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Resumen 

 
 

 
El propósito de esta investigación fue determinar la correlación   entre 

el proceso y productividad del centro quirúrgico de la Clínica San Marcos. 

Se trató de un estudio observacional, analítico, de corte transversal y 

prospectivo. Igualmente, la población incluye 231pacientes intervenidos 

quirúrgicamente de enero a marzo de 2022 y 6 médicos cirujanos que 

realizaron dichas intervenciones, no se realizó muestreo. Se rechazó la 

hipótesis nula, que consistió en que el proceso no tiene relación 

estadísticamente significativa con la productividad del centro quirúrgico de 

la clínica San Marcos. Para determinar la gestión por procesos (GPP), se 

utilizó una ficha de recolección de datos que abordó los procesos según la 

entrada, actividad, salida, operación, control y recursos. La productividad 

se midió con indicadores como el rendimiento, capacidad operativa, entre 

otros. Se encontró en el análisis correlacional una relación 

estadísticamente significativa entre la gestión por procesos y la 

productividad (p= <0.005), además, el mes que tuvo mayor rendimiento 

fue el de enero, asimismo, se observó un porcentaje de éxito de cirugías 

de 95.26%. Finalmente, se concluye que la gestión por procesos (GPP) 

está directamente relacionada con la productividad. 

Palabras clave: Gestión de Calidad, Productividad, Indicador De 

Productividad. 
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Abstract 

 
 

“The present research sought to determine if there is a statistically significant 

relationship between Process and the productivity of the surgical center of 

the San Marcos Clinic during the period from January to March 2021 ”. It was 

an observational, analytical, cross-sectional and prospective study. The 

population consisted of 231 patients who underwent surgery from January 

to March 2022 and 6 surgeons who performed these procedures. The null 

hypothesis was rejected, which was that process has no statistically 

significant relationship with the productivity of the surgical center of the San 

Marcos clinic. To determine the process management (PM), a data 

collection form was used that addressed the processes according to input, 

activity, output, operation, control and resources. Productivity was measured 

with indicators such as performance, operational capacity, among others a 

statistically significant relationship was found in the correlational analysis 

between process management and productivity (p=<0.005), it was also 

found that the month that had the highest performance was January, in 

addition, a success rate of 95.26% of surgeries was observed. It is 

concluded that process management (PM) is directly related to productivity 

at the San Marcos clinic. 

 
 

Keywords: Process management, productivity, production indicators 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 1.800 millones 

de personas viven en lugares donde la prestación de servicios esenciales de 

salud es deficiente (1). Por lo tanto, mejorar la calidad de servicios de salud 

generaría una reducción de la mortalidad para distintas patologías, además, de 

disminuir los gastos adicionales de los sistemas de salud, según el Banco 

Mundial (2). 

“Mejorar  la  calidad  de  la  atención  es  un  desafío  para  los  gestores  de  salud 

públicos y privados (3)(4)”. “Con el propósito de ofrecer una atención sanitaria de 

calidad”,  de  forma  ordenada  y  sistematizada,  con  un  nuevo  enfoque  desde  la 

necesidad del usuario, se ha propuesto la técnica de evaluación de Gestión Por 

Procesos (GPP) (5)(6). 

La GPP, es conocida en el mundo empresarial como BPM (Business Process 

Management), y se ha aplicado con éxito en otros ámbitos, como el sanitario (7). 

La razón de su adaptación en los servicios de salud, es porque, como en toda 

empresa prestadora de servicios, estas deben cumplir estándares altos de 

confiabilidad y los eventos adversos mínimos, además de reducir costos y 

mejorar la calidad para los usuarios (8), sobre todo si se tratan de empresas 

dedicadas a la salud de las personas. 

Por otro lado, la meta final de una estrategia como la GPP es el incremento de la 

productividad y en el caso del rubro sanitario, esto se daría mediante la reducción 

de los tiempos de espera, reducción de costos y el uso estratégico de los recursos 

disponibles (9). Dicha productividad, solo es posible medir al cumplirse ciertos 

indicadores, que en el ámbito quirúrgico sanitario son: el rendimiento de sala de 

operaciones, promedio de permanencia, rendimiento del médico, porcentaje de 

cirugías suspendidas, entre otros (10). 

El Centro de Investigación Algoritmi de Portugal, informó hallazgos en hospitales 

públicos del sur referentes al rendimiento en el quirófano, donde hubo retrasos 

den 1 de cada 50 intervenciones, además la media de retraso fue de 12.5 
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minutos, las intervenciones fueron cumplidas en su horario dispuesto en 75.4%, 

enfatizando una gestión de nivel regular excelente del proceso (11). 

En Estados Unidos, la investigación en más de mil intervenciones quirúrgicas se 

encontró retrasos de 15.1 minutos en promedio en el primero caso, además 

hallaron el 18.6% de operaciones terminaron después de 1 hora del programado, 

15.9% antes de la hora predispuesta, dando como resultado tiempos de rotación 

por operación deficiente, tal rendimiento es asociada positivamente a la gestión 

insostenible del proceso quirúrgico (12). 

Los procesos de atención en hospitales, al igual que los procesos en las 

empresas u organismos gubernamentales, pueden acumular problemas y 

obstáculos con el tiempo, lo que en consecuencia hace que estos se vuelvan más 

difíciles de realizar (13). La gestión por procesos (GPP) nace como un enfoque 

para mejorar el manejo y la automatización de procesos, que se ha utilizado con 

gran éxito para la mejora de procesos en distintas áreas (14). 

Ahora bien, la situación en la clínica San Marcos, está caracterizada porque el 

70% de su producción mensual se lo lleva el centro quirúrgico, Al ser el servicio 

con mayor frecuencia en su producción y teniendo en cuenta que las 

especialidades quirúrgicas son las que mantienen las frecuencias más altas de 

negligencia médica (15). Esto conlleva a la preocupación de la clínica puesto que 

la productividad es insostenible, donde principalmente se ha observado 

desatenciones en el tiempo de espera, tiempo de inicio y final, es decir, los 

retrasos por intervenciones, además, de las cantidades de procesos quirúrgicos 

suspendidos por situaciones internas y externas de la clínica, así como otros 

factores que incluyen el tiempo de estadía por problemas postoperatorios del 

paciente que, aunado a ello, representa en su mayoría, los casos de la eficiencia 

del médico encargado de la intervención; por ello, es pertinente y relevante el 

presente estudio, puesto que permitirá a futuro fortalecer los protocolos 

quirúrgicos que conlleven a elevar la calidad de atención de la clínica. 

Tomando en cuenta en todo momento que, los estándares, así como los modelos 

sanitarios han cambiado de forma drástica dentro de los últimos años, y la meta 

final es mejorar la productividad aplicando un buen método, tal como el proceso. 



12  

 
 
 

Problema de investigación 

 
 

“Ante esto, se plantea la siguiente interrogante ¿Cuál es la relación entre proceso 

y productividad del centro quirúrgico de la Clínica San Marcos”? 

 
Objetivos generales y específicos 

Objetivo general 

“Determinar la relación entre proceso y productividad del centro quirúrgico de la 

Clínica San Marcos”. 

Objetivos específicos 

− Identificar el nivel de las dimensiones del proceso en el centro quirúrgico 

de la Clínica San Marcos. 

− Identificar el rendimiento mensual de los médicos cirujanos en el centro 

quirúrgico de la Clínica San Marcos. 

− Determinar el porcentaje de éxito de cirugías en el centro quirúrgico de la 

Clínica San Marcos. 

 
 
 

Justificación 

La importancia del estudio primordialmente se enfocó en elevar los niveles de 

productividad específica en el desarrollo quirúrgico y de esa manera incidir en la 

productividad general de la organización de salud, además, el estudio permitió a 

los pacientes quirúrgicos otorgarlos una calidad excelente de atención que 

admita minimizar el tiempo hospitalario antes, durante y después de la 

intervención, evitando complicaciones y reduciendo la mortalidad; por otro lado, 

la clínica se benefició al detectar errores en su gestión para mejorarla y de ser 

necesario modificarla en base al requerimiento de los pacientes y profesionales 

en base al requerimiento asistencial y normativa que rige la salud en el país; 

sumado a ello, la investigación impactó en los profesionales de la salud, puesto 
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que se estableció capacitaciones y entrenamiento en aspectos puntuales de la 

intervención quirúrgica que dinamicen la operación quirúrgica que forma parte de 

la sostenible gestión del proceso asistencias quirúrgico que influye en el clima 

organizacional y entorno laboral sano y saludable, libre de presiones y con alta 

motivación para laborar eficaz y eficientemente. 

La investigación fue viable, debido a que se cuento con la venia de la clínica de 

salud en todo su desarrollo, como es la aplicación de instrumentos, 

implementaciones post investigación y establecimiento de mejoras en todos sus 

niveles necesarios para mejorar la zona quirúrgica; por otro lado, el investigador 

desarrollo el proceso investigativo respetando los lineamiento requerido por la 

universidad y la clínica, ya que se contó con los recursos necesarios para evitar 

problemas que impacten negativamente el proceso quirúrgico como la aplicación 

de instrumentos por medios tecnológicos si fueran necesario. 

