion ambulatoria es mala en un 30.9%, regular 51.8% y buena en
17.3%.

Grafico N°2: Dimension 1 Gestion ambulatoria
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Tabla N° 7: Dimension 2 Gestion Diagnostica

Porcentaje Porcentaje

Gestion Diagnostica  Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid MALA 26 32,1 32,1 32,1
0 REGULAR 43 53,1 53,1 85,2

BUENA 12 14,8 14,8 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Software IBM SPSS 26.0
En el centro de excelencia del hospital regional de Ica, los usuarios perciben que la

gestion diagndstica es mala en un 32.1%, regular en 53.1% y buena en un 14.8%.

Grafico N°3: Dimension 2: Gestion Diagnostica
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Tabla N° 8: Dimension 3 Gestion Terapéutica

Porcentaje Porcentaje
Gestion Terapéutica  Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido MALA 36 44.4 44.4 44.4
REGULAR 37 45,7 45,7 90,1
BUENA 8 9,9 9,9 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Software IBM SPSS 26.0
En el centro de excelencia del hospital regional de Ica, los usuarios perciben que la
gestion terapéutica es mala en un 44.4%, regular 45.7%, y buena en un 9.9%.

Grafico N°4: Dimension 3 Gestion Terapéutica
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Tabla N°9: Variable 2 Calidad de Atencion

Porcentaje Porcentaje

Calidad de Atencion  Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido MALA 24 29,6 29,6 29,6
REGULAR 33 40,8 40,8 70,4
BUENA 24 29,6 29,6 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Software IBM SPSS 26.0

En el centro de excelencia del hospital regional de Ica, los usuarios perciben que la

calidad de atencion es mala en un 29.6%, regular 40.8%, y buena en un 29.6%.

Grafico N°5: Variable 2 Calidad de Atencidon
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Tabla N°10: Dimension 1 Humana

Porcentaje Porcentaje

Humana Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido MALA 24 29,6 29,6 29,6
REGULAR 33 40,8 40,8 70,4
BUENA 24 29,6 29,6 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Software IBM SPSS 26.0
En el centro de excelencia del hospital regional de Ica, los usuarios perciben que la
atencion humana es mala en un 29.6%, regular 40.8%, y buena en un 29.6%.

Grafico N°6: Dimension 1 Humana
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Tabla N°11: Dimension 2 Técnica

Porcentaje Porcentaje

Técnica Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido MALA 34 42,0 42,0 42,0
REGULAR 22 27,2 27,2 69,2
BUENA 25 30,8 30,8 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Software IBM SPSS 26.0
En el centro de excelencia del hospital regional de Ica, los usuarios perciben que la
atencion técnica es mala en un 42.0%, regular 27.2%, y buena en un 30.8%.

Grafico N°7: Dimension 2 Técnica
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Tabla N°12: Dimension 3 Entorno

Porcentaje Porcentaje

Entorno Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido MALA 34 42,0 42,0 42,0
REGULAR 26 32,1 32,1 74,1
BUENA 21 25,9 25,9 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Software IBM SPSS 26.0
En el centro de excelencia del hospital regional de Ica, los usuarios perciben que el
entorno es malo en un 42%, regular 32.1%, y buena en un 25.9%.

Grafico N°8: Dimension 3 Entorno
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4.1.2 Prueba de hipdtesis

Contraste de hipdtesis general

HA: Existe relacion entre la gestion de procesos misionales y calidad de atencion

en los usuarios del CENEX del hospital regional de Ica 2022.

HO0: No existe relacion entre la gestion de procesos misionales y calidad de

atencion en los usuarios del CENEX del hospital regional de Ica 2022.

Tabla N°13: Relacion entre la gestion de procesos misionales y la calidad de

atencion
Gestion de Calidad de atencion TOTAL Rho Sp
procesos Alta Media Baja
misionales
N° % N° % N° % N° %
Buena 4 49% 8 9.9% 1 1.2% 13 16.0% 0968
r=0.
Regular 15 185% 17 21.0% 10 123% 42 51.9%
Mala 5 62% 8 99% 13 16.0% 26 32.1% 0.016
p=0.
TOTAL 24 29.6% 33 40.8% 24 29.6% 81 100.0%
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Correlaciones

Gestion de .
Calidad de
procesos )
. atencion
misionales
Rho de Spearman Coeficiente de 1,000 ,268"
Gestion de -
correlacion
procesos .
o Sig. (bilateral) . ,016
misionales
N 81 81
Coeficiente de ,268" 1,000
Calidad de correlacion
atencion  Sig. (bilateral) ,016
N 81 81
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Acepto Ha Acepto H Acepto Ha

-0.219 0 0.219 0.268

Fuente: Software IBM SPSS 26.0

Se observa mayor proporcion de baja calidad de atencidén, en usuarios que

percibieron que la gestion de procesos misionales es mala (16%), a su vez

predomina mayor proporcion de alta y media calidad de atencidn, en usuarios
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que percibieron que la gestion de procesos misionales es regular (18.5% y 21%

respectivamente).

La prueba de Rho de Spearman encontrd una relacion estadistica entre ambas
variables de estudio (p=0.016), comportandose de forma positiva (r = 0.268), es
decir que, a menor nivel de gestion de procesos misionales, menor serd el nivel
de calidad de atencion percibido en los usuarios. Por tanto, se acepta la hipotesis

alterna.

