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Presentacién

Sefiores miembros del Jurado: En cumplimiento del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad César Vallejo presentamos ante ustedes la Tesis titulada
“Percepcidn de la gestion por procesos en las enfermeras de un Hospital Nacional
de Lima 20177, la misma que someto a vuestra consideracion esperando que
cumpla con los requisitos de aprobacion para obtener el Grado de Magister en

Gestion de los servicios de la Salud.

Los contenidos que se desarrollan son: I: Introduccion: En esta parte se
hace una panoramica sobre el tema planteandose la situacién problematica y la
intencionalidad del proyecto de investigacion manifestada en los objetivos. Como
marco teérico se narran los antecedentes y el marco teodrico. Il: Marco
Metodolégico: En esta parte se precisa el tipo de investigacion, disefio, variables y
su Operacionalizacién, se precisan los métodos y técnicas de obtencion de datos,
se define la poblacion y se determina la muestra. Por ultimo se sefala el tipo de
analisis de los datos. lll: Resultados: Los resultados se presentan de acuerdo a
los objetivos propuestos, para ello se utilizaron graficos y tablas donde se
sistematizaron los datos obtenidos en la investigacion. IV: Discusion: Se
comparan los resultados obtenidos con otros obtenidos por otros investigadores,
citados en los antecedentes. V: Conclusiones: Se sintetizan los resultados y se
formulan a manera de respuestas a los problemas planteados en la introduccion.
VI: Recomendaciones: Emergen de las discusiones del estudio. Estan orientados
a las autoridades del sector y también a los investigadores sobre temas que
continuarian en esta tematica. VIl: Referencias Bibliogréficas contiene la lista de

todas las citaciones contenidas en el cuerpo de la tesis.

Espero sefiores miembros del jurado que esta investigacion se ajuste a las

exigencias establecidas por la Universidad y merezca su aprobacion.

La autora
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Resumen

La presente investigacion Tesis titulada “Percepcion de la gestion por procesos
en las enfermeras de un Hospital Nacional de Lima 2017”, tuvo como objetivo
general establecer la percepcion que existe de la dimensién predominante de la
gestion por procesos y tiene como objetivos especifico determinar el indicador
predominante que existe en la planificacion, determinar el indicador predominante
gue existe en la ejecucion, determinar el indicador predominante que existe en la
medicion, determinar el indicador predominante que existe en el actuar de la

gestion por procesos de las enfermeras de un hospital nacional de Lima.

Asimismo la presente investigacion fue realizada a través del paradigma
positivista con un enfoque cuantitativo, método explicativo, investigacion de tipo
sustantiva, disefio no experimental de corte transversal se realiz0 en una
poblacién conformada por 307 enfermeras de distintos servicios de un hospital
nacional de Lima, de la que se selecciondé la muestra conformada por 169
enfermeras de un hospital nacional de Lima ,a los cuales se les aplico un
cuestionario conformado por 28 items posteriormente de la recoleccion de datos y

procesamiento mediante el Excel 2015y SPSS 23.

Finalmente, el presente estudio concluyo se acepta la hipétesis general de
investigacion, ya que la dimension o factor que predomina es la dimension
actuar y existen diferencias en las dimensiones de la gestién por procesos. El
indicador dentro de la dimension planificar de mayor peso es el indicador
denominado definir las actividades de la institucion. El indicador predominante
de ejecutar de mayor peso en las enfermeras de un Hospital Nacional de Lima
2017, es elaborar instrumentos de intervencién de las actividades programadas.
El indicador predominante de medir de mayor peso en las enfermeras de un
Hospital Nacional de Lima 2017, es acompafar en el seguimiento de la ejecucion
de las actividades programadas. El indicador predominante de la dimensién
actuar de mayor peso es analizar las causas potenciales de la probleméatica del

hospital.

Palabras clave: Gestion por procesos, planificar, ejecutar, medir y actuar.
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Abstract

The present research Thesis titled "Perception of the management by processes
in the nurses of a National Hospital of Lima 2017", had as general objective to
establish the perception that exists of the predominant dimension of the
management by processes and has as specific objectives to determine the
indicator The predominant indicator that exists in the planning, determine the
predominant indicator that exists in the execution, determine the predominant
indicator that exists in the measurement, determine the predominant indicator that
exists in the management of processes by the nurses of a national hospital in

Lima .

Likewise, the present research was carried out through the positivist
paradigm with a quantitative approach, explanatory method, substantive research,
non - experimental cross - sectional design was carried out in a population made
up of 307 nurses from different services of a national hospital in Lima, The sample
was selected by 169 nurses from a national hospital in Lima, who were given a
guestionnaire consisting of 28 items that were later collected and processed by
Excel 2015 and SPSS 23.

Finally, the present study concluded that the general research hypothesis is
accepted, since the dimension or factor that predominates is the dimension to act
and there are differences in the dimensions of the management by processes. The
indicator within the planning dimension of greater weight is the indicator called
define the activities of the institution. The predominant indicator of greater weight
in nurses at a National Hospital in Lima 2017 is to develop instruments for
intervention of the programmed activities. The predominant indicator of greater
weight among nurses at a National Hospital in Lima 2017 is to accompany the
monitoring of the execution of the programmed activities. The predominant
indicator of the dimension to act of greater weight is to analyze the potential

causes of the problematic of the hospital.