El actual estudio presentó dificultades en acceder teóricamente a la literatura 

referente a las variables de estudio; además, la recolección de datos presentó 

demoras por búsqueda de los historiales de la clínica debido al desorden. 

 
Limitación del estudio 

 
 

-Sólo son aplicables a la clínica quirúrgica donde se realizó el estudio y no se 

puede extrapolar a otras clínicas. 

-La negación de participar de algunos de los cirujanos, pacientes, familiares y 

otros trabajadores de la clínica quirúrgica por lo que no se puede tener 

información completa al 100%. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Antecedentes de la investigación 

Hiramatsu Y (16) publicó, en 2018, un estudio cuyo objetivo fue determinar si la 

gestión por proceso mejora la atención mediante la reducción de tiempo de 

espera en una clínica en la ciudad de La Paz, fue un estudio descriptivo, analítico 

y observacional. Se encontró que el mayor problema en la atención hospitalaria 

es el tiempo de espera, además se puntualizó retrasos con una media de 16.1 

minutos sobre las intervenciones quirúrgicas y 2 de cada 10 procesos quirúrgicos 

presentaron dificultades post operatorias, donde la gestión no considera 

estrategias de control in situ, puesto que solo es a conciencia y experiencia de 

los profesionales. Se concluyó que la estrategia de intervención es necesaria en 

todas sus fases, es decir, el control debe ser permanente antes, durante y 

después para conseguir alta confianza del paciente y mejorar la productividad del 

cuerpo quirúrgico con minimización de complicaciones. 

 
“Almeyda C  (17)  publicó,  en 2018, una  investigación  que tuvo  como propósito 

principal fue determinar la relación entre la gestión de procesos médicos y la 

productividad en el pabellón 6 III, Servicio de Cirugía General, del Hospital 

Nacional   de   Arzobispo   Loayza”.   Con   un   estudio   aplicado,   correlacional, 

descriptivo, retrospectivo y transversal con 410 pacientes como muestra y 10 

profesionales médicos. Se halló una efectividad del 63.5%, eficiencia del 98.1%, 

accesibilidad y continuidad de 88.1% y 34.8% respectivamente, además, el 

79.6% fueron intervenciones exitosas y la capacidad de operación quirúrgica es 

del 40%, la gestión por procesos es aceptable en 86.8% de las opiniones y el 

14.5% esperan mucho tiempo para su atención en lo que respecta a cirugías; por 

otro lado, la correlación es positiva y significativa con Rho=0.501 y p-valor=0.000. 

 
Sierra V (18) publicó, en 2019, una investigación cuyo objetivo esencial fue 

“caracterizar la actividad quirúrgica departamental en el Hospital Docente Clínico 

Quirúrgico Aleida Fernández Chardiet”. Fue una investigación descriptiva, 

observacional,   retrospectiva   y   longitudinal   con   alrededor   de   22   378 
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intervenciones quirúrgicas. Se halló que la cirugía por ambulatoria superó a la 

cirugía por urgencia, además disminuyeron de 1630 a 1400; por otro lado, los 

ingresos tardíos a operaciones minimizaron de 243 a 143, asimismo, la 

productividad de operaciones incrementó hasta 1446 en el último año y las 

suspensiones se aminoraron de 77 a 40 en un año laboral y de 28 en los últimos 

cuatro años; finalmente, las reintervenciones fueron menor en el 2017 en 50%, 

es decir minimizaron de 26 a 18 cirugías pero aumentaron respecto al 2015 en 

10 intervenciones. Se concluye que la productividad ha mejorado por la eficiente 

gestión en el proceso sobre todo por la entrada, salida y control quirúrgico. 

 
Zelada T (19) publicó, en 2019, una investigación que tuvo como objetivo 

fundamental “determinar la relación entre la Gestión por Procesos y la 

productividad del Departamento de Cirugía General del Hospital Nacional 

Edgardo  Rebagliati  Martins.  EsSalud”. 2018.  “Fue  un  estudio  de tipo  aplicado, 

diseño no experimental, observacional, retrospectivo, correlacional de corte 

transversal  con  261  pacientes  de  muestra ”.  Se  encontró  un  nivel  regular  del 

proceso de atención con 42.9%, por indicador de salud un nivel regular con 

37.5%, por indicador operación en nivel buena con 40.6%, por indicador control 

en nivel regular con 37.5%; por otro lado, la productividad en concordancia con 

el rendimiento fue de 5.87 op/hora laboral con una capacidad operativa de 11 

salas con 66.7%; además, la relación es directa y significativa con p=0.00<0.05 

entre los procesos de gestión y productividad. Se concluyó que la necesidad de 

mejorar aspectos como la entrada y actividad, y aplicar métodos permanentes de 

control. 

 
Romero F (20) publicó, en 2020, una investigación cuyo objetivo fue “describir los 

principales indicadores de producción quirúrgica del hospital Juan Noé Crevani 

entre los años 2015 al 2019”. Fue un estudio observacional, descriptivo, 

retrospectivo y longitudinal de 4 años. Se encontró un aumento significativo de 

pabellones que impactaron a la cantidad de horas dispuestas para intervenciones 

quirúrgicas en lapsos considerables de tiempo, las suspensiones se minimizaron 
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significativamente y lo relativo a estancias post operatorias se aminoraron 

alrededor de “0”, que representó mejora en la media respecto a los días pre 

quirúrgicos en comparativo con otra sección; además, estos mencionados, han 

permitido que se incremente el número de intervenciones quirúrgicas, 

fortalecimiento de la confianza y clima organizacional excelente. Se concluye que 

las herramientas vinculadas a la eficacia y eficiencia quirúrgica fueron útiles y 

permitieron máximo potencial bajo el uso efectivo de los recursos. 

 
Zabala M (21) publicó, en 2021, una investigación cuyo objetivo fundamental fue 

“optimizar la programación quirúrgica a través de la gestión por procesos en el 

Hospital Nº1 de la Caja de Salud de Caminos Regional de La Paz”. Fue un estudio 

descriptivo, observacional de corte transversal. Se halló que referente a las 

programaciones quirúrgicas se llevaron a cabo el 90%, la tasa de cancelaciones 

minimizaron de 7 a 2%, la ocupación de los quirófanos fue de 82% y el 

rendimiento se incrementó de 68% a 80%, las atenciones fueron del 100% y los 

retrasos minimizaron en 10%; por otro lado, aseguran que las programaciones 

fueron eje esencial de la gestión por procesos que albergó indicadores afines 

como la entrada, control y supervisión, además la eficiencia respecto a lo 

administrativo fue del 100%, que permitió no retrasar las intervenciones por 

documentaciones innecesario. Se concluyó que las atenciones ostentan 

pronósticos positivos, y es necesario estrategias de control en tiempo real. 

 
Silva R (22) publicó, en 2021, una investigación que tuvo como objetivo describir 

los principales procesos que impactan en la rotación de quirófano para evaluar la 

importancia del equipo de apoyo en el desempeño del quirófano, proponiendo 

mejoras en la eficiencia y productividad del sector en un hospital. Además, fue 

un estudio descriptivo de corte transversal y diseño no experimental. Se encontró 

que, con el equipo de soporte, hubo una reducción en el tiempo de respuesta 

quirófano del 8% al 57%. Teniendo en cuenta que se analizaron 81 tipos de 

cirugías, se observó que 74 de ellas redujeron el tiempo de respuesta en 

quirófano del 22% al 50%, resultado impacto en la productividad, optimización y 
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calidad de un centro quirúrgico; por otro lado, la optimización de la rotación de 

salas permitió la expansión del 20% de las cirugías en el mapa de la institución, 

resultado de gran relevancia. Igualmente, se concluye que la productividad es 

vinculada a la gestión por procesos en todos sus indicadores sobre todo en el 

control. 

 
Malpartida D (23) publicó, en 2023, una investigación cuyo objetivo fue “analizar 

cómo la gestión por procesos se relaciona con la productividad en el 

departamento de cirugía de un hospital de categoría III-1”. Con un estudio 

cualitativo, de diseño no experimental bajo método hermético con una muestra 

de 15 participantes. Se halló que la planificación por procesos son vinculados a 

la productividad basado en las atenciones respecto a la manera como se dispone 

los recursos, el equipo humano, la programación para con los roles y la 

planificación apropiada que admite conformar respuestas inmediatas en una 

intervención quirúrgica, por otro lado, la verificación y seguimiento se vincula a la 

productividad en las acciones que cumplan el plan y protocolo de proceso 

quirúrgico antes, durante y después; los profesionales, cumplieron a cabalidad 

con el total de intervenciones programadas, evitando en todo momento retrasos, 

incluso por situaciones externas al mismo. Se concluye que es relevante 

implementar correcciones y mejoramiento en la etapa de la gestión y su indicador 

control, debido que no es sostenible y proporcional la productividad esperada con 

la conseguida. 