Contraste de hipotesis especifica

Primera hipétesis especifica:

HA: Existe relacion entre la gestion ambulatoria y la calidad de atencion en los

usuarios del CENEX del hospital regional de Ica 2022

HO: No existe relacion entre la gestion ambulatoria y la calidad de atencion en

los usuarios del CENEX del hospital regional de Ica 2022

Tabla N°14: Relacion entre la gestion ambulatoria y la calidad de atencion

Calidad de atencion TOTAL Rho Sp
Gestion Alta Media Baja
ambulatoria
N° % N° % N° % N° %

Buena 4 49% 9 11.1% 1 1.2% 14 17.3%
r=0.240

Regular 14 173% 18 222% 10 123% 42 51.8%
Mala 6 74% 6 T74% 13 16% 25 30.9% 0.031

TOTAL 24 29.6% 33 40.7% 24 29.6% 81 100.0%
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Correlaciones

Gestion Calidad de

Ambulatoria  atencidon

Rho de Spearman Gestion Cocficiente de 1,000 ,240"
Ambulatoria correlacion
Sig. (bilateral) . ,031
N 81 81
Calidad de  Coeficiente de ,240° 1,000
atencion correlacion
Sig. (bilateral) ,031
N 81 81

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Acepto Ha Acepto Acepto Ha

-0.219 0 0.219 0.240

Fuente: Software IBM SPSS 26.0

Interpretacion:

Se observa mayor proporcion de baja calidad de atencidén, en usuarios que
percibieron que la gestion ambulatoria es mala (16%), a su vez predomina mayor
proporcion de alta y media calidad de atencion, en usuarios que percibieron que

la gestion ambulatoria es regular (17.3% y 22.2% respectivamente).
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La prueba de Rho de Spearman encontrd una relacion estadistica entre ambas

variables de estudio (p=0.031), comportandose de forma positiva (r = 0.240), es

decir que, a menor nivel de gestion ambulatoria, menor serd el nivel de calidad

de atencion percibido en los usuarios. Por tanto, se acepta la hipdtesis alterna.

Segunda hipotesis especifica:

HA: Existe relacion entre la gestion diagnostica y la calidad de atencion en los

usuarios del CENEX del hospital regional de Ica 2022

HO: No existe relacion entre la gestion diagnostica y la calidad de atencién en los

usuarios del CENEX del hospital regional de Ica 2022

Tabla N°15: Relacion entre la gestion ambulatoria y la calidad de atencion

Calidad de atencion

TOTAL Rho Sp

Gestion Alta Media Baja
diagnostica
Ne % N° % N° % N° %
Buena 4 49% T 8.6% 1 1.2% 12 14.8%
r=0.246
Regular 15 185% 17 21.0% 11 13.6% 43 53.1%
Mala 5 62% 9 11.1% 12 148% 26 32.1%
p=0.027
TOTAL 24 29.6% 33 40.7% 24 29.6% 81 100.0%
Correlaciones
Gestion  Calidad de
diagnostica  atencion
Rho de Spearman Gestion Cocficiente de 1,000 ,246"
diagnostica  correlacion
Sig. (bilateral) . ,027
N 81 81
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Calidad de  Coeficiente de , 246" 1,000

atencion correlacion
Sig. (bilateral) ,027 .
N 81 81

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Acepto Ha Acepto H Acepto Ha

-0.219 0 0.219 0.246
Fuente: Software IBM SPSS 26.0

Interpretacion:

Se observa mayor proporcion de baja calidad de atencidén, en usuarios que
percibieron que la gestion diagndstica es mala (14.8%), a su vez predomina
mayor proporcion de alta y media calidad de atenciéon, en usuarios que

percibieron que la gestion diagnoéstica es regular (18.5% y 21% respectivamente).

La prueba de Rho de Spearman encontrd una relacion estadistica entre ambas
variables de estudio (p=0.027), comportandose de forma positiva (r = 0.246), es
decir que, a menor nivel de gestion diagnostica, menor serd el nivel de calidad de

atencion percibido en los usuarios. Por tanto, se acepta la hipotesis alterna.

Tercera hipotesis especifica:

HA: Existe relacion entre la gestion terapéutica y la calidad de atencion en los

usuarios del CENEX del hospital regional de Ica 2022
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HO: No existe relacion entre la gestion terapéutica y la calidad de atencion en los

usuarios del CENEX del hospital regional de Ica 2022

Tabla N°16: Relacion entre la gestion terapéutica y la calidad de atencion

Calidad de atencion

TOTAL Rho Sp

Gestion Alta Media Baja
terapéutica
N° % N° % N° % N° %
Buena 3 3.7% 4 4.9% 1 1.2% 8 9.9%
r=0.228

Regular 13 16.0% 16 19.8% 8 9.9% 37 45.7%

Mala 8 99% 13 16.0% 15 185% 36 44.4% 0.040
TOTAL 24 29.6% 33 40.7% 24 29.6% &1 100.0% '

Correlaciones

Gestion Calidad de

terapéutica  atencion

Rho de Spearman Gestion

terapéutica

Calidad de

atencion

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

1,000 ,228"

,040

81 81

228" 1,000
,040

81 81

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Acepto Ha Acepto Ha

-0.219 0 0.219 0.228
Fuente: Software IBM SPSS 26.0

Interpretacion:

Se observa mayor proporcion de baja calidad de atencidén, en usuarios que
percibieron que la gestion terapéutica es mala (18.5%), a su vez predomina mayor
proporcion de alta y media calidad de atencidn, en usuarios que percibieron que

la gestion terapéutica es regular (16% y 19.8% respectivamente).

La prueba de Rho de Spearman encontrd una relacion estadistica entre ambas
variables de estudio (p=0.040), comportandose de forma positiva (r = 0.228), es
decir que, a menor nivel de gestion terapéutica, menor sera el nivel de calidad de

atencion percibido en los usuarios. Por tanto, se acepta la hipotesis alterna.

4.1.3 Discusion de resultados

En los ultimos afios cuando se han estudiado los problemas presentes en el area
de la salud, uno de los factores que se menciona mas a menudo es la calidad con
la que las diferentes instituciones de salud brindan sus servicios, todo esto debido
a que se ha evidenciado que una atencion brindada de forma holistica origina
pacientes satisfechos y acorta estadisticas que disminuyen la morbilidad y

mortalidad en la poblacion (7).
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Es por ello que en estos dias satisfacer a los pacientes es uno de los temas mas
tratados en la gestion de los servicios de salud, pues la percepcion de los pacientes
representa una oportunidad tUnica de percibir la labor de los profesionales de la
salud y representa una ocasion donde se pueden mejorar procesos y plantear

estrategias que beneficien el cuidado del paciente (6).