Keywords: Process management, planning, executing, measuring and acting.
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En el afio 2013 el ministerio de salud, emprendido las politicas nacionales de
modernizacién aprobado en el Decreto Supremo N° 006-2013 donde posibilita la

gestion en proceso, simplifica administrativamente.

Asi mismo es importante resaltar que la percepcion de la gestién por
procesos por parte de las Enfermeras nos revelard lo que piensan y saben
acerca de la gestidon por procesos nos abre el camino orientado a la mejora de la
calidad ,eficiencia efectividad, y darle el valor afiadido a nuestro que hacer a su
vez es importante recordar los origenes de la calidad con Shward y Edwards
Deming con el ciclo de la calidad o ciclo de la mejora continua, donde nos hace
hincapié que al disminuir las fallas aumenta la eficacia ,eficiencia y solucionando

los problemas, se prevé vy elimina de riesgos potenciales.

La aplicacion de la gestion por procesos en los profesionales en
Enfermeria debe ser el objetivo de toda organizacion, debemos estar abiertos al
cambio, saber que la gestion por procesos es un area que se viene recién
trabajando y que tenemos que implementar en nuestra institucion ya que en la
actualidad venimos trabajando por departamentos y no es funcional, ya que nos
trae muchos problemas de gestion, tenemos que estar dispuestos y capacitados
con los dltimos conocimientos acerca de la gestion , en este orden de ideas el
profesional de Enfermeria, debe tener el conocimiento acerca de la gestion por
procesos ya que nos permitira analizar posibles mejoras como sabemos se han
detectado problemas por las distintas formas de realizar los procedimientos de
atencion porque nos faltan protocolos, guias de atencidbn que mejoren los

procesos de atencion.

La presente investigacion denominada “Percepcion de la Gestion por
Procesos en las enfermeras de un Hospital Nacional de Lima”, él motivo de llevar
acabo la presente investigacion surgio en el que hacer del trabajo de enfermeria
observando la ausencia de instrumentos, guias de atencién, protocolos. Lo que
nos ha generado estas falencias que son hechos reales que vienen ocurriendo
en el dia a dia y no debemos permitir. Ademas es importante saber que la
implantacion y apego a los protocolos de atencion influyen de forma directa a

garantizar la calidad de atencion de servicios de salud.
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El describir la percepcion de la gestion por procesos de las enfermeras nos
va a identificar las debilidades en sus distintas dimensione que da origen a la
problemética de los indicadores de calidad en el sector salud.

De tal manera la investigacion se realiz6 de acuerdo al protocolo de la
universidad Cesar Vallejo:

Dentro del capitulo I, se da inicio con la introduccion que contiene los
antecedentes de otras tesis que tienen relacién con el problema que es el motivo
del presente estudio, continua con la fundamentacién teérica, principios y enfoque
relacionados a la definicion de la variable .Asi como los elementos de la gestion
por procesos enmarcados en la calidad ademéas se describe el método del ciclo
de la calidad o ciclo de Deming que es el instrumento necesario para las
instituciones publicas y privadas para que realicen el control de sus procesos a
traveés de cuatro dimensiones de la variable que son planificar, ejecutar, medir y
actuar .también se considerd las bases legales y el marco conceptual de las
definiciones asimismo se desarrollé la justificacion tedrica ,metodologica y
practica, para posteriormente definir el problema central y realizar la formulacion

del problema. Asi como los objetivos.

Dentro del capitulo 1l, comprende el marco metodoldgico incluye la
definicion de la variable percepcion de la gestion por procesos de un hospital
nacional de Lima definiciones conceptuales y operacionalizacién de la variable,
esta sustentado en la metodologia del paradigma de la investigacion positivista
,con el enfoque de la investigacion cuantitativa y el método de investigacion
descriptivo tipo de estudio sustantiva y el disefio de la investigacion no
experimental aplicado a la poblacién ,muestra y muestreo a través de la técnica e
instrumento de recoleccion de datos empleado dela ficha técnica de validacion del
juicio de expertos y aprobada la confiabilidad de dicho instrumento asi mismo

veremos el método y andlisis de los datos considerando los aspectos éticos.

Dentro del capitulo Ill, contiene los resultados del procesamiento del
analisis de la base de datos obtenido del cuestionario realizado a 169 enfermeras
de un hospital nacional de Lima, se realiz6 la descripcion de resultados

estadisticos e inferenciales. Asi como con la contratacién con la variable y sus
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cuatro dimensiones con sus respectivos indicadores.

Dentro del capitulo IV se encuentra las conclusiones del trabajo de
investigacion de la percepcion de la gestion por procesos de un hospital nacional
de Lima.

Dentro del capitulo V se realiz6 las conclusiones de las discusiones entre
los autores de las tesis consultadas.

Dentro del capitulo VI se elaboré las recomendaciones considerando lo que
se ha identificado dentro percepcién de la gestion por procesos de las
enfermeras en un hospital nacional de Lima luego de haber concluido el presente

estudio.

Dentro del capitulo VII, contempla las referencias bibliograficas consultadas

para la elaboracion del presente estudio.

Finalmente, los apéndices contienen la matriz de consistencia, el
instrumento, los certificados de validez, la base de datos, la carta dirigida a los
jefes de servicios ,el acta de la aprobacion de originalidad de la presente tesis, el

dictamen final de la revision y asesoria de tesis.

1.1. Antecedentes

El inicio de la practica de la percepcion de la gestidon por procesos se realizo en la
década de los treinta con el fin de orientar la practica hacia la mejora de la
calidad. La gestion por procesos es una herramienta eficaz ya que aplica

principios de calidad.