 
Bases teóricas 

Bloque quirúrgico 

“Hace  referencia  a  la  agrupación  de  todos  los  quirófanos  con  las  diferentes 

características y equipamientos que se requieren para realizar las intervenciones 

quirúrgicas  previstas  y  de  emergencia ”.  Otra  definición  es:  “una  organización 

compuesta por personal sanitario que ofrece asistencia multidisciplinar a 

procesos asistenciales mediante cirugía, en un espacio específico donde se 
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agrupan los quirófanos y que cumple unos requisitos funcionales, estructurales y 

organizativos” (24). 

Proceso quirúrgico 

Es la actividad asistencial y no asistencial que se enfoca en pacientes que 

requieren atención quirúrgica inmediata o posterior. El proceso quirúrgico está 

comprendido por (25): 

1. Fase prequirúrgica: Antes de ello, se requiere la recepción de 

interconsulta del paciente que necesita intervención quirúrgica. Para 

ingresar a esta fase, los pacientes deben tener el diagnóstico completo de 

la patología de la que se operará, eso depende del protocolo de dicha 

enfermedad. Una vez generada la interconsulta, se debe estudiar al 

paciente en la Unidad Prequirúrgica y definirse su programación, 

posteriormente se le ingresará a la lista de espera. 

2. Fase quirúrgica: Esta fase se inicia con la recepción del paciente 

según la fecha asignada para su cirugía y finaliza con la indicación de su 

médico el lugar de su postquirúrgico, después de terminar con su 

operación. 

3. Fase postquirúrgica: Esta fase se lleva a cabo con la indicación 

del médico hacia su destino postoperatorio y termina con el traslado del 

paciente intervenido, hacia una sala de hospitalización para cuidados 

críticos, medios o básicos o al domicilio como alta. 

 

Figura 1. Proceso quirúrgico general 

Nota: Tomado de Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (26). 
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Fases del tratamiento quirúrgico 

El cuidado de pacientes con problemas quirúrgicos mayores suele incluir 

diferentes etapas de tratamiento como cuidados preoperatorios, análisis de 

diagnóstico, evaluación preoperatoria, anestesia y cirugía, cuidados 

postoperatorios, observación post anestésica, cuidados intensivos y cuidados 

intermedios (27) 

• Atención preoperatoria: El objetivo principal es identificar la causa y el 

alcance de la enfermedad. Las evaluaciones preoperatorias incluyen una 

evaluación general de la salud del paciente en busca de anomalías graves 

que puedan aumentar el riesgo de cirugía o impedir la recuperación. La 

preparación preoperatoria incluye intervenciones basadas en la 

evaluación preoperatoria y resultados de las pruebas de diagnóstico y la 

naturaleza de la cirugía en sí. Esto incluye muchos pasos que se toman 

antes y después de la cirugía para evitar complicaciones (27). 

• Atención posoperatoria: Esto corresponde al período de observación 

después de la anestesia terapéutica, que ocurre varias horas después de 

la cirugía, durante la cual la respuesta aguda a la cirugía y el efecto 

residual de la anestesia disminuyen. Los dispositivos de recuperación pos 

anestésica suelen estar equipados con equipo y personal especiales para 

este fin. Los pacientes que requieran soporte cardiopulmonar continuo o 

monitorización invasiva continua deben ser derivados a la unidad de 

cuidados intensivos para evitar complicaciones graves y la muerte (28). 

• La atención intermedia: Es única en el sentido de que se dispensa en la 

sala de tratamiento que normalmente se administra a los pacientes 

hospitalizados. Esto incluye la recuperación del paciente (29). 

• Seguimiento de la atención quirúrgica: Esto se realiza después de una 

serie de procedimientos preoperatorios y posoperatorios, los siguientes 

pasos se combinan y tienen significados relativamente diferentes en 

pacientes superpuestos. Las complicaciones, la mortalidad y los 

resultados del paciente en la cirugía dependen de su capacidad para 

manejar cada etapa sucesiva. Con la rápida progresión de la cirugía mayor 
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y los episodios graves, hay poco margen de error en el tratamiento. Los 

cuidados preoperatorios y posoperatorios inmediatos, incluida la 

evaluación y preparación preoperatorias, y los cuidados intensivos de 

seguimiento después de la anestesia son esenciales. A medida que 

aumenta la complejidad de la atención quirúrgica crítica, el cirujano jefe 

tratante y el especialista de la UCU crean y dirigen un enfoque de equipo 

para los pacientes de la UCU. Su función es mantener un tratamiento 

óptimo (19). 

 
Gestión por procesos 

En cuanto a, (GPP) o Business Process Management (BPM), en su idioma 

original, es la estrategia enfocada en la mejora continua de los procesos en una 

organización prestadora de servicios o empresa, utilizando principalmente 

tecnologías de información (30). Asimismo, se define como un ciclo conformado 

por etapas: Diseño, Modelado, Ejecución, Seguimiento y Optimización (31). 

 

Figura 2. Etapas de la gestión por procesos (GPP) 

Nota: Tomado de Harmon (31) 
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Elementos del proceso 

Se conforman por (32): 

1) Inputs: recursos que sirven para transformar personas. 

2) Recursos: actúan sobre los inputs a transformar. Se conforman por: 

a. Factores dispositivos humanos: Planificación, dirección y control 

de operaciones. 

b. Factores de apoyo: infraestructura técnica como hardware, 

programas de software, computadoras portátiles, etc. 

 
 
 

 
3) Transformación: esta puede ser física o de lugar, pero las estructuras 

jurídicas de propiedad también pueden modificarse (en transacciones, 

escrituras, etc.). Al mismo tiempo, se puede actuar físicamente sobre el 

mismo cliente, transportarlo o actuar sobre su cuerpo (medicina, 

odontología). 

 
 
 

 
4) Outputs: Se dividen en dos tipos: 

a. Bienes: Es tangible, almacenable, transportable. También es 

posible evaluar objetivamente su grado de calidad y hacer 

referencia al producto. 

b. Servicios: Son activos intangibles, acciones sobre clientes. 

Además, la producción y consumo van de la mano. Su calidad 

depende básicamente de la percepción del cliente. 
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La gestión por procesos ostenta como finalidad mejorar sistemáticamente la 

institución, priorizando aquellos factores que se consideran primordiales para que 

la organización subsista, además, es relevante que se considera los procesos 

como interrelacionadas de forma óptima para mejorar la eficacia y eficiencia de 

la institución de salud, por lo que ostenta como características (33): 

• Existe un individuo responsable que va a supervisar que se cumpla a 

cabalidad 

• Dispone de metas definidas en todos sus niveles 

• Interactúa y existe responsabilidades para todos los miembros que 

participan en el proceso 

• Los procedimientos son documentados y existe requisitos para el 

conjunto de actores 

• La retroalimentación es oportuna y se evalúa constantemente 

• Las acciones y metas son claras, la mismas que generan enfoque en 

satisfacer al paciente 

• Existe en todo momento una predictibilidad, o el tiempo es conocido en 

su ciclo 

• Las mejorar especificas siempre son conocidas. 

 

Por lo tanto, la gestión por procesos representa la forma en que las 

organizaciones manejan sus actividades y decisiones para que sean siempre 

acertadas en lo posible, además, se alcance logros y cumplimientos de objetivos 

y metas para mantener el nivel adecuado en cuanto a la prestación del servicio, 

en ese sentido, ostentar una gestión por procesos respetando la secuencia 

programada, permitirá (34): 

• Implantar un sistema que admita la operación con procesos 

debidamente documentados y definidos que posibiliten medir, identificar 

y mejorar permanente y continuamente todos los procesos que la 

institución de salud desarrolle y establezca. 

• Los procesos son debidamente controlados que admitan otorgar 

servicios con alta calidad en todas sus áreas. 
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• Atiende continuamente las pretensiones y requerimientos de los 

pacientes, pues es un input para ejecutar el servicio de manera que la 

actividad en general, admita alta satisfacción. 

• Admite estructurar la organización en concordancia con los procesos 

que se manejan. 

• Compromete en todos sus aspectos a los integrantes de la institución 

de salud de forma que se aporte de manera directa al alcance de las 

metas y objetivos que han sido planificados previamente a corto, 

mediano y largo plazo. 

 
Igualmente, la gestión por procesos permite a un sistema de salud lograr una 

visión eficaz del cuidado y una respuesta unificada a sus diversas necesidades y 

preocupaciones de salud, donde se elimina cualquier acción que no agregue 

valor a los servicios prestados en el campo de la salud. Por lo tanto, las metas y 

objetivos de la institución de salud deben definirse de acuerdo con los siguientes 

principios básicos: (35): 

 
• Diseño del proceso centrado en el paciente, donde se conoce todas las 

expectativas y necesidades del atendido como inicio al diseño de un 

proceso, que admite introducir una visión a la calidad del procesional 

que va más allá de los aspectos científicos técnicos, perspectiva que 

enfoca al cambio cultural, el cual se orienta a saber quién está 

realmente en el centro de nuestras acciones. 