Por consiguiente y de acuerdo a los objetivos planteados en el presente estudio,

procedo a la discusion de los resultados.

Objetivo General:

“Determinar la relacion entre gestion de procesos misionales y calidad de

atencion en los usuarios del CENEX del hospital regional de Ica-2022”.

Basandome en la investigacion realizada por Ruiz, et. Al. (2014) quienes
mencionan que los procesos misionales son propuestos para que se lleven cabo
acciones que permitan desplegar las politicas especificas de cada institucion

otorgando asi a los clientes un servicio de la mas alta calidad (37).

De acuerdo a los resultados encontrados se puede apreciar que en el CENEX del
Hospital Regional de Ica (HRI) del total de usuarios encuestados el 51.9% opina
que la gestion por procesos misionales es regular, el 32.1%, mala y solo el 16%
buena; lo que puede deberse al aumento en la afluencia de pacientes al haber
culminado la emergencia sanitaria por el COVID19, las moderadas medidas
implementadas por la institucion para mejorar el flujo de los pacientes, las largas

colas para agendar un cita y la poca disponibilidad de las mismas, ya que estas
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se agotan los primeros dias del mes, teniendo los pacientes que esperar hasta el

inicio del préximo mes para reservar una cita.

Estos resultados coinciden con los planteados por Conde (2019), en el estudio
que realizd y que tiene por titulo: “La gestion por procesos del personal
asistencial y la calidad de atencion del asegurado del centro de atencidon primaria
II Oscar Fernandez Dévila” quien encontr6 que de los 198 encuestados, el 51.4%
manifestd que los procesos operativos son regulares y el 48.6% piensa que es
bajo, concluyendo a su vez que la gestion por procesos se relaciona, con la
calidad de la atencion del “Centro de Atenciéon Oscar Fernandez Davila”,

conforme a la correlacion de Rho Spearman con una significancia de 0.000 (38).

La concordancia entre estos analisis llama a la reflexion para poder restituir e
incluso mejorar esta situacion, tomando en cuenta lo que menciona Hernandez,
et. Al. (2013), en el estudio realizado en Cuba para “Insertar la gestion por
procesos en instituciones hospitalarias”, podemos reforzar el concepto que al
incluir la gestion por procesos sobre todo los misionales centrandonos en la
mejora continua, perfecciondremos la gestion hospitalaria, incrementaremos el
nivel del servicio, la satisfaccion de los usuarios y por tltimo el comportamiento

de indicadores clave en el desempefio de los procesos (39).

Primer objetivo especifico:

“Determinar la relacion entre la gestion ambulatoria y la calidad de atencion

en los usuarios del CENEX del hospital regional de Ica 2022”.
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La gestion ambulatoria como parte del proceso misional contribuye directamente
en el rendimiento de los servicios de salud y en la satisfaccion de los usuarios.
Pero, ;A qué me refiero cuando hablo de esta dimension? Especificamente se
relaciona al flujo de los pacientes, a la distribuciéon de los consultorios y
ambientes por donde transitan y a la coordinacidon que existe entre los diferentes

niveles asistenciales del area.

En el presente estudio conforme a los resultados encontrados se puede apreciar
que en el CENEX del HRI del total de usuarios encuestados el 51.8% opina que

la gestion ambulatoria es regular, el 30.9%, mala y solo el 17.3% que es buena.

(Influyen estos factores en la calidad de atencién?

En la investigacion realizada por Cerda, et. Al. (2018) titulada “Indicadores para
mejorar la atencion a pacientes segun lean-seis-sigma: el caso del hospital
Gustavo Fricke (Chile)” hace énfasis en los tiempos de espera y las instalaciones
de las instituciones de salud como factores determinantes en la percepcion de

calidad de los pacientes (40).

Alarcon y Calderdn (2020) en su propuesta para gestionar los tiempos de espera
en un hospital de Madrid concluyeron que al ejecutar herramientas de calidad
como el Lean Service,, el Just in Time, los KPI’s y la metodologia Kaizen, se
alcanzan propuestas que reducen los tiempos de espera, consiguen que las
atenciones sean mas rapida por parte de los médicos dentro del consultorio,
estandarizan los tiempos de atencion y reducen los movimientos con un sistema

de flujogramas y letreros de sefializacion, permitiendo reducir los tiempos en su
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tercera parte y generando tiempos de espera mas cortos y por ende mayor

satisfaccion en los usuarios (41).

Segundo objetivo especifico:

“Determinar la relacion entre la gestion diagnostica y la calidad de atencion

en los usuarios del CENEX del hospital regional de Ica-2022”.

En la actualidad tanto el personal de salud como los pacientes somos conscientes
de la relevancia de conseguir el diagnostico correcto, para que los usuarios de los
servicios de salud reciban una terapia adecuada y oportuna.

Una gestion pertinente de la misma traerd muchas ventajas como son el
incrementar la tasa de éxito del tratamiento, disminuir secuelas ocasionadas por
las enfermedades y efectos adversos de las terapias, etc.

Al realizar esta investigacion se hallaron opiniones divididas de los pacientes,
sefialandola como regular el 53.1% de ellos, mala el 32.1%, y buena en un 14.8%.
En esta dimension se evaluaron aspectos como recursos, equipamiento,
capacitaciones, etc. Por lo que infiero que estas respuestas puedan deberse a la
falta de equipos como el espirdmetro que sirve para determinar los volumenes y
las capacidades del pulmén, ayudando en el diagnostico de enfermedades como
el asma o el EPOC o a la falta de programacion de procedimientos como la

fibrobroncoscopia, la cual permite al médico visualizar y explorar el arbol
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bronquial, asi como también tomar muestras de secreciones o tejidos para su
analisis.