Sabiendo la variable de este estudio de investigacion se tomé como
antecedentes de referencia a aquellos estudios donde se encontré certeza de
gue existen estudios relacionado con la variable de estudio y que ellos

proporcionaron aspectos relevantes para esta investigacion.

Antecedentes nacionales
Malca (2016) en su tesis titulada Gestiébn por Procesos de los Museos de Lima

administrados por el Ministerio de Cultura tuvo como objetivo general determinar
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la dimensién predominante en la Gestion por Procesos de los Museos de Lima
administrados por el Ministerio de Cultura se encuestaron a 80 colaboradores.
Donde se determind que de 10s100 %de encuestados el 38%determinno que la
gestion por procesos es de nivel medio en tanto el 32%tenian un nivel alto
mientras el 30% percibe un nivel bajo referente la gestion por procesos lo que
significd6 que presentan dificultades en identificar la planificacion, ejecucion,
verificacion e intervencién en relacion a las actividades dentro de la gestién por

procesos.

Es importante considerar el presente estudio por que observamos que hay
falencias en la percepcién de la gestion por procesos ya que hay dificultades en la
identificacion de cada fase de la gestibn por procesos, por los porcentajes
elevados que nos muestra el estudio. Lo que revela la importancia de la

necesidad de una buena gestidén por procesos que debe existir en una institucion.

Antecedentes internacionales

Quijije (2015) en su tesis titulada Restauracion de la gestion del sistema de triaje
del servicio de emergencia en el hospital sagrado corazén de Jesus de la ciudad
de Quevedo provincia de Los Rios, Ecuador tuvo como objetivo diagnosticar la
gestion del sistema de triaje del Hospital Sagrado Corazon de Jesus de Quevedo
se estudiaron 270 pacientes, que fueron al servicio de emergencia, ademas se
encuesto al personal de salud del servicio de emergencia donde determino que el
87.8 % de usuario interno nunca han de recibido capacitacion en el triaje y el
sistema de triaje de este servicio es ineficiente, porque los pacientes no son
adecuadamente clasificados, se les atiende por orden de llegada el
97.56%,reconoce la necesidad de ser capacitados en triaje sabiendo que el
95.12% no tienen cuarto nivel de estudios relacionados con la emergencia y en la
encuestas dirigidas a los usuarios externos refirieron que la atencion recibida no
satisface sus expectativas ,el 60.63%esta insatisfecho con la atencién porque fue
largo el tiempo de espera y el 23.89% no los atendieron lo que nos indica que hay
insatisfaccion de los usuarios en los sistemas de salud por lo cual presenta una
propuesta de restauracion de la gestion del sistema del triaje del servicio de

emergencia.
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Debido a la existencia alto indices de insatisfaccion del usuario externo y
reconociendo la necesidad de capacitacion de los usuarios internos sabiendo sus
falencias asumo relevante e importante restaurar la gestion por procesos en dicho
hospital una eficiente priorizacion de la emergencia agilizaria la atencion, esto
beneficiaria la atencion oportuna se reconocen como establecidos en niveles de
calidad que se consiguen como resultado de continuar un proceso operativo

contrastado.

Sanchez y Blanco (2014) en su articulo titulado la gestién por proceso un
campo de exploracién, Espafia, tuvo como propdsito el andlisis de la evolucion de
articulos publicados en Espafiol, con temas de procesos de gestion; proceso a lo
largo del periodo 1990-2012. La muestra estuvo constituido por 137 articulos
sometidos al analisis meta perspectiva de tipo cuantitativo; el cual concluye que
existe un escaso desarrollo de la gestion por procesos en los paises de habla
hispana y de la misma manera existe un gran interés por parte del mundo
profesional, afadiendo las dimensiones mas trabajada como es: direccion,

organizacion, economia, entre las mas resaltantes.

El antecedente tiene relevancia para el estudio por ser una variable por
explorar y los resultados muestran significancia en la importancia de poner en
practica la gestion por proceso asimismo nuestra que hay un escaso desarrollo de

la misma.

Hernandez (2013).en su articulo titulado Inserciones de las gestiones por
procesos en institucion hospitalaria. Concepciones metodoldgicas y practicas.
Sao Paulo, Brasil nos refiere que las Gestiones por Proceso es una buena
practica utilizada en los sectores de salud en las ultimas décadas, para alcanzar
mayor satisfaccidén del paciente y un servicio asistencial mas eficaces y eficientes
y ademas un elemento importante como mejora del proceso; la presentacion de
una herramienta, que no fueron promocionadas, se impulsan en los hospitales.
El resultado de 70 propuesta metodoldgica, que integran por un conjunto de
estrategias para diagnosticar el analisis de gestion de mejoramiento de los
procesos y del control; asi mismo en este estudio se muestra los procedimientos
para la gestion y mejora de los hospitales, con caracteristicas sistematicas,

holistica e integradoras en la busqueda de alternativas de solucion.
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Este articulo es relevante porque el sector salud urge cada vez mas,
mejora en la recuperacion de sus organizaciones obteniendo eficiencia, eficacia y
calidad de servicios de salud. Ademas destacando la implantacion de la gestion

por procesos puede ser un trayecto muy dificil.