 
• Involucra a los profesionales, teniendo en cuenta el diseño del 

proceso, que constituyen los protagonistas originales de la 

gestión del sector salud, lo cual es necesario para la 

transformación en grupos de trabajo multidisciplinarios que sean 

gestores de la mejora continua del sector salud desde una 

perspectiva holística para las mejoras continuas de la 

organización. 
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• Práctica clínica adecuada, con diversas recomendaciones para 

el proceso de tipo clínico necesaria y basada en evidencia 

disponible, de manera que sirven de guías para la práctica 

clínica, considerando protocolos y planes para el cuidado 

estandarizado con la meta de minimizar la variabilidad de la 

actuación médica. 

• Incorporar un sistema de información, se enfoca en retroalimentar los 

resultados del conjunto de actividades que se ejecuten, además de la 

eficacia y coste total, permitiendo a los profesionales evaluar las 

acciones y recomendaciones que han realizado para mejorar la calidad 

del servicio. 

• La continuidad asistencial asegura las medidas colaborativas y 

participativas necesarias para que los pacientes puedan 

moverse entre los niveles asistenciales, eliminando conductas 

que no aportan valor al proceso asistencial. 

 
De igual manera, la gestión de procesos significa reordenar los flujos de 

trabajo de una manera que agregue valor relevante que se alinee al 

incremento de la satisfacción del atendido en salud y la facilidad para 

ejecutar tareas de los profesionales, por lo que el proceso asistencias 

debe ostentar misiones claras basado en el que, para qué y para quién, 

donde se considere entradas salidas, secuencias que se integren y 

puedan medirse, por lo que no todos los procesos se van a llevar a cabo 

con las mismas características sobre todo en el campo de la salud, por 

lo que pueden ser: 

•  Gestión por procesos estratégicos, relacionados a la institución de 

salud que se orienta hacia las expectativas y necesidades de paciente 

y sus acompañantes, que sirven se guía para aumentar la calidad del 

servicio que se orienten a las actividades de tipo estratégico y el 

proceso en sí, como el desarrollo profesional, las metas institucionales, 
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las guías de práctica clínica y los programas de calidad, y la 

investigación. (36). 

• Gestión por proceso operativo, procesos vinculada al contacto directo 

con la persona atendida y sus familiares, puesto que esta relacionado 

directamente con la prestación del servicio y corresponde al proceso de 

carácter clínico asistencial, que constituye a su vez, procesos 

misionales o claves en una institución, y comprende actividades que 

generen mayor valor con impacto sobre la satisfacción del paciente (32). 

• Gestión por proceso de soporte, el mismo que genera recursos que van 

a precisar los procesos con la constitución y el apoyo de procesos 

operativos que incluyen el servicio general, donde es importante 

interactuar con otros tipos de procesos como los procesos estratégicos 

que define hacia donde se va y los operativos que vinculan la cadena 

de valor con los objetivos predispuestos (37). 

 
Dimensiones de la gestión por procesos 

Es un paso sistemático que se implementa continuamente en el proceso de 

gestión de la atención médica con un enfoque en la disponibilidad y la asignación 

de recursos humanos. Para los servicios típicos para pacientes ambulatorios, la 

siguiente metodología debe proporcionarse por etapas. (27) (31) 

 
Tabla 1. Componentes de la gestión por procesos en salud 

 

1. Ingreso Procedimientos de examen 

médico y tratamiento para el 

paciente o miembro de la familia 

en el momento de la admisión. 

2. Actividades La recopilación del historial 

médico de un paciente, incluido la 

evaluación médica, es una acción 

para   optimizar   el   manejo   del 
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 paciente después del examen 

físico quirúrgico. 

3. Salidas Comprender el resultado del 

proceso puede agregar valor. 

4. Operación Implica un tratamiento directo e 

intervención quirúrgica del 

paciente. 

5. Controles Medidas previstas, asegúrese de 

que el procedimiento se realice 

correctamente para evitar 

complicaciones. 

6. Recursos Los elementos estructurales son 

los bienes, materiales y recursos 

humanos necesarios para un 

proceso. 

7. Indicadores Una medida de la eficacia del 

proceso, en este caso, es la 

satisfacción del paciente. 

 

Productividad en el aspecto quirúrgico 

Está definida como la relación entre la cantidad de bienes y servicios producidos 

y la cantidad de recursos utilizados (26). 

En cuanto a, la productividad se puede considerar como un recurso utilizado para 

lograr la máxima cantidad de producción y el consumo real de un gran número 

de servicios durante un período de tiempo determinado. Producto significa todas 

las actividades y servicios que constituyen el propósito particular del operador 

(28). 

La productividad es una guía importante para medir las capacidades del personal 

y es importante medir su aplicación en salud. Esto significa que se pueden 

analizar métricas adicionales para determinar el valor que los profesionales de la 

salud están creando en sus organizaciones. Para las organizaciones, incluidas 
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las instalaciones sanitarias, es importante evaluar cómo los empleados crean 

valor para la productividad, eficiencia y competitividad de una organización y es 

fundamental para estudio estratégico y desarrollo de cuadros de mando 

integrales existen medidas objetivas y rigurosas para medir el acceso a un 

crecimiento competitivo, continuo y exitoso (29). 

De la misma manera, la productividad hospitalaria se define como la relación 

entre la producción y la entrada. El producto refleja la cantidad y calidad de 

atención de los pacientes hospitalizados; los insumos incluyen personal, equipo 

y recursos de capital aplicados a la atención del paciente. La regresión de 

mínimos cuadrados ordinarios se utiliza para analizar por qué la producción y la 

productividad varían entre hospitales (27) 

Por otro lado, la productividad quirúrgica hace referencia a todas las actividades 

vinculadas entre sí, que son determinantes para una óptima gestión de las 

intervenciones quirúrgicas. Estas actividades cumplen el papel de indicadores, 

con los que se puede determinar después de un periodo de tiempo, si funcionan 

o no (28). 

 
Indicadores de productividad quirúrgica 

“Un indicador es un instrumento de medición que ha sido construido a partir de 

una teoría con la finalidad de ser aplicados en un grupo de unidades de análisis 

con la sola finalidad de producir un número que cuantifica un concepto vinculada 

al colectivo de una actividad, además, admiten monitorear y ejecutar seguimiento 

de forma continua de los datos que se generen desde la operación asistencial 

con la finalidad de detectar eventos adversos, y a partir de ello, implementar 

soluciones a las problemáticas”      (38). 

“Un indicador en el servicio de cirugía, es definido como el instrumento que se 

destina a cumplir la finalidad de vigilar la salud pública, además que admite la 

definición de una medida de ocurrencia de alguna enfermedad, factor o episodio 

de riesgo en una población determinada; además, el indicador en el campo de la 

salud mide cambios, por lo que es considerada como una idea esencial para 



28  

evaluar procedimientos específicos en una atención hospitalaria dependiendo de 

las características y requerimientos a saber”      (39). 

Un indicador de productividad en salud es aquel que vincula el trabajo con el uso 

del tiempo como recurso, como por ejemplo las curaciones ejecutadas por una 

enfermera, el tiempo de atención en consulta externa, las operaciones 

quirúrgicas por cantidad de médicos disponibles, entre otros, que admitirán dar 

cuenta de la medición del trabajo y el servicio constituido por actividades o 

procedimientos ejecutados, por lo que un indicador de productividad debe ser 

válido, confiable y sensible por el cambio y especificidad (40). 

El indicador de productividad del centro quirúrgico se refiere al alcance del trabajo 

basado en el uso del tiempo o recurso que establece, por ejemplo, cantidad de 

curaciones por enfermeras, promedio de cirugías por cirujanos, entre otros, que 

en su conjunto miden el avance laboral en materia de intervenciones quirúrgicas; 

estos indicadores muchas veces son vinculados, ya que permiten la construcción 

de otro que admitirán, en conjunto la evaluación específica del procedimiento (41) 

Ahora bien, el Área de Investigación y Análisis el Ministerio de Salud en el Perú, 

elaboraron un documento de trabajo donde consideran indicadores básicos para 

valorar la productividad hospitalaria de forma general, a partir de la consideración 

de que los indicadores servirán como herramienta de evaluación del desempeño 

de los centros de salud con la finalidad de permanentemente corregir la gestión 

en concordancia con los objetivos esenciales en el sector salud para conseguir 

la calidad de atención de excelencia, por lo que los indicadores puntuales han 

sido divididos en dos campos como son (10): 

 
A. “Indicadores de gestión: Referidos a la función del proceso administrativo 

que admite optimizar la oferta hospitalaria basado en la demanda de 

necesidades de la atención con la utilidad de herramientas de gestión 

objetiva que admite correcta planeación, así como la toma de decisiones 

eficiente y oportuna”. 
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• Productividad hora médico 

 

𝑁° 𝑑𝑒 𝐴𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑀é𝑑𝑖𝑐𝑎𝑠 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑢𝑛 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜 

𝑁° 𝑑𝑒 ℎ𝑜𝑟𝑎𝑠 𝑚é𝑑𝑖𝑐𝑜 𝑃𝑟𝑜𝑔𝑟𝑎𝑚𝑎𝑑𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑚𝑖𝑠𝑚𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜 
 
 

• Rendimiento por médico 

 

𝑁° 𝑑𝑒 𝐴𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑀é𝑑𝑖𝑐𝑎𝑠 𝑅𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠 