Tercer objetivo especifico:

“Determinar la relacion entre la gestion terapéutica y la calidad de atencion

en los usuarios del CENEX del hospital regional de Ica-2022”.

Se ha valorado para esta dimension indicadores como abastecimiento de
medicamentos 'y soporte por parte del personal de salud para la
autoadministracion del mismo. También es importante hablar de la adherencia

terapéutica y de como interviene en el manejo de las diferentes patologias.

La adherencia, segiin la OMS es “el grado en que el cumplimiento de una persona
—ya sea tomar un medicamento, seguir un régimen alimenticio o ejecutar
cambios en el modo de vida— corresponde con las recomendaciones acordadas
de un prestador de asistencia sanitaria”. Convirtiéndose asi en un factor de gran
envergadura para el sistema sanitario y por ende para la calidad en la atencion

(42).

Los datos arrojados en este estudio nos indican que los usuarios perciben que la

gestion terapéutica es mala en un 44.4%, regular 45.7%, y buena en un 9.9%.
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Lifshitz (2007) nos advertia de la “importancia y complejidad de la adherencia
terapéutica”, indicandonos en su estudio la eficacia comprobada de los métodos

terapéuticos oportunos y su repercusion en el bienestar de los usuarios (43).

Para finalizar, se encontraron limitaciones en cuanto a la muestra trabajada, ya
que si bien los pacientes tienen dificultades para gestionar sus citas médicas esto
se debe a la reduccion en la programacion de pacientes por turno y médico,
habiéndose limitado en aproximadamente un 50%, todo esto ocasionado por la

contingencia sobre el COVID19.

Por estas razones la poblacion de usuarios se ha visto disminuida al igual que la
muestra, lo que me llevo a usar un muestreo por conveniencia y al ser este una
técnica no probabilistica y no aleatoria puede generar que la poblacion no sea

representa con precision.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RESULTADOS
5.1 Conclusiones

Se llegaron a llego a las siguientes conclusiones:

1. Existe relacion directa positiva entre la gestion de procesos misionales y la
calidad de atencion en los usuarios del CENEX del hospital regional de Ica
2022, el Rho = 0.268. Con un nivel de significancia 0.05. existe una relacion
estadistica significativamente alta (p <0.000).

2. Existe relacion alta entre la dimension gestion ambulatoria y la calidad de
atencion en los usuarios del CENEX del hospital regional de Ica 2022. Donde
el Rho =0.240. A un nivel de significancia 0.05. Con un nivel de significancia
0.05. existe una relacion estadistica significativamente alta (p <0.000).

3. Existe relacion directa positiva entre la dimension gestion diagnostica y la

calidad de atencién en los usuarios del CENEX del hospital regional de Ica
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2022. Donde el Rho = 0.246. Con un nivel de significancia 0.05. existe una
relacion estadistica significativamente alta (p <0.000).

4. Existe relacion directa entre la dimension gestion terapéutica y la calidad de
atencion en los usuarios del CENEX del hospital regional de Ica 2022. Siendo
el Rho = 0.228. Con un nivel de significancia 0.05. existe una relacion

estadistica significativamente alta (p <0.000).

5.2 Recomendaciones

1. Se sugiere capacitar al personal asistencial y administrativo con respecto a
como se deben gestionar los procesos para asi lograr que el trabajo sea mas
eficiente y se encuentre adaptado al grueso de necesidades que presenta cada
usuario.

2. Serecomienda poner en practica una propuesta de mejora en cuanto a gestion
de la calidad, el cual subsane las deficiencias internas y externas del hospital
regional de Ica y del servicio de CENEX optimizando asi los niveles de
satisfaccion del usuario.

3. Se sugiere que se lleven a cabo estudios que puedan influir en la correcta
distribucién de los procesos y en su desarrollo en base a la vision y mision del

hospital, lo que a su vez podrd adoctrinar al personal sobre la manera mas
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Optima de gestionarlos y a hacerlo conforme a la metodologia adecuada y con
el uso de las herramientas mas aptas.

4. Serecomienda utilizar y aplicar continuamente los instrumentos utilizados en
esta investigacion a fin de evaluar los procesos de gestion que se puedan ir
implementando el servicio del CENEX con el objetivo de mejorar la

satisfaccion del usuario.
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Anexo 1: Matriz de consisténcia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipadtesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General

(Cual es la relacion entre la gestion de
procesos misionales y calidad de atencion|
en los usuarios del Centro Neumologico
(CENEX) del hospital regional de Ica|
20227

Problemas Especificos

- ¢(Cual es la relacion entre la gestion
ambulatoria y la calidad de atencion en los
usuarios del CENEX del hospital regional|
de Ica 20227

- (Cual es la relacion entre la gestion
diagnostica y la calidad de atencion en los
usuarios del CENEX del hospital regional
de Ica 20227

- (Cual es la relacion entre la gestion
terapéutica y la calidad de atencion en los
usuarios del CENEX del hospital regional|
de Ica 20227

Objetivo General

de procesos misionales y calidad de
atencion en los usuarios del CENEX
del hospital regional de Ica-2022.
Objetivos Especificos

- Determinar la relacién entre la
gestion ambulatoria y la calidad de
atencion en los wusuarios del
CENEX del hospital regional de Ical
2022.

Determinar la relacion entre la
gestion diagnostica y la calidad de
atencion en los usuarios del
CENEX del hospital regional de Ica
2022.

Determinar la relacion entre la
gestion terapéutica y la calidad de
atencion en los wusuarios del
CENEX del hospital regional de Ica
2022.

Hipdtesis General

Determinar la relacion entre gestionExiste relacion entre la gestion de

procesos misionales y calidad de
atencion en los usuarios del CENEX
del hospital regional de Ica 2022.