Rojas y Pastor (2010) en su estudio titulado Factores relacionados con las
aplicaciones de proceso de enfermeras en cuidados intensivos, Medellin tuvo
como proposito la descripcién de factores asociados a la utilizacién y de los
procesos de atencion de las enfermeras; fue un estudio descriptivo transversal,
con 65 enfermeros de una unidad de cuidados intensivos por los cuales el 93.8%

cumple érdenes y el seguimiento del protocolo al 100%.

Se considera importante este estudio porque observamos como las
enfermeras vamos incorporando la gestion por procesos desde la utilizacion de
los procesos de atencion sabiendo que los proceso, se gestionan con la

incorporacion en el proceso con actividades de medicion, analisis y mejoramiento.

Serrano (2012), en su articulo, titulado Caracterizacion del nivel de
desempeiio en la gestion por procesos en ips- clinicas y hospitales de
Bucaramanga y amb Colombia 2012. Su estudio de tipo cualitativo tuvo como
objetivo describir el nivel de desempefio en la gestion por procesos en las
instituciones prestadoras de servicios de salud. Utilizé un instrumento que consta
de cinco dimensiones y multiples indicadores, de acuerdo a las percepciones de
los encargados de proceso institucional. Se identifica 3 cluster, uno el mas
avanzado conformado por seis organizaciones, contando con proceso alineado
con propésitos organizacionales, controlando la técnica cuantitativa y estrategia
clara, en la mejora de los desempefios y el cluster en niveles elementales de 5
organizaciones, observando en sus caracterizaciones los enfoques y errores en la

implementacion y accidn reactiva al problema del dia a dia.

Por lo expuesto podemos decir que la gestion por procesos es una
estrategia que le permite a las instituciones prestadoras de salud herramientas
claras para focalizar su accionar en la satisfaccion del usuario a partir de la
busqueda de soluciones que influyan en el buen funcionamiento por ende eficacia

en el resultado.
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1.2 Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

La investigacion se bas6 en argumentos cientificos y ha sido considerada
principalmente para el desarrollo tedrico de la investigacion, el control de calidad
de Shewhar (1931), que fue emitido sobre la base de métodos estadisticos, utilizo
con frecuencia los paneles del control. Para establecer resultado de esta
aplicacion de ciclo de Shewhart que facilita a la institucién publica o privada a
desarrollar mejora de manera continua de los servicios que ofrece ,es decir
reducir gastos, mejorar la produccién de la institucion de este modo aumentar la
competencia institucional. Es importante investigar en el control para poder
visualizar los problemas de la ejecucién del proceso en actividades que estén
siendo realizadas dentro de su planificacién operativa del hospital y mejorar de
manera permanente de una forma eficaz y eficiente en el servicio que proporciona

a los usuarios.

Estableciendo los resultados de la aplicacion del Ciclo de Shewhart" facilita
asi las organizaciones publicas y privadas para desarrollar una mejora
permanente de sus productos y servicios, reducir los costos, mejorar la
productividad, reducir los precios de los productos o servicios, y aumentar la
competitividad de la empresa u organizacion en el mercado. Es necesario utilizar
en este proyecto de investigacion el control para identificar las debilidades en la
ejecucion de los procesos de las actividades programadas en el plan operativo del
hospital para mejorar permanentemente de una manera eficaz y eficiente en los

Servicios que se proporciona a sus usuarios.

Sobre el ISO 9000:2000, se establece que este consiste en identificar y las
gestiones sistematicas de proceso en desarrollo de la institucion y de manera
particular la interaccion entre esos procesos. Este modelo de gestion por
procesos estd basada en la modernizacion del sistema como conjuntos de
proceso interrelacionado a través de la forma causa y efecto. El objetivo de la
gestion por proceso es el aseguramiento de que todo el proceso de la institucion
se desarrolla de manera coordinada, mejora la eficacia y la satisfaccion de los

interesados.
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La norma ISO 9001:2000, expresa especificamente en su apartado cuatro
punto uno, a que se debe realizar la identificacion de los procesos idoneos para
los sistemas de gestion de la calidad y la aplicacion mediante la institucion asi
como en los apartados cuatro punto uno b,en donde hace referencia que se
requieren determinar las secuencias e interrelaciones de este proceso y en los
apartados siete punto uno se matizan que las organizaciones deben planificar y
realizar el desarrollo de los procesos.

El modelo europeo de excelencia (EFQM) esta referido a la gestién por
procesos en la frase: Tomar en cuenta la satisfaccion del usuario, empleado, con
influencia positiva en la sociedad se obtienen a través del liderazgo y estrategias,
con acierto en la gestion personal, utilizacion eficiente de recursos lo que conlleva

a los excelentes resultados institucionales. (Rey, 2012).

La gestion por procesos hace compatible las necesidades organizativas
internas con la satisfaccion de los clientes; la finalidad de la gestion por procesos
es centrarse en lo critico para generar valor. La gestion por procesos no es un
modelo ni una forma de referencia, sino un cuerpo de conocimiento con principio
y herramientas especificas que permiten hacer realidad de lo que realmente se
gestiona. La gestion por procesos permite desplegar una estrategia corporativa
mediante un esquema por procesos a traves de una secuencia ordenada de
actividades repetitivas cuyo producto tiene valor intrinseco para su usuario 0
cliente. Pérez (2012).