𝑁° 𝑑𝑒 𝐻𝑜𝑟𝑎𝑠 𝑀é𝑑𝑖𝑐𝑜 𝐸𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠 
 
 

• Concentración de consultas 

 

𝑁° 𝑑𝑒 𝐴𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑀é𝑑𝑖𝑐𝑎𝑠 

𝑁° 𝑑𝑒 𝐴𝑡𝑒𝑛𝑑𝑖𝑑𝑜𝑠 (𝑛𝑢𝑒𝑣𝑜𝑠 𝑦 𝑟𝑒𝑖𝑛𝑔𝑟𝑒𝑠𝑜𝑠) 
 
 

• Utilización de los consultorios 

 

𝑁° 𝑑𝑒 𝐶𝑜𝑛𝑠𝑢𝑙𝑡𝑜𝑟𝑖𝑜𝑠 𝑀é𝑑𝑖𝑐𝑜𝑠 𝐹𝑢𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙𝑒𝑠 

𝑁° 𝑑𝑒 𝐶𝑜𝑛𝑠𝑢𝑙𝑡𝑜𝑟𝑖𝑜𝑠 𝑀é𝑑𝑖𝑐𝑜𝑠 𝐹í𝑠𝑖𝑐𝑜𝑠) 
 
 

• Promedio de análisis de laboratorio por consulta externa 

 

𝑁° 𝑑𝑒 𝐴𝑛á𝑙𝑖𝑠𝑖𝑠 𝑑𝑒 𝐿𝑎𝑏𝑜𝑟𝑎𝑡𝑜𝑟𝑖𝑜 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑐𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝐶𝑜𝑛𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎 𝐸𝑥𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎 ∗ 

𝑁° 𝑑𝑒 𝐴𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑀é𝑑𝑖𝑐𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑚𝑖𝑠𝑚𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜 
 
 

• Promedio de permanencia 

 

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑í𝑎𝑠 𝑒𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎𝑠 𝑑𝑒 𝑒𝑔𝑟𝑒𝑠𝑜𝑠 

𝑁° 𝑒𝑔𝑟𝑒𝑠𝑜𝑠 ℎ𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙𝑎𝑟𝑖𝑜𝑠 
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• Intervalo de sustitución cama 

𝑁° 𝐷í𝑎𝑠 𝑐𝑎𝑚𝑎 𝑑𝑖𝑠𝑝𝑜𝑛𝑖𝑏𝑙𝑒𝑠 − 𝑁° 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑑í𝑎 

𝑁° 𝑑𝑒 𝑒𝑔𝑟𝑒𝑠𝑜𝑠 ℎ𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙𝑎𝑟𝑖𝑜𝑠 
 
 
 
 

 

• Porcentaje de ocupación cama 
 
 

𝑁° 𝑃𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 − 𝑑í𝑎 
 

 

𝑁° 𝐷í𝑎𝑠 − 𝑐𝑎𝑚𝑎𝑠 𝑑𝑖𝑠𝑝𝑜𝑛𝑖𝑏𝑙𝑒𝑠 

 

𝑥 100 

 
 
 

 

• Rendimiento cama 

 

𝑁° 𝑒𝑔𝑟𝑒𝑠𝑜𝑠 

𝑁° 𝑐𝑎𝑚𝑎𝑠 𝑑𝑖𝑠𝑝𝑜𝑛𝑖𝑏𝑙𝑒𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 
 
 
 

• Razón de emergencias por consulta médica 

 

𝑁º 𝑑𝑒 𝐴𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑒𝑛 𝐸𝑚𝑒𝑟𝑔𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 

𝑁° 𝑑𝑒 𝐴𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑀é𝑑𝑖𝑐𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝐶𝑜𝑛𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎 𝐸𝑥𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎 
 
 

 

• Razón de urgencia por consulta médica 

 

𝑁° 𝑑𝑒 𝐴𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑀é𝑑𝑖𝑐𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑈𝑟𝑔𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑢𝑛 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜 

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝐴𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑀é𝑑𝑖𝑐𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝐶𝑜𝑛𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎 𝐸𝑥𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎 
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• Rendimiento de sala de operaciones 

 

𝑁º 𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑄𝑢𝑖𝑟ú𝑟𝑔𝑖𝑐𝑎𝑠 𝐸𝑗𝑒𝑐𝑢𝑡𝑎𝑑𝑎𝑠 

𝑁° 𝑑𝑒 𝑆𝑎𝑙𝑎𝑠 𝑑𝑒 𝑂𝑝𝑒𝑟𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 

• Rendimiento sala de operaciones por cirugías de emergencia 

 

𝑁º 𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑄𝑢𝑖𝑟ú𝑟𝑔𝑖𝑐𝑎𝑠 𝑑𝑒 𝐸𝑚𝑒𝑟𝑔𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 

𝑁º 𝑆𝑎𝑙𝑎𝑠 𝑑𝑒 𝑂𝑝𝑒𝑟𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 
 
 
 

• Rendimiento sala de operaciones por cirugías electivas 

 

𝑁º 𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑄𝑢𝑖𝑟ú𝑟𝑔𝑖𝑐𝑎𝑠 𝑃𝑟𝑜𝑔𝑟𝑎𝑚𝑎𝑠 𝐸𝑗𝑒𝑐𝑢𝑡𝑎𝑑𝑎𝑠 

𝑁º 𝑑𝑒 𝑆𝑎𝑙𝑎𝑠 𝑑𝑒 𝑂𝑝𝑒𝑟𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 
 
 

• Grado de resolutividad del establecimiento de salud 

 

𝑁º 𝑑𝑒 𝑠𝑜𝑙𝑖𝑐𝑖𝑡𝑢𝑑𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝑠 𝑒𝑛𝑣𝑖𝑎𝑑𝑎𝑠 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖ó𝑛 
𝑚é𝑑𝑖𝑐𝑎 𝑒𝑛 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎 𝑒𝑥𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎 𝑒𝑛 𝑢𝑛 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜 

𝑁º 𝑑𝑒 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑚é𝑑𝑖𝑐𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑚𝑖𝑠𝑚𝑜 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜 
 
 
 

• Porcentajes de infecciones intrahospitalarias 
 

 

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝐼𝑛𝑓𝑒𝑐𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝐼𝑛𝑡𝑟𝑎ℎ𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙𝑎𝑟𝑖𝑎𝑠 

𝑁° 𝑑𝑒 𝐸𝑔𝑟𝑒𝑠𝑜𝑠 
x 100 

 

 

• Tasa neta de mortalidad hospitalaria 
 
 

𝑁° 𝑑𝑒𝑓𝑢𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 ℎ𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙𝑎𝑟𝑖𝑎𝑠 
 

 

𝑁° 𝑑𝑒 𝑒𝑔𝑟𝑒𝑠𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑚𝑖𝑠𝑚𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜 

 

𝑥 100 
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• Tasa de cesárea 
 

 

𝑁º 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝐶𝑒𝑠á𝑟𝑒𝑎𝑠 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠 

𝑁º 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑟𝑡𝑜𝑠 

 

𝑥 100 

 
 
 

 

• Tasa de mortalidad perinatal 

 

𝑁º 𝑑𝑒 𝑒𝑔𝑟𝑒𝑠𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑚𝑢𝑒𝑟𝑡𝑒 𝑓𝑒𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 22 𝑠𝑒𝑚𝑎𝑛𝑎𝑠 + 𝑁º 𝑑𝑒 𝑒𝑔𝑟𝑒𝑠𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑚𝑢𝑒𝑟𝑡𝑒 
𝑛𝑒𝑜𝑛𝑎𝑡𝑎𝑙 𝑒𝑛 𝑒𝑙 ℎ𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙 

𝑁º 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑐𝑖é𝑛 𝑛𝑎𝑐𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑣𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑒𝑠𝑡𝑎𝑏𝑙𝑒𝑐𝑖𝑚𝑒𝑖𝑛𝑡𝑜 + 𝑁º 𝑑𝑒 𝑚𝑢𝑒𝑟𝑡𝑒𝑠 
𝑓𝑒𝑡𝑎𝑙𝑒𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑒𝑠𝑡𝑎𝑏𝑙𝑒𝑐𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 

 
 
 

 

• Mortalidad neonatal precoz 
 

 

𝑁° 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑐𝑖é𝑛 𝑛𝑎𝑐𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑓𝑎𝑙𝑙𝑒𝑐𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑙𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑖𝑚𝑒𝑟𝑜𝑠 7 𝑑í𝑎𝑠 

𝑁° 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑐𝑖é𝑛 𝑛𝑎𝑐𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑣𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑒𝑠𝑡𝑎𝑏𝑙𝑒𝑐𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 

 

𝑥 100 

 
 

 

• Mortalidad neonatal tardía 
 

 

𝑁° 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑐𝑖é𝑛 𝑛𝑎𝑐𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑓𝑎𝑙𝑙𝑒𝑐𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑙𝑜𝑠 8 𝑎 28 𝑑í𝑎𝑠 

𝑁° 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑐𝑖é𝑛 𝑛𝑎𝑐𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑣𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑒𝑠𝑡𝑎𝑏𝑙𝑒𝑐𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 

 

𝑥 1000 

 
 

 

• Porcentaje de cirugías suspendidas 
 
 

𝑁° 𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑄𝑢𝑖𝑟ú𝑟𝑔𝑖𝑐𝑎𝑠 𝑠𝑢𝑠𝑝𝑒𝑛𝑑𝑖𝑑𝑎𝑠 

N° Intervenciones Quirúrgicas programadas 

 

𝑥 100 
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B. Indicadores de evaluación: Se refiere a las herramientas eficaces que van 

a valorar los objetivos, así como corregirlos para mejorar la atención de 

calidad, por lo que implica el desarrollo de diversos juicios basados en 

atributos que de definen conceptual, clara y operativamente con la 

finalidad de que admita valorar el cumplimiento y el logro de las metas 

programadas. 