Hipotesis Especifica

- Existe relacion entre la gestion
ambulatoria y la calidad de atencion|
en los usuarios del CENEX del
hospital regional de Ica 2022.

- Existe relacion entre la gestion
diagnostica y la calidad de atencion|
en los usuarios del CENEX del
hospital regional de Ica 2022.

- Existe relacion entre la gestion|
terapéutica y la calidad de atencion
en los usuarios del CENEX del
hospital regional de Ica 2022.

atencion

IDimensiones:
e Gestion ambulatoria
¢ Gestion diagnostica
e Gestion  de
terapéutico

IDimensiones:

Humana
Técnica
Entorno

Variable 1: Gestion de
procesos misionales

soporte

'Variable 2: Calidad en

Tipo de Investigacion

La investigacion que se realizo fue de|
tipo correlacional, ya que se busca
valorar el nivel de relacion entre las
ivariables  gestion de  procesos
misionales y calidad de atencion.

Método y disefio de la investigacion
El disefio fue no experimental:
transversal porque no se controlaron|
ni se manipularon las variables y los|
datos fueron compilados en un|
momento dado de la investigacion.

[Poblacion y Muestra

ILa poblacion estuvo conformada por
los pacientes que acudieron al area de
consulta externa del CENEX, siendo
un total de 88.

La muestra estuvo constituida por 81
los usuarios que acudieron a
atenderse en el area de consultorio
externo y el muestreo fue no censal,
[por conveniencia.
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INTRUMENTO DE LA VARIABLE GESTION DE PROCESOS
MISIONALES

Anexo 2: Instrumentos

DATOS PERSONALES SEXO: Masculino: ... Femenino: ... EDAD: ......... anos

CUESTIONARIO

En este cuestionario usted encontrard una serie de preguntas que me permitirdn conocer su opinion con respecto al tema estudiado. Lea cada una
de las preguntas y seleccione UNA de las cinco alternativas presentadas a continuacion, la que sea mas apropiada para Ud. Marque con un aspa

o cruz sobre la alternativa que corresponde su eleccion.
El tiempo méaximo de llenado es de 15 minutos, por favor trabaje con rapidez y asegurese de responder a TODAS las preguntas.

No

PREGUNTAS

TOTALMENTE
EN
DESACUERDO

EN
DESACUERDO

NI DE
ACUERDO/NI
EN
DESACUERDO

DE
ACUERDO

TOTALMENTE
DE ACUERDO

P1

(El servicio cuenta con un flujograma
de atencion (esquema que representa
los pasos a seguir durante la
atencion)?

P2

(Durante su atencion, los
procedimientos clinicos realizados
por el personal de salud han sido
planificados y organizados?

P3

(Pudo Ud. identificar a los
profesionales  responsables  que
intervinieron en estos
procedimientos?

P4

Cree Ud. /Qué el personal ha puesto
en funcionamiento planes para
mejorar la atencion?

P5

Cree Ud. ;Qué el servicio cuenta con
los recursos necesarios para brindar
una buena atencion?

P6

Cree Ud. ;Qué los servicios y
diagndsticos que realiza el personal
son seguros y oportunos?

P7

Cree Ud. ;Qué el personal se
encuentra capacitado para brindar un
servicio confiable?

P8

Cree Ud. ;Qué la informacion
brindada por los profesionales es
acertada?

P9

(Se cuenta con el stock de medicinas
y materiales adecuado?

P10

Cree Ud. ;Qué el personal le brinda
el soporte necesario para que pueda
tomar su tratamiento farmacologico
de forma segura?

RANGOS Y VALORES: Marque de acuerdo a la siguiente escala.

Totalmente en desacuerdo= 1, en desacuerdo=2, ni de acuerdo/ni en desacuerdo=3, de

acuerdo=4 y totalmente de acuerdo= 5.
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INTRUMENTO DE LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

SERVQUAL @9

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencién que espera
recibir en el servicio de Consulta Externa. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificacion y 7
como la mayor calificacion. Marque con un aspa o cruz sobre la alternativa que corresponde su eleccion.
El tiempo maximo de llenado es de 15 minutos, por favor trabaje con rapidez y asegurese de responder a TODAS las preguntas.

N° PREGUNTAS 1 |2 13 |45 |6 |7

1 E | Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa

2 E | Que la consulta con el médico se realice en el horario programado

3 E | Que la atencion se realice respetando la programacion y el orden de llegada

4 E Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para su atencion

5 E | Que sus citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad

6 E | Que la atencion en caja o en el modulo admision del Seguro Integral de Salud
(SIS) sea rapida

7 E | Que la atencion para tomarse analisis de laboratorio sea rapida

8 E Que la atencion para tomarse examenes radiologicos (radiografias, ecografias,
otros) sea rapida

9 E | Que la atencion en farmacia sea rapida

10 | E | Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

11 | E | Queel médico le realice un examen fisico completo y minucioso por el problema
de salud que motiva su atencioén

12 | E | Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud

13 | E | Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire confianza

14 | E Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto y paciencia

15 | E | Que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar su problema de
salud

16 | E | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el problema
de salud o resultado de la atencion

17 | E | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el
tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

18 | E | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los
procedimientos o andlisis que le realizaran

19 | E Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean adecuados para
orientar a los pacientes

20 | E Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar a los
pacientes y acompafantes

21 | E | Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y materiales necesarios
para su atencion

22 | E Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean comodos
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencion en el servicio de Consulta
Externa. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion. Marque
con un aspa o cruz sobre la alternativa que corresponde su eleccion.
El tiempo maximo de llenado es de 15 minutos, por favor trabaje con rapidez y asegurese de responder a TODAS las preguntas.

N° PREGUNTAS 1 |23 4|5 |67

1 | P | (Elpersonal de informes le orient6 y explicé de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa?