En Cuba, en la ciudad de Matanceros, referente al sector salud,
establecié que la mejora de los desempefios de sus instituciones en término de
eficiencia, calidad y eficacia es sabida ya que hoy estas herramientas se
introducen de manera gradual en el ambito empresarial y son poco difundidas
hace algun tiempo en este sector. El planteamiento de esta gestion por procesos,
el mejoramiento continuo de ellos, forma parte de las propuestas utiles que la
gestion por procesos requiere en el ambito hospitalario. Con esta finalidad se
constituye una gestion por procesos y de mejoramiento de procesos hospitalario;
asi mismo el avance alcanzado en las funciones de los procesos y su sistema de
gestionar en instituciones hospitalarias de Cuba, expresan el beneficio que aporta

a la gestion y mejoramiento de proceso, que estan avalados por el incremento en
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los niveles del servicio, con la satisfaccion del paciente, con los comportamientos

de indicadores clave en los desempefios de los procesos.

Bases tedricas de la gestion por procesos

Donabedian (1966) pretendié sistematizar la forma de evaluar la calidad en la
asistencia del analisis de estructura, los procesos y resultado, en ello marca la
forma, los procesos y resultado, marca la evoluciébn de los conceptos y
metodologia de las gestiones que deben tener en el area. Se comprende que
evaluar las estructuras de los analisis de calidad de todas las formas, la forma de

evaluar esta centrada en la manera de evaluar los resultados.

La forma de gestionar se usa en el area industrial, remontando sus inicios
en el siglo XX, cuando se inicia de manera primitiva para luego mejorar
reactivamente los procesos, que se conoce como mejora continua de los
procesos, luego en los 60s y 70s mejora proactivamente, conociéndose como la
mejora drastica y en los 80s. En el area hospitalaria ingresa como modelo de
gestion empresarial y se puede hablar de gestion por proceso y proceso de las

instituciones hospitalarias. (s.f.)

Existen modelo de gestion de calidad total, que son los mas usados; como
son Norma ISO, modelo EFQM que significa European Foundation for quality
Management es un enfoque de excelencia que enmarca las labores que se

reconocen como excelentes (Rey, 2012)

La Gestion por Procesos es la piedra angular tanto de las normas ISO
9000 del afio 2000 como del modelo de excelencia la European Foundation for
Quality Management. La implementacion puede contribuir al mejoramiento
significativo en todas las areas de las instituciones. Los grupos de instituciones
de promocion de calidad y excelencia se denominan centro de excelencia que
promueve el trabajo mediante los aportes y ejemplificacion que realizan. (Beltran,

Carmona, Carrasco, Rivas s.f.)

Camison, Cruz y Gonzales (2006, p. 876) informaron que Deming utilizé en

Japon el ciclo PDCA que significa Plan-Do-Check-Act que habla sobre planificar,
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hacer, verificar y actuar, y fue Shewhart, quien lo hizo oficial en 1939, y de ahi en
adelante es conocido como el “Ciclo de Shewhart” que fue impulsado o
revalorado mediante el “Ciclo de Deming” otro impulsor representativo fue
Ishikawa (1986) en Japon, adicionalmente los autores como Imai (1991) refirieren
gue el ciclo PDCA ha sido aplicado para todo tipo de situaciones desde sus inicios
como una metodologia de mejora continua. Los aportes son las precisiones en
las que se subdivide el trabajo, que se fundamenta cuando se delegan las
funciones de mejoramiento continuo. Se expresa en cuatro fases, primero, se
direcciona haciendo un analisis del momento actual, segundo los trabajadores
estan encargados de la ejecuciébn de acciones programadas. Tercero, los
supervisores ofrecen acompafiamiento y evaluaciébn en la ejecucion de
actividades que determinan los logros de los objetivos. Cuarta, La direccion
realiza el andlisis de resultados usando herramienta estadistica como el de Pareto
gue evalla las causas Yy los efectos. (Ishikawa, 1943), de afinidad (Kawakita,
1960).

Explicando estos métodos encontramos que los trabajadores aseguran la
permanencia del mejoramiento de la institucion y el resultado que no haya sido
satisfactorio, la direccion desarrollan accion correctiva. Desarrolla y aplica nuevos
planes de todas las areas de trabajo, implanta los ciclos PDCA con los debidos
correctivos y estandarizados del nuevo método que sobresale con finalidad
preventiva y correctiva, genera de este modo una cultura institucional que
fortalece la institucion frente a diversas situaciones o sucesos que ocurran por la

globalizacion.

Los principios basicos para desarrollar el presente trabajo fue establecido
mediante Decreto Supremo N° 004, dentro de la Politica Nacional de
Modernizaciéon de la Gestidn Publica-PNMGP a propuesta de la Presidencia del
Consejo de Ministros (2013), donde se define seis principios orientadores de la
politica de modernizacion de la gestion publica; posteriormente se debe actuar
oportunamente ante situaciones adaptando los procesos y procedimientos para la
atencion a los ciudadanos mediante un balance entre flexibilidad de la gestién y
el control de los recursos publicos buscando el equilibrio y optimizando el gasto,

luego se busca la transparencia en la gestién de los funcionarios y colaboradores
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a través de la rendicién de cuentas a todos los ciudadanos que lo requieran y
promoviendo la ética publica, también es de obligacion de los hospitales fomentar
la innovacién y aprovechamiento de las tecnologias en sus respectivas
instituciones y finalmente, el principio de sostenibilidad estd orientado a la
implementacion de nuevos disefios para el funcionamiento de las instituciones

publicas a través de las politicas publicas en cada sector.