 
• Rendimiento hora médico 

 

N° de Atenciones Médicas Realizadas𝑠 

N° de Horas Médico Efectivas 
 
 

 

• Concentración de consultas 

 

N° de Atenciones Médicas 

N° de Atendidos (nuevos y reingresos) 
 
 
 

• Promedio de permanencia 
 

 

Total días estancias de egresos 

N° egresos hospitalarios 

 

𝑥 100 

 
 
 
 

 

• Intervalo de sustitución cama 

 
 
 

N° Días cama disponibles − N° pacientes día 

N° egresos 
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• Porcentaje de ocupación cama 
 

 

N° pacientes − día 
 

 

N° días cama disponibles 

 

𝑥 100 

 
 
 
 

 

• Rendimiento cama 

 

N° egresos 

N° camas disponibles promedio 
 
 
 

• Razón de emergencias por consultas médicas 

 

Nº de Atenciones en Emergencia 

N° de Atenciones Médicas en Consulta Médica 
 
 

 

• Rendimiento de sala de operaciones 
 

 

Nº Intervenciones Quirúrgicas 
 

 

N° de Salas de Operaciones utilizado 

 

𝑥 100 

 
 
 

 

• Tasa de cesárea 
 

 

Nº Total de Cesáreas realizadas 

Nº Total de Partos 

 

𝑥 100 
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• Tasa de mortalidad intra y postparto 
 
 

Nº defunciones maternas durante el parto o en el post parto 

Nº de partos atendidos 

 

𝑥 1000 

 
 

 

• Porcentaje de cirugías suspendidas 
 

 

N° Intervenciones Quirúrgicas suspendidas 

N° Intervenciones Quirúrgicas programadas 

 

𝑥 100 

 
 

 

• Porcentaje de pacientes en sala de observación con estancia 

mayor a 12 horas 

 

Estancias en Sala de Observación mayores a 12 horas 

Nº Pacientes en Sala de Observación 

 

𝑥 100 

 
 

 

• Rendimiento por sala de parto 

 

Nº total de partos atendidos en la sala de partos 

Nº total de salas de partos 
 
 

 

• Promedio de permanencia en UCI 

 

N° de Días de Estancia de Egresados (vivos o fallecidos) en UCI 

N° Total de Egresos de UCI (vivos o fallecidos) 
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• Porcentaje de utilización de ventiladores en UCI 
 

 

N° de días ventilador mecánico en UCI 

N° de días paciente en UCI 

 

𝑥 100 

 
 

 

• Tasa de mortalidad en UCI 
 
 

Nº de Muertes en UCI 

Nº de Pacientes Intervenidos Internados en UCI 

 

𝑥 100 

 
 
 

Definición de términos básicos 

Gestión  por  procesos:  “Forma  de  organización  en  la  que  prima  la  visión  del 

cliente sobre las actividades de la organización, aporta una visión y herramientas 

con las que se puede perfeccionar y rediseñar el flujo de trabajo para hacerlo 

más eficiente y adaptado a las necesidades de los clientes””      (42). 

Productividad: “La productividad es la capacidad de un sistema para elaborar los 

productos que son requeridos”      (43). 

Productividad quirúrgica: La productividad quirúrgica, hace referencia a una 

serie de indicadores quirúrgicos como el rendimiento, el número de camas, los 

días de estancia hospitalaria, entre otros, que permiten que un sistema funcione 

adecuadamente (39). 

Proceso:  “Conjunto  de  las  fases  sucesivas  de  un  fenómeno  natural  o  de  una 

operación artificial”      (44). 

Evaluación de Procesos: Un procedimiento de evaluación que se enfoca en 

cómo se brinda la atención, basado en la premisa de que existen estándares de 

desempeño para las actividades realizadas para brindar atención al paciente, en 

el que las acciones específicas realizadas, los eventos que ocurren y las 

interacciones humanas se comparan con los estándares aceptados (45). 

Eficiencia: Relación entre la producción y el esfuerzo o los recursos, o la relación 

entre el esfuerzo y los recursos producidos y la energía gastada (46). 
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Administración de establecimientos de salud: Gestión de la organización de 

instalaciones sanitarias (47). 

Atención: La capacidad de crear, seleccionar, guiar y mantener niveles de 

activación adecuados para procesar información relacionada. En otras palabras, 

la atención es un proceso que ocurre a nivel cognitivo y puede ignorar los 

estímulos que no son conductas apropiadas y prepararse para estímulos 

relacionados (42). 

Cirujanos: Médicos habilitados para ejercer la cirugía (48). 

Centro quirúrgico: Describe una o más habitaciones ubicadas en un hogar de 

ancianos, hospital u otro centro de atención médica, específicamente diseñadas 

para realizar intervenciones quirúrgicas para la persona correspondiente (43) 

Evaluación: Determinación sistemáticamente el valor y la importancia de algo o 

alguien en función de un conjunto de criterios estándar relevantes (43) 

Análisis: El proceso de dividir temas y contenido complejos en partes más 

simples para una mejor comprensión (45). 

Departamento de Cirugía: Departamento hospitalario que administra todas las 

funciones departamentales y la prestación de servicios quirúrgicos de diagnóstico 

y terapéuticos (49). 

 
Hipótesis de investigación 

 
 

Hipótesis nula (Ho): 

• No existe relación estadísticamente significativa entre proceso y 

productividad del centro quirúrgico de la Clínica San Marcos. 

 
Hipótesis alterna (Ha): 

• Existe relación estadísticamente significativa entre proceso y 

productividad del centro quirúrgico de la Clínica San Marcos. 
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III. METODOLOGÍA 

 
 

Diseño metodológico 

• Según la intervención: observacional debido a que el investigador no 

contrala las variables de estudio. 

• Según el alcance: analítico. Toda vez que se pretendió demostrar la 

relación entre las dos variables de investigación. 

• Según el número de mediciones de las variables de estudio: 

Transversal porque fueron las variables medidas en una sola vez 

• Según el momento de la recolección de datos: Prospectivo toda vez 

que los datos fueron recolectados durante la ejecución del estudio 

 
Se trató de un estudio observacional según la intervención del autor, ya que estos 

requieren tomar registros a través del tiempo sin intervención del investigador. 

Según el alcance, se trató de un estudio correlacional, ya que pretendió relacionar 

las variables de proceso y productividad. Además, según el número de 

mediciones de las variables, fue un estudio de corte transversal, ya que las 

variables se midieron en una sola toma. 

 
Población 

“La población estuvo conformada por 231 pacientes que fueron atendidos en la 

Clínica San Marcos de la ciudad de Lima, en el servicio de cirugía durante el 

período de enero a marzo del 2022. Además, estuvo conformada por 6 médicos 

cirujanos que laboraron en la Clínica San Marcos de la ciudad de Lima y que 

realizaron cirugías durante el mismo periodo de tiempo. No se realizó muestreo”. 

Los sujetos de investigación se dividieron en dos grupos según las características 

del equipo de investigación: 

• “El  primer  grupo  estuvo  conformado  por  pacientes  masculinos  y 

femeninos que ingresaron al centro quirúrgico de la Clínica San Marcos 

para una cirugía de emergencia o planificada”. 
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• El segundo grupo, estuvo conformado por los médicos cirujanos que 

realizaron los procedimientos quirúrgicos, quienes respondieron a la 

encuesta de proceso y productividad según cada paciente. 

 
 
 

Criterios de elegibilidad 

− Criterios de inclusión 

• Todos los pacientes que fueron intervenidos quirúrgicamente 

en la instalación de manera (cirugía selectiva o urgente). 

• Todos los pacientes que estuvieron dentro del período de 

tiempo en el que se realizó el estudio especificado en la 

encuesta, de enero a marzo de 2022. 

• Los pacientes que participaron voluntariamente en el estudio 

después de firmar un formulario de consentimiento informado 

• Médicos cirujanos que realizaron intervenciones quirúrgicas 

durante el periodo de tiempo del estudio, de enero a marzo de 

2022. 

• Médicos cirujanos que decidieron participar voluntariamente 

en el estudio 

− Criterios de exclusión 

• Médicos cirujanos que no realizaron procedimientos 

quirúrgicos durante el periodo de tiempo del estudio. 

• Pacientes que no aceptaron participar en el estudio. 

• Pacientes que se negaron a firmar el consentimiento 

informado 

• Pacientes sin cirugía. 