2 | P | ;Elmédico le atendid en el horario programado?

3 | P | ;Suatencion se realizo6 respetando la programacion y el orden de llegada?

4 | P | ;Suhistoria clinica se encontrd disponible para su atencion?

5 | P | (Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

6 | P | Laatencion en caja o en el modulo de admision del SIS fue rapida?

7 | P | ;Laatencidn para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

8 | P | ;Laatencion para tomarse examenes radioldgicos fue rapida?

9 |P | Laatenciéon en farmacia fue rapida?

10 | P | ;Se respetd su privacidad durante su atencion en el consultorio?

11 | P | (El médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?

12 | P | (El médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud?

13 | P | ;El médico que le atendio le inspird confianza?

14 | P | (El personal de consulta externa le tratd con amabilidad, respeto y
paciencia?

15 | P | (El médico que le atendié mostro interés en solucionar su problema de
salud?

16 | P | ;Usted comprendié la explicaciéon que el médico le brindd sobre su
problema de salud o resultado de su atencidon?

17 | P | ;Usted comprendio la explicacion que le brindd el médico sobre el
tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

18 | P | ;Usted comprendié la explicacion que el médico le brindd sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?

19 | P | ;Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los
pacientes?

20 | P | ;La consulta externa contd con personal para informar y orientar a los
pacientes?

21 | P | ;Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

22 | P | (El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron

cOmodos?

RANGOS Y VALORES: Marque de acuerdo a la siguiente escala.

Totalmente en desacuerdo= 1, muy en desacuerdo=2, en desacuerdo=3, ni de acuerdo/ni en

desacuerdo=4, de acuerdo=5, muy de acuerdo=6 y totalmente de acuerdo= 7.
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Anexo 3: Validez del instrumento

Juez 1
N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Variable 1: GESTION DE PROCESOS MISIONALES il
DIMENSION 1: Gestién Ambulatoria Si No Si No | Si [ Ne )
1 LEl servicio cuenta con un flujograma de atencién (esquema quel Y Y
representa los pasos a seguir durante la atenciéon)? ** R4
2 |¢Durante su atencién, los procedimientos clinicos realizados por el ; 2
de salud han sido planificados y organizados? bl x bl e
3 |¢Pudo Ud. identificar a los profesionales responsables que intervinieron| :
len estos p imientos? » X bod |
4 [Cree Ud. ;Qué el personal ha puesto en funcionamiento planes para % 8
mejorar la atencién? ¥ P
DIMENSION 2: Gestion Diagnéstica Si No Si No Si No
5 [Cree Ud. ;Qué el servicio cuenta con los recursos necesarios paral ) &
| prindar una buena atencion? X A 5
6 [Cree Ud. ;Qué los servicios y diagnésticos que realiza el personal son| .
seguros y oportunos? » N /Q &
7 [Cree Ud. ;Qué el personal se encuentra capacitado para brindar un| =
servicio confiable? i Y X i )
8 [Cree Ud. ;Qué la informacién brindada por los profesionales es| &
acertada? » » X
DIMENSION 3: Gestién Terapéutica Si No Si No Si No
09 | Se cuenta con el stock de v y materiales >? % X Y
10 [Cree Ud. ¢ Qué el personal le brinda el soporte necesario para que pueda T :
lomar su i far ico de forma segura? ¥ b x

Otervaciones ¢ PrOcinar si hay suficicmcen )

Oplowias e o badielad

Apticadie |

Apcilaton 3 oo bees

At juer s ulitador.

DN

1

]

Especialidad def s 2l ador

e

e

Notn Sularne

. - dhow mlevencis Casmit
e T n—

" gl fame ww

-t v Slewinnd s0g e o

\plicatde despuds de carregin | ]

il L b T T e—

Neo splicadie | |

de Dicicmmboe dcl 2020

M T S ————
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Juez 2

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Variable 1: GESTION DE PROCESOS MISIONALES
DIMENSION 1: Gestion Ambulatoria Si No Si No | Si | No
1 [(El servicio cuenta con un flujograma de atencnon (esquema que| X \
los pasos a seguir durante la atencnon)'i oy
2 LDurante su atencién, los procedimi i lizados por el P % X
| de salud han sido planificados y organizados? K
3 l,Pudo Ud. identificar a los profesionales que intervini P Y X
en estos procedimientos? £
4 [CreeUd. ;Qué el personal ha puesto en funcionamiento planes para > \/ Y
mejorar la atencién? ) /
DIMENSION 2: Gestién Diagnéstica Si No Si No | Si | No
5 [Cree Ud. ;Qué el servicio cuenta con los recursos necesarios para N y
brindar una buena atencion? >/ 4 !
6 [Cree Ud. ;Qué los servicios y diagnosticos que realiza el personal son| N \(\
sequros y oportunos? - s
7 [Cree Ud. ;Qué el personal se encuentra capacitado para brindar un| % V4 \
servicio confiable? / X
8 [Cree Ud. ;Qué la informacién brindada por los profesionales es "/ \‘ ,
acertada? / / A
DIMENSION 3: Gestion Terapéutica Si No Si No | Si | No
09 |, Se cuenta con el stock de medicinas y materiales adecuado? Vi N
/ N
10 [CreeUd. ;Qué el personal le brinda el soporte necesario para que puedal - P )(‘
tomar su jento f; logico de forma segura? \ b -

Otoery ackanes (precisar s by seficbescia)

Opiaiin de aplicalalidaad:  Aplicadle | ApScaliie dospats de corregir | |

Apcibdan v soembdens fal juu valdadhwr
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Fapectadalad det valifadar:

R et A L R TR Ty

B i e et e e A T

lardtod S omunts e £ bodhad sguen o cmevsate M om0 comcien
b ) dema

A e S e s s T

. — - ———

No aplicade | )

de Dxchomber del 2029

Favns et £ mpenty Wisamavie

.‘.\’ Torres Chasg
© M0N0 SEUNOL
- :‘l' RNE. V26
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Juez 3

Ne

DIMENSIONES / items

Pertinencia

Relevancia

2

Cla

ridad’

Sugerencias

Variable 1: GESTION DE PROCESOS MISIONALES

DIMENSION 1: Gestién Ambulatoria

Si

No

No

Si

No

representa los pasos a seguir durante la atencion)?