Asi mismo es importante sefialar que el Minsa estd emprendiendo la
Reforma del Sector Salud porque tienen como objetivo mejorar la calidad de
todas sus areas, incluyendo el servicio que ofrecen, protegiendo la defensa de
todos los usuarios que asisten. En la actualidad el Per( tiene escenarios
econdémicos y sociales que se ven reflejados de forma positiva y hacen favorable
y viables las politicas del sector publico de tal manera que se logre la reforma de
las acciones y ofrezcan garantia de los derechos que los asiste en el area

hospitalaria.

Minsa (2014) emprende los procesos de disefiamiento institucional del
Ministerio de Salud, con el Decreto Legislativo 1161, que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del MINSA bajo los modelos de rectorias que trabajan

de forma pertinente y eficaz ante los desafios que enfrenta el sector.

En cuanto a la politica de modernizacion que enfrena la gestion publica al
2021, se han aprobado por DS 006- 2013, establecen que la gestidn en procesos,
simplificacion de la administracion y organizacion de la institucion es un pilar
central del modelo de gestibn publica que plantean como institucion. Este
identifica y prioriza el proceso que agrega valor, se debe realizar documentacién
con claridad en la relacion de insumo, proceso, producto y resultado e impacto
de la cadena de valor para que al finalizar se optimice, formalice y automaticen

los procesos internos.

Los planes de la PNMGP establecen como Obijetivo 4 las instituciones del
poder ejecutivo debe realizar la implementacién de la gestiébn por proceso vy

promueve la simplificacién de los documentos administrativos.
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El principio de enfoque basado en procesos en la familia 1ISO 9000 del
2000 es la actual familia de normas 1SO 9000 del afio 2000 para los Sistemas de
Gestion de la Calidad ha permitido introducir unos cambios trascendentes en
dichos sistemas en comparacion con la anterior version de 1994. La mayor
evidencia de esto es precisamente el hecho de que esta familia de normas se
sustenta en ocho Principios de Gestién de la Calidad, que no estaban recogidos
en la anterior version. Estos Principios de Gestidén de la Calidad se encuentran
descritos en la norma ISO 9000:2000 “Sistemas de Gestion de la Calidad.
Fundamentos y Vocabulario”, de manera que constituyen una referencia basica
necesaria para el entendimiento y la implantacion adecuada de los requisitos de
la 1ISO 9001 o las directrices de la ISO 9004. Esto pone de relieve la importancia
de considerar estos principios como pilares basicos a tener en cuenta si se
quieren implantar sistemas o modelos de gestion orientados a obtener buenos
resultados empresariales de manera eficaz y eficiente, en términos de
satisfaccion de los diferentes grupos de interés, segun proceda (ISO 9001 o ISO
9004 s.f.)

Se puede afirmar que no conviene el abordaje de la implantacion del
sistema de gestion de calidad sin haber analizado previamente y entender los
principios que le confieren. EIl principio que implica cambios en relacion a las
configuraciones del sistema de aseguramiento de acuerdo a ISO 9000 del afio
1994, esta de acuerdo al enfoque basado en la gestion de los procesos. El cual
indica que los resultados alcanzan con efectividad las actividades y recurso por

gue es gestionado por procesos. (Beltran, et al.s/f).

Por otro lado, de acuerdo a 1SO 9000:2000, son procesos el conjunto de
acciones mutuas relacionadas o que inter actian, en ellas se transforma
elemento de entrada en resultado. Se deduce que este enfoque pone énfasis en
el resultado que se desea conseguir y se alcanzan de forma eficiente, es
considerado como una actividad agrupada entre ellas, considera a su vez que las
acciones debe posibilitar el transformar con un valor agregado, al tiempo se

ejerce control de todas las acciones. (Beltran, et al.s/f).
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La gestion es considerada de punta a punta, es decir que las actividades
se desarrollan con un movimiento de trabajo fluido. Dicho proceso es integral con
asignacion integral de la responsabilidad a los roles. Del mismo modo se afirma
gue a mayor formalizacién y mejora continua de los procesos mayor control en la

gestibn como mayor nivel de eficiencia y mayor facilidad para las auditorias.

El enfoque de este modelo de gestion por procesos, para el sector salud,
conlleva un disefio global del funcionamiento de una organizacion extendida, que
integra su gestibn con los pacientes, con los prestadores, obras sociales y
prepaga, en contra posicién al modelo departamental que es desintegrado, con
vision reducida a su exclusivo ambito de gestidn interna y con una mirada hacia
adentro de la organizacién. El modelo permite la ejecucién integradora de un flujo
continuo de operaciones atravesando la estructura organizativa en forma
horizontal mientras que la mayoria de las instituciones de salud estan alejadas de
este enfoque dado que ejecutan procedimientos en forma vertical, en
departamentos estancos sin integracion entre el area administrativa y el area
médica, es decir que opera en forma fragmentada y con vision localista. (Ardoni,
2016).

Los puntos orientadores de estos cambios culturales deben estar de
acuerdo a la mision, vision y valores que se ofrecen en la organizacion y que se
conoce y se comparte por los miembros de la institucion. Se requiere que las
organizaciones realicen cambios, de tal manera que gestionen por procesos sus
instituciones y no de manera tradicional. La intervencion de los trabajadores en
los quehaceres institucionales deben tener aperturas y disposiciones de cambio,

estos cambios culturales son factores criticos de éxito en la gestién de calidad.