 

Técnicas y procesamiento de datos 

La información de la investigación se recolectó a través de documentos que 

brindan datos para evaluar procedimientos médicos y documentos que pueden 

definir estudio de productividad del centro quirúrgico de la Clínica San Marcos. 
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Una investigación realizada por Zelada, en el 2018, en el Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins validó previamente los dos instrumentos (19). 

 
Procesamiento y análisis de datos 

“Para  el  procesamiento  y  análisis  de  datos  se  utilizó  el  software  estadístico 

Microsoft Excel, donde se tabularon los datos y se aplicaron pruebas 

convencionales  para  el  análisis  descriptivo”.  Asimismo,  se  utilizó  el  software 

estadístico IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) en su versión 

23 para la elaboración de cuadros, y posteriormente se aplicó una prueba 

correlacional”: U de Mann Whitney para medir la relación entre las variables de 

Gestión por procesos (GPP) y productividad, considerando un p valor de p <0.05 

para rechazar la hipótesis nula”. 

Aspectos éticos 

Se aplicaron los principios de respeto por la persona, beneficencia y 

justicia de Belmont y en cada caso se utilizó el consentimiento informado 

en forma escrita. El propósito de la investigación se informó oralmente con 

anticipación, los datos obtenidos tienen el carácter confidencial; el 

investigador principal es la única persona con acceso a la misma. (42) 

• “El principio de respeto hacia las personas consta de dos requisitos 

morales, los individuos deben ser tratados como agentes 

autónomos y las personas con menos autonomía tienen derecho a 

protección”. 

• “El principio de Beneficencia, este principio se refiere a asegurar el 

bienestar del paciente asegurando que el estudio no cause 

perjuicios, que aumenten los posibles beneficios y disminuyan los 

posibles prejuicios”. 

• “El principio de justicia alude a que los riesgos y beneficios de un 

estudio de investigación deben comunicarse equitativamente a los 

participantes   del   estudio”.   “También   que   deben   evitarse   los 

procedimientos de riesgo en poblaciones vulnerables””. 



41  

IV. RESULTADOS 

 
 

“Se encontró correlación, en el análisis entre proceso y productividad del Servicio 

Quirúrgico en la Clínica San Marcos durante los meses de enero a marzo de 

2022. Además, para rechazar la hipótesis nula, se usó la prueba de U de Mann 

Whitney (IC95%; p<0.05). Por lo que se concluyen diferencias estadísticamente 

significativas y, por tanto, que la gestión por procesos se correlaciona con la 

productividad”. (tabla 2) 

 
Tabla 2. Análisis de la relación entre los procesos de atención médica y la productividad 
del Servicio Quirúrgico en la Clínica San Marcos. Lima, 2022 

 

GESTIÓN POR 

(GPP) 

PROCESOS PRODUCTIVIDAD  

  p-valor* 

ENTRADA  0.000 1,092 E-4 

ACTIVIDADES  0.000 1,214 E-4 

SALIDA  0.000 1,303 E-4 

OPERACIÓN  0.000 2,986 E-4 

CONTROLES  0.000 1,300 E-4 

RECURSOS  0.000 3,498 E-4 

INDICADOR  0.000 3,891 E-4 

PROCESOS  0.000 1,372 E-4 

*Prueba de U de Mann Whitney, p<0.05 

 
 

 
Además, se halló que el proceso “Indicadores” de la Gestión Por Procesos (GPP) 

fue el proceso con la frecuencia más alta (19.4%) en el nivel excelente. En cuanto 

al proceso “Actividad”, se encontró que tuvo la frecuencia más alta (5.6%) en el 

nivel deficiente. Asimismo, se encontró que los procesos “Operación”, “Recursos” 

e “Indicadores”, estuvieron en más del 50% en un nivel de bueno a excelente y 

que ningún proceso estuvo en más del 50% en un nivel de malo a deficiente. 

(Tabla 3) 
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Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de los procesos de la Gestión Por Procesos (GPP) de 
acuerdo a sus niveles 

 

Procesos de la 
Gestión Por 

  
Niveles 

 

Procesos (GPP) Deficiente (%) Malo (%) Regular (%) Bueno (%) Excelente (%) 

ENTRADA 11 (4.5%) 30 (12.9%) 100 (43.1%) 78 (33.6%) 13 (5.6%) 

ACTIVIDADES 13(5.6%) 39 (16.8%) 91 (39.2%) 67 (28.9%) 22 (9.5%) 

SALIDA 9(3.9%) 46(19.8%) 87(37.5%) 72(31.0%) 18(7.8%) 

OPERACIÓN 10(4.3%) 37(15.9%) 64(27.6%) 94(40.5%) 27(11.6%) 

CONTROLES 9(3.9%) 46(19.8%) 88(37.9%) 76(32.8%) 13(5.6%) 

RECURSOS 4(1.7%) 18(7.8%) 69(29.7%) 112(48.3%) 29(12.5%) 

INDICADOR 2(0.9%) 18(7.8%) 78(33.6%) 89(38.4%) 45(19.4%) 

PROCESOS 1(0.4%) 2(0.8%) 148(63.8%) 80(34.5%) 1(0.4%) 
 

 
 

Por otro lado, uno de los indicadores de productividad fue el Rendimiento, que 

fue medido por el N° de cirugías realizadas entre las horas por cada mes, de 

enero a marzo. Tal parece que se observó un rendimiento mayor en el mes de 

enero (0.40) y que, en tres meses de trabajo, que equivalen a 630 horas se 

encontró un total de 232 cirugías realizadas. (Tabla 4) 

 

Tabla 4. Productividad según el rendimiento en los meses de enero a marzo de 2022 
 

Meses 
Productividad     

Enero Febrero Marzo 
Total 

 
 

N° de 

cirugías 

 
trabajo 

83 71 78 232 

Horas de 
210 

 

210 
 

210 
 

630 

Rendimiento 0.4 0.34 0.37 1.10 

 



43  

Con respecto a los procedimientos quirúrgicos realizados por los 6 cirujanos, se 

encontró que, de enero a marzo de 2022, hubo 221 cirugías exitosas y 11 no 

exitosas, a nivel de productividad, el cirujano “A”, contó con la mayor cantidad de 

procedimientos quirúrgicos (19.4%) en comparación con el cirujano “F”, quien 

contó con la menor cantidad de procedimientos realizados en ese periodo. A nivel 

de éxito o fracaso, 11 cirugías no exitosas (4.8%) en el periodo de tres meses, 

es una cantidad aceptable y promedio para el centro quirúrgico San Marcos. 

(Tabla 5) 

 
 

Tabla 5. Frecuencias y porcentajes de procedimientos quirúrgicos según éxito o fracaso 
por parte de los cirujanos de enero a marzo de 2022. 

 

Cirujanos Intervenciones quirúrgicas Total (%) 
 

 Cirugías 

exitosas (%) 

Cirugías 

exitosas (%) 

no  

A 43(18.5%) 2(0.9%)  45(19.4%) 

B 37(16.0%) 1(0.4%)  38(16.4%) 

C 40(17.2%) 2(0.9%)  42(18.1%) 

D 33(14.2%) 3(1.3%)  36(15.5%) 

E 38(16.4%) 1(0.4%)  39(16.8%) 

F 30(12.9%) 2(0.9%)  32(13.8%) 

 221 11  232 
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V. DISCUSIÓN 

 
 

“Este  estudio  encontró  una  correlación  entre  el  análisis  entre  proceso  y 

productividad con diferencias estadísticamente significativa, resultados 

similares se encontraron en Perú donde halló que la productividad del 

departamento de cirugía del hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 

estuvo asociada a los procesos de Gestión (p<0. 05)” (19). 

Se ha descrito que el proceso mejora otras áreas asociadas a la 

productividad en el área quirúrgica, como lo son la disminución de los 

tiempos de espera, disminución de los resultados laboratoriales para 

entrar a sala operatoria (50). Si bien este estudio no asoció estas variables, 

con estos resultados podemos inferir que al mejorar los procesos clínicos- 

hospitalarios también repercutirá en estas áreas del sector clínico 

hospitalario. 

Se encontró que todos los procesos tuvieron una clasificación de buena a 

excelente en más del 50%, resultados similares se encontraron en el 

estudio de Zelada (19), esto concuerda con lo encontrado en Alemania 

donde se clasificó de manera positivas los procesos analizados, tras la 

implementación de la GPP, el cual el personal de salud pudo reconocer y 

seguir con éxito los múltiples procesos (51). Estos resultados concluyen 

que la implementación de la GPP mejoró la práctica clínica de los 

profesionales. 

Con respecto al rendimiento, se encontró que en los meses en los que se 

aplicó la GPP, el rendimiento del departamento de cirugía de la Clínica 

San Marcos mejoró, esto concuerda con un estudio realizado en el 

departamento de cirugía de Alemania donde tras la aplicación de GPP, se 

mejoró los tiempos de espera para que un paciente pueda ser programado 

para una cirugía (27), del mismo modo en Eslovenia se encontró que 

aparte de mejorar la disponibilidad de camas también incrementaba la 

satisfacción de los pacientes(50), mientras que en otros departamentos 
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hospitalarios se reportó un aumento en la eficacia de los parámetros para 

medir el rendimiento (52). 