LEl servicio cuenta con un flujograma de atencion (esquema que| .

¢ Durante su atencién, los procedimientos clinicos realizados por el

| de salud han sido planificados y organizados?

. Pudo Ud. identificar a los profesionales responsables que intervinieron
en estos procedimientos?

a0 W

Cree Ud. ¢ Qué el personal ha puesto en funcionamiento planes para
imejorar la atencion?

XXX %

<< N

DIMENSION 2: Gestion Diagnéstica

No

No

Cree Ud. ;Qué el servicio cuenta con los recursos necesarios paraj
brindar una buena atencion?

Cree Ud. ¢ Qué los servicios y diagnésticos que realiza el personal son|
lseguros y oportunos?

Cree Ud. ;/Qué el personal se encuentra capacitado para brindar un|
servicio confiable?

® 9| & W

Cree Ud. ;Qué la informacion brindada por los profesionales es|
acertada?

S <

DIMENSION 3: Gestién Terapéutica

] FaSll a0 IR oS

No

»

No

09

. Se cuenta con el stock de medicinas y materiales adecuado?

10

Cree Ud. ; Qué el personal le brinda el soporte necesario para que pueda|

tomar su tratamiento farmacoldgico de forma segura?

&y

S| x| 2} | o x| gl <| %] 2

==

Olservacones (prechar & hay ssfichoncha )

Oypeaniin de apticalalidmt:  Aplicabde | |

Apelliden y mombres det jues s albdader
DN . ’
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Juez 4

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Variable 1: GESTION DE PROCESOS MISIONALES S
DIMENSION 1: Gestion Ambulatoria Si No Si No | Si | No
1 |El servicio cuenta con un flujograma de atencion (esquema que :
representa los pasos a seguir durante la atencion)? % X X
2 | Durante su los proced s clinicos realizados por el
nal de salud han sido planificados y organizados? " X X
3 |4Pudo Ud. identificar a los profesionales responsables que intervinieron| X X
en estos procedimientos? X
4 [CreeUd. ;Qué el personal ha puesto en funcionamiento planes para X 2
mejorar la atencién? X / X
DIMENSION 2: Gestién Diagnéstica Si No Si No | Si | No
5 [Cree Ud. ;Qué el servicio cuenta con los recursos necesarios para X
brindar una buena atencion? X X
6 [Cree Ud. ;Qué los servicios y diagnosticos que realiza el personal son| ) )
seguros y oportunos? X X X
7 [Cree Ud. ;Qué el personal se encuentra capacitado para brindar un| X ,
iservicio confiable? / X X
8 [(Cree Ud. ;Qué la informacion brindada por los profesionales es
acertada? X X X
DIMENSION 3: Gestién Terapéutica Si No Si No | Si | No
09 |;Se cuenta con el stock de medicinas y materiales adecuado? : X i
)( /
10 [Cree Ud. ;Qué el personal le brinda el soporte necesario para que puedal X 2
tomar su jento farmacologico de forma segura? X 7 X
Obzervaciones (p si hay suficiencia): sugi i los bios segan orientacion
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ 1 No aplicable [ ]
Apellidos y b del juez validador. Dr; PINO ARANA ISABEL

DNI: 21561683

E ialidad del validad
Mg. Salud publica
Dr. En medio ambi vd 11 ibl

Pertinencia: El item corresponde al comcepto tedrico formalado.
*Relevancia: £l item ¢s apropiado para representar al componente o dimensidn
especifica del constracto

3Claridad: Se coticnde sia dificultad alguma el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando Jos ftems planteados son suflcicates
para medis ba dimensidn

0lde Diciemhre del 2020

B

D, IxabeY Pivkp Ao

Firma del Experto Informante
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Juez 5

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia’ | Claridad® Suéerencias
Variable 1: GESTION DE PROCESOS MISIONALES
DIMENSION 1: Gestién Ambulatoria Si No Si No Si No
1 [tEl servicio cuenta con un flujograma de atencion (esquema que) ; X
representa los pasos a seguir durante la atencion)? )< X
2 |¢Durante su atencion, los procedimientos clinicos realizados por el X
de salud han sido planificados y organizados? X X
3 [¢Pudo Ud. identificar a los profesionales responsables que intervinieron %
en estos procedimientos? X S
4 [Cree Ud. ;Qué el personal ha puesto en funcionamiento planes para 7\ X
mejorar la atencién? X B
DIMENSION 2: Gestién Diagnéstica Si No Si No | Si No
5 [Cree Ud. ;Qué el servicio cuenta con los recursos necesarios para X
brindar una buena atencion? X i
6 [Cree Ud. ;Qué los servicios y diagnésticos que realiza el personal son B X
seguros y oportunos? X & X 2
7 [Cree Ud. ;Qué el personal se encuentra capacitado para brindar un| - 3 %
servicio confiable? A X 4 ) S i
8 [Cree Ud. ;Qué la informacion brindada por los profesionales es| 5 5
acertada? : X X X
DIMENSION 3: Gestién Terapéutica Si No Si No | Si No
09 | Se cuenta con el stock de medicinas y materiales adecuado? X X X
10 [Cree Ud. ;Qué el personal le brinda el soporte necesario para que puedal ; X = X
tomar su iento farmacolégico de forma segura? X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los items planteados son suficientes para medir la dimension de lo planteado.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Gladys Berenice Brizuela Pow Sang