Gestion por procesos y su relacion con la norma 1ISO: 9000

En los procesos de gestion son evoluciones del paradigma administrativo que
representa el fortalecer y expandir la institucion, se debe especialmente a las
implantaciones de normas ISO: 9000. La filosofia se basa en una simple frase

gue dice que debes hacer lo se compromete a realizar y declara lo que se hara.
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La norma ISO 9000 es un estandar para sistemas de administraciéon de la
calidad. La norma es publicada y mantenida por la 1SO (Organizacion
Internacional para la Estandarizacion), pero es administrada por entidades
externas de acreditacion y certificacion. Por lo que el ISO es una certificacion que
implica que las instituciones se ajusten a los requerimientos de los productos o

Servicios.

La historia de la ISO 9000 comienza en el campo militar; para evitar
desastres como en el caso de detonaciones que se dieron en el Reino Unido, se
comenz6 a exigir a los fabricantes mantener por escrito todos los procedimientos,
con la idea de aprobarlos. A partir de 1959 en USA se utilizé un programa de
requerimientos de calidad para los suministros militares. En 1968 la OTAN
especificé la AQAP (Allied Quality Assurance Procedures) siglas en inglés de
“aseguramiento de calidad para los procedimientos de los aliados”, aplicativa a los
insumos militares de la alianza. Con el tiempo y la presion de los compradores de
insumos, la estandarizacion, como concepto, fue mas alla del ambito militar y en
1971, el Instituto de Estandarizacion Britanico publico la norma BS 9000,
especificando el aseguramiento de la calidad en la industria electronica; para en
1970 pasar a ser la BS 5750, mas general y aplicable. La primera version de la
ISO 9000, fue publicada en un documento para 1987, y se derivé de la BS 5750,
utilizando ademas sus modelos para los sistemas de administracion de la calidad.
Se actualizé una nueva version en 1994, nuevamente el 2000, incorpora las
revisiones, se eliminan requerimientos duros de la calidad de documento y se
incluyen de manera explicita ideas de mejoramiento continuo y la evaluacién de

las satisfacciones de los clientes.

Se generaliza la demasia de burocracia que debe formalizar con
documento e incremento de gastos de lo que se ha descrito. En razon de ello
algunas instituciones optan por normas igualmente descritas y en algunas
instituciones optan por normativas parecidas pero con menores impactos o
prefieren la abstenciébn de la optacion de los certificados. Por otro lado las
instituciones desaprovechan la oportunidad de negociar con paises del exterior,
puesto que las normas ISO 9000 significan beneficios como intercambios

internacionales, bienes y les posibilita la apertura a otros mercados.
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Principios de la calidad

Sin embargo es bueno remarcar que para la 1ISO: 9000, el enfoque basado en
procesos es uno de sus ocho principios para lograr un sistema integral de calidad.
Como vemos estos ocho principios deben conjugarse entre si, de manera que
impulsen a cumplir la normativa en los quehaceres diarios de la organizacion.
Casos de empresas exitosas en su implementacién como 3M, Honda o ACER se
legitiman en que no so6lo implementaron la certificacion normativa sino en lograr el
establecimiento de un marco cultural orientada hacia la calidad, pues no tenian la
necesidad de buscar una certificacion estandar a nivel mundial (que generalmente

busca ser usada con fines publicitarios).

De acuerdo al ISO presenta 8 principios de calidad que conlleva a la
ejecucion de modelos de calidad. Deben mejorar los rendimientos de los

procesos, debido a que conllevan a ocho beneficios claves.

\x\ f,f’f - Organizacidn arienfada al cliente: Las arpanizaciones depende de
FI}I"H.pi‘[:Iin sus clientes y &n consecuencia deberan comprender sus actuales
y futuras necesidades. identificar requisitas ¥ procurar superar

h\&iry sus expeciativas.
.. » Liderazgo: Los lideres establecen Iz unidad de wision y direccion

e de |3 organizacidn. Ellos deben crear ¥ mantener |as condiciones

Pri io intermas en las que el persaonal pusde ser implicado i
. daos completameants en conseguir los abjetives de la organizacion.
Wy — ,
. » Implicacion del personal: El personal a todas los niveles es la
;\. - esencia de una nrﬂanizaciu’n y su total implicacion facilita la
ntre-s 12 aplicacidn de sus habilidades en beneficio de Ia organizacidn.
R : : -
., = Enfoque hacia el proceso: El resultado se consigus mas
P .{ eficiznternente cuanda los recursas y actividades invelucrados
o son gestionados como procesos.
w, cuatro
R\/
. = Enfoque al sistema de gestidn ldentificar, comprender y gestionar
'q JE | P ¥a
\\ L un sistema de procesos interrelacionados para conssguir un
Pri e objetive, mejorar la eficacia v la eficiencia dz la organizacion.
1,,\\\‘u::lm::s::-f{f
e
“'\ « Mejora Continua: La mejora continua deberd ser un permanents
Pringifio objetive de la arganizacion.
. “iif
- Enfogque a la informacion para |a toma de decisicnes: Las
T Enf la inf  para la toma de de La .
x\ L decisiones efectivas esta basadas en el anslisis dz2 Is informacion
Prin e ¥y de los datos.
siete
E R“’/ 1 - Relaciones mutuamente bencficiosas con los proveedores: Una |
organizacion y sus proveedores son interdependientes y una
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-, ocho para crear valor. Py
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Figura 1. Principios de la calidad
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Las ideas derivadas de la gestion de proceso, deben responder a estas
preguntas:
¢ Quiénes somos o qué hacemos?: Mision, vision y objetivos
¢Donde queremos ir?: Analisis Interno y de contexto.
¢, Como podemos llegar?: Estrategia y planificacion.
¢, Como sabemos que hemos llegado?: Medicion de desempefio.