“Los resultados, que se obtuvieron, abordan las variables de gestión de 

procesos y productividad. Se concluye que la gestión por procesos está 

relacionada directamente a la productividad del centro quirúrgico de la 

clínica San Marcos de la ciudad de Lima en el periodo de enero a marzo 

del 2022”. Los procesos de atención según de entrada, actividad, salida, 

control presentaron la misma distribución y fueron regulares; según 

operación, recursos e indicadores de producción los resultados los 

calificaron como buenos. Todos los procesos se relacionaron directamente 

a la productividad, presentando un mejor rendimiento en el mes de enero, 

tomando especial atención al éxito en las intervenciones quirúrgicas; del 

mismo  modo,  “el  número  de  camas  instaladas  y  la  capacidad  operativa 

fueron remarcables” 
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VI. CONCLUSIONES 

• “Existe  una  relación  significativa  entre  la  proceso  y  productividad  en  el 

centro quirúrgico de la clínica San Marcos de la ciudad de Lima en el 

periodo de enero a marzo del 2022 (p. valor=0.000<0.05)”. 

• “En el proceso de atención médica la entrada, actividad, salida y control 

obtuvieron una calificación de nivel regular, mientras que el recurso e 

indicador una calificación de nivel bueno”. 

• El indicador de productividad: capacidad operativa, fue el más homogéneo 

(desviación estándar=0.516) con un porcentaje de variación del 11% en 

promedio, esto indica que la productividad del centro quirúrgico fue óptima 

en el periodo de investigación. 

• Se obtuvo un rendimiento de 0.4, 0.34 y 0.37 Nºcirug/h-trabajo 

respectivamente, siendo enero el mes con mayor rendimiento. 

• El porcentaje de éxito de cirugías fue de 95.3% esto implica otro indicador 

de una óptima productividad en el centro quirúrgico en el periodo 

estudiado. 
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VII. RECOMENDACIONES 

• “Mejorar los procesos de entrada, actividad, salida y control en la atención 

médica del centro quirúrgico de la clínica San Marcos de la ciudad de Lima, 

de este modo se optimizaría la productividad del centro ”. 

• “Ampliar estudios de calidad, ya que el estado del arte sugiere que podría 

existir relación inversa entre la calidad y la productividad; con el objetivo 

de identificar puntos clave para la mejora de la satisfacción de los clientes, 

como el tiempo de espera para cirugía, programada, porcentaje de 

cirugías programadas canceladas, incidencia de infecciones asociadas a 

cirugía, entre otros”. 

• “Buscar  herramientas  para  la  optimización  de  la  gestión  por  procesos, 

según las características demográficas y sociales del público al que va 

dirigida la atención, esto incluye la identificación asertiva de indicadores 

de productividad y calidad”. 

• La administración del centro quirúrgico de la Clínica San Marcos debe 

seguir los lineamientos de una gestión por procesos, como el liderazgo 

visionario en los gestores de salud, la orientación al paciente, valoración 

del trabajador de salud, la evaluación permanente para una mejora 

continua, la innovación y flexibilidad de la gestión para la adaptación a 

situaciones que lo demanden, agilidad, eficacia y eficiencia oportuna, tras 

haber demostrado ser una herramienta útil en la optimización de la 

productividad. 

• Hacer seguimiento a las cirugías consideradas como “no exitosas” para la 

identificación de debilidades y/o amenazas que peligren la productividad y 

calidad del centro quirúrgico dentro de los procesos de mejora. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Instrumento de recolección de datos 

 
 

Ficha de recolección de datos, Gestión por procesos 

Nro de historia: …………………………. Servicio: …………………………. 

Relación con el informante: …………………………………………………... 

Edad del paciente: ………………………………… 

Diagnóstico: ……………………………………………………………………. 
 

N°.  

Pregunta 
E 

 

5 

B 
 

4 

R 
 

3 

M 
 

2 

D 
 

1 

1 “La entrada, es la solicitud de atención médica que realiza 

el paciente a la clínica”. 

     

2 “Las  actividades,  son  la  recepción  de  la  historia  clínica 

que servirá para la evaluación médico-quirúrgica del 

paciente que ingresa al servicio, que incluye las 

actividades necesarias para llevar a cabo una buena 

atención al paciente. 

     

3 “Las  salidas,  son  los  resultados  del  proceso.  Aquí  se 

aprecia el valor agregado”. 

     

4 “La operación, se refiere a las tareas y acciones puntuales 

que se ejecutarán dentro del proceso, específicamente a 

la intervención quirúrgica del paciente”. 

     

5 “Los  controles,  se  refieren  a  las  actividades  que  se 

realizan para verificar que el proceso se ejecute de 

manera correcta y de acuerdo a lo planificado para evitar 

complicaciones”. 

     

6 “Los  recursos,  son  los  bienes  materiales  y  recursos 

humanos que necesita el proceso para su ejecución ”. 

     



 

7 “El  indicador,  es  la  medida  de  la  efectividad  de  los 

procesos, en este caso representa el porcentaje de 

satisfacción expresada por el paciente”. 

     

E: “Excelente=5, B: Buena=4, R: Regular=3, M: Malo=2, D: Deficiente =1 



 

Ficha de evaluación de la productividad del servicio de cirugía 

general de la Clínica San Marcos 

1.- Rendimiento 

 
𝑅𝑒𝑛𝑑𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 = 

𝑁. º 𝑑𝑒 𝑐𝑖𝑟𝑢𝑔í𝑎𝑠 
 

 

𝐻𝑜𝑟𝑎𝑠 𝑑𝑒 𝑇𝑟𝑎𝑏𝑎𝑗𝑜 
 
 

 

𝑃𝑟𝑜𝑑𝑢𝑐𝑡𝑖𝑣𝑖𝑑𝑎𝑑 = 
𝑅𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑜𝑏𝑡𝑒𝑛𝑖𝑑𝑜𝑠 

 
 

𝑅𝑒𝑐𝑢𝑟𝑠𝑜𝑠 𝑜𝑏𝑡𝑒𝑛𝑖𝑑𝑜𝑠 
 

 
2.- “Resultados obtenidos” 

n.° “de intervenciones quirúrgicas exitosas”: ……………………… 

 
 

3.- “Recursos obtenidos”: 

3.1.- “Capacidad instalada”:  …………………………………........... 

n.° “de salas instaladas”:  ………………………………………. 

3.2.- “Capacidad operativa ”:  …………………………………………. 

n.° “de salas en condiciones de ser utilizadas”:  ….……………. 



 

Anexo 2. Consentimiento informado 

 
 

PROCESO Y PRODUCTIVIDAD DEL CENTRO QUIRÚRGICO DE LA 

CLÍNICA SAN MARCOS 

“El propósito de este documento es dares de dar a conocer a los participantes de 

la presente investigación sobre su naturaleza, así como del rol que tienen en él ”. 

“La presente investigación es llevada a cabo por Marvin Levi Vásquez Mesías 

alumno de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad de San Martin de Porres”. “El objetivo de este estudio es determinar 

la relación entre la Gestión Por de Procesos (GPP) y la productividad del centro 

quirúrgico de la clínica San Marcos. Si usted accede a participar, se le pedirá 

responder a una entrevista en profundidad, lo que le tomará 10 minutos”. “Esta 

entrevista, será grabada con la finalidad de transcribir, posteriormente, las ideas 

que usted haya expresado”. 

“Su participación será voluntaria. La información que se recoja será estrictamente 

confidencial y no se podrá utilizar para ningún otro propósito que no esté 

contemplado en esta investigación ”. 

“Si tuviera alguna duda con relación al desarrollo de la investigación, usted es 

libre de formular las preguntas que considere pertinentes. Además, puede 

finalizar  su  participación  en  cualquier  momento  del  estudio ”.  “Si  se  sintiera 

incómodo, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de 

la persona a cargo de la investigación y abstenerse de responder 

Muchas gracias por su participación”. 

● ”Yo,    doy 

mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi 

participación es enteramente voluntaria ”. 

● “He recibido información en forma verbal sobre el estudio y he tenido la 

oportunidad de discutir sobre este y hacer preguntas ”. 

● “Al firmar este documento, estoy de acuerdo con que mis datos personales, 

incluso los relacionados a mi salud o condición física y mental, y raza u origen 



 

étnico, puedan ser usados, según lo descrito en la hoja de información que detalla 

la investigación en la que estoy participando”. 

● “Entiendo que puedo finalizar mi participación en cualquier momento, sin 

que esto represente algún perjuicio para mí”. 

“Estoy enterado que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y que 

puedo solicitar información sobre los resultados del estudio cuando este haya 

concluido”. “Para ello, puedo comunicarme con Marvin Levi Vásquez Mesías al 

número telefónico 955666703 o al correo marvin.vasquez@upch.pe. Dentro de 

los beneficios está la contribución al desarrollo de la investigación, la cual 

favorecerá al conocimiento científico”. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Nombre completo del participante Firma Fecha 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nombre del investigador Firma Fecha 
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