DNI: 21434586

Especialidad del validador: Enf. Especialista Salud Pablica.
Dr. Salud Publica

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para rep al comp odi
especifica del constructo

3Claridad: 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

No aplicable [ ]

Ica, 7 de Diciembre del 2020

O e

Dra. Gladys Berenice Brizuela Pow Sang
Enf. Salud Piblica
C.E.P.12832 R.N.E.2816
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach
ENCUESTADOS | P1 P2 P3 P4 P5 Po6 P7 P8 P9 P10
E1l 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2
E2 4 4 4 4 4 4 3 3 3 5
E3 4 4 5 4 5 5 4 4 5 5
E4 2 2 2 2 4 5 2 4 3 4
E5 4 4 5 3 5 5 4 4 4 3
E6 4 4 4 4 4 4 2 4 2 2
E7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
ES8 4 5 4 5 2 4 4 4 2 4
E9 5 5 5 5 4 5 3 4 3 5
E10 4 4 4 5 4 5 2 4 2 2
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,700 10
Estadisticas de elemento
Desv.
Media Desviacion N
P1 3,90 , 738 10
P2 4,00 ,816 10
P3 4,10 ,876 10
P4 4,00 ,943 10
P5 4,00 ,816 10
P6 4,50 ,527 10
P7 3,20 919 10
P8 3,90 316 10
P9 3,20 1,033 10
P10 3,60 1,265 10
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud para la maestria de: “Gestion en
Salud”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la
investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe
dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus dudas hubiesen sido

resueltas.

Titulo del proyecto: “Gestién de procesos misionales y calidad de atencion en los usuarios

del centro de excelencia del Hospital Regional de Ica 2022”
Nombre del investigador principal: Marjory Meza Altamirano

Objetivo del estudio: Determinar la relacion entre gestion de procesos misionales y calidad

de atencion en los usuarios del CENEX del hospital regional de Ica-2022.

Propoésito del estudio: Busca la satisfaccion del usuario de los servicios de salud,

disminuyendo el tiempo de espera en el servicio de consulta externa del CENEX.

Beneficio: Ayudar a obtener mayor informacion sobre la gestion de procesos y su relacion

con la calidad de atencion.
Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.
Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo marjorymeza@hotmail.com y teléfono 932852638
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad:

Apellidos y nombres:

Edad:

Correo electronico:

Firma
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

ka

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

N ° £%51 -2022-HRI/DE.

Resolucién Directoral

lca, 28 de Opiubae del 2022

VISTO:

del 2022, emmdo por el Director Ejecutivo del Hospnol Regroncl, donde se autoriza
emitir acto resolutivo aprobando los PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por el
Comité de Etica e Investigacién; Oficio N° 94-2022-HRI-GORE-DIRESA-OADI:

CONSIDERANDO:

\Que, el articulo XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
y T\establece que el Estado promueve la investigacion cientifica y tecnolégica en el

.Jcampo de la salud, asi como la formacién, capacitacién y entrenamiento de los
/ recursos humanos para el cuidado de la salud.

Que, la Oficina de Apoyo a la Docencia e investigacion es la unidad orgénica
encargada de prestar apoyo a la docencia e investigacién segin los convenios con
\ las universidades y/o instituciones educativas teniendo como funcién entre otras la

;de proponer los planes y programas de perfeccionamiento y formacion de los
Jf» Efecursos humanos segun corresponda a los convenios suscritos con universidades y/o
| +/instituciones educativas.

Que, con Oficio N° 94-2022-HRI-GORE-DIRESA-OADI, el Jefe de la Oficina de Apoyo a
la Docencia e Investigacion del Hospital Regional de Ica, solicita emitir el Acto
== Resolutivo de aprobacién de los Proyectos de Investigacién, el cual han sido

Y/ Que, mediante Memorando N° 887-2022-HRI/DE, de fecha 21 de Octubre del 2022, el
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el Acto Resolutivo de
aprobacion de los PROYECTOS DE INVESTIGACION, detallados en el documento
citado en la referencia, los cuales han sido revisados, evaluados y aprobados por el
Comité de Etica e Investigacién del Hospital Regional de Ica.

sl
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-PAG. 02-

\\\...

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-
GORE-ICA; y con la visacién de la Direccién General del Hospital Regional de Ica,
Oficina Ejecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de
Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR los PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por el
Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional de Ica, proyectos que se
detallan a continuacion:

[ Ne TITULO DEL PROYECTO | INVESTIGADOR
| “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
| 01 CARDIOVASCULAR EN PACIENTES ADULTOS MAYORES - MILAGROS ESTEFANIA GUTIERREZ MITACC.
| ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENTRE ENERO-

| AGOSTO 2022.”

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CONVULSIONES FEBRILES
02 | EN PACIENTES PEDIATRICOS DE 06 MESES A 05 ANOS DE EDAD | -LUCIA DE LOS ANGELES PIMENTEL RAMOS.
| ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2020-2021.”

[ “FACTORES ASOCIADOS A LA SEVERIDAD DE LAS CRISIS | _GINO EVANAN CONDORI.
| 03 | ASMATICAS EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL

REGIONAL DE ICA EN EL PERIODO JULIO A DICIEMBRE 2021".

| “GESTION DE PROCESOS MISIONALES Y CALIDAD DE ATENCION

EN LOS USUARIOS DEL CENTRO DE EXCELENCIA DEL HOSPITAL | -MARJORY SUSANA MEZA ALTAMIRANO. |

REGIONAL DE ICA 2022.” |

N
\‘\ ARTICULO SEGUNDO.-NOTIFICAR la presente Resolucién Directoral a las partes

i

Registrese y Comuniquese,

CENM/D.E. HRI. ey epiTAL REGIPNAL BE IC/
ELCF/D.ADM. |
LML/J.ORRHH s

E. NAVEA MENDEZ
£JECUTIYO DEL HRI

85




Anexo 7: Informe del asesor de turnitin
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