Por otra parte, la norma ISO 9004 aparece en esta version del 2000 con el
objeto de establecer directrices que permitan a una organizacion avanzar desde
un Sistema de Gestion de la Calidad orientado a la satisfaccion del cliente hacia
un Sistema orientado a todos los grupos de interés de una organizacion (clientes,
accionistas, aliados, personas y sociedad). Ademas, la norma ISO 9004 se
preocupa por la mejora global del desempefio de la organizacion, tanto en
términos de eficacia como de eficiencia, es decir, que no solo se orienta a obtener
los resultados deseados (objetivos) si no alcanzarlos con la menor utilizacion de

recursos posible.

En resumen, es importante recordar que el enfoque por procesos potencia
fuertemente las visiones sistémicas por sobre las especializadas y aunque la
jerarquia se reduce la capacidad de cobrar compromisos y propiciando las
condiciones que realzan los grados de asociatividad de las labores. No es
casualidad por ende, que una de las tareas de mas largo plazo aparte de los
llamados cambios culturales es la integracion de un mapa de procesos, que bien
utilizado registra de manera “publica” y centralizada los &ambitos de

responsabilidades de cada uno de sus integrantes en cada uno de los procesos.

Asi mismo, podemos decir que desde una perspectiva horizontal de las
relaciones, tanto estructurales como informativas, se generan las siguientes

caracteristicas:

Se basan en funcién a objetivos.
Se mejoran el conocimiento de las interrelaciones.
Se realizan gestiones orientadas a los clientes.

Se facilita actividades relacionadas con el control y la mejora..
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Los efectos que tienen en el interior de la institucion es una caracteristica
gue la identifica la gestion que ha sido implantada por la institucion. La alteracién
gue afectan en la relacion a lo que sucede en el interior de las empresas, debido
a que se ha producido en las instituciones. Se despliega procedimiento y técnica
de acurdo a la comprension de conceptos e ideas predominantes de sentido
humanistico. Esta idea se orienta hacia lo humanistico, concebido como una
organizacion en donde los trabajadores se motivan con los estimulos que les
ofrezcan en el trabajo, para la formacion y desarrollo de si mismos de lo que era

cuando predominaban los sistemas de burocracia tradicionales.

La importancia del enfoque basado en procesos se hace también evidente
a través de los fundamentos del modelo EFQM de Excelencia Empresarial. De
forma similar a como ocurre con la familia ISO 9000, el modelo EFQM reconoce
gue existen ciertos conceptos fundamentales que constituyen la base del mismo.
La relacion de fundamentos de gestion que contempla este modelo no obedece a
ningun orden en particular ni trata de ser exhaustiva, ya que los mismos pueden
cambiar con el paso del tiempo a medida que se desarrollen y mejoren las
organizaciones excelentes. En todo caso, los fundamentos actualmente
considerados en el modelo son la base de la estructura de criterios del mismo
(incluidos los subcriterios y las areas para cada uno de ellos) asi como del

sistema de evaluacion a traves de los criterios establecidos (ISO 9000 s.f)

La gestion es considerada de punta a punta, es decir, que las actividades
se desarrollan en un flujo de trabajo fluido, que se va desarrollando a través de
los actores que pertenecen a distintas unidades organizativas. El proceso es
integral, con asignacion también integral de la responsabilidad a los roles
(personas) involucradas, por todas las actividades, controles y reglas de negocio
definidas dentro del proceso. Siendo el flujo de trabajo de caracter cooperativo y
horizontal, se lograr disminuir o eliminar las actividades y controles relacionados
con el traslado de informacion, que exige controles innecesarios ya que todos los
actores cubren su responsabilidad. Se eliminan las tareas que no agregan valor al
negocio, al producto o al cliente. Se optimiza el flujo al identificar actividades y

tareas que se pueden realizan en forma simultanea y en paralelo.
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A su vez, los procesos pueden ir escalando en nuevos niveles de eficiencia
aplicando la metodologia de mejora continua. Con la eficiencia, no sélo se logra
llegar al paciente en tiempo y forma con las prestaciones que cubren sus
necesidades, sino que también se puede escalar en mayores niveles de eficiencia

y competitividad.

Esta vision horizontal de la organizaciébn que propicia la Gestion por
Procesos, nos lleva a concentramos en la forma en que se desarrollan y
eslabonan las diferentes actividades, la finalidad de las mismas, la posibilidad de
determinar en qué medida contribuyen a la satisfaccion de los pacientes y el
modo en que podria mejorarse aquello que diariamente se hace mal o en forma

ineficiente.

La gestion por procesos (Business Process Management) es una forma de
organizacion diferente de la clasica organizacion funcional, en la que prima la
vision del cliente sobre las actividades de la organizacion. Los procesos asi
definidos son gestionados de modo estructurado y sobre su mejora se basa la de

la propia organizacion.

La gestibn por procesos constituye un elemento estratégico de la
excelencia; genera sistematizacion, disminuye la variabilidad de la asistencia y
profundiza en el conocimiento del proceso mediante una metodologia que permite

Su mejora continuada.

Una gestion por procesos estructurada, con los recursos y coordinacion
adecuados, permite optimizar de forma significativa la utilizacion de éstos y

mejorar la calidad asistencial.

Segun el MINSA (2014) procesos son un conjunto de acciones
interrelacionada que agrega valor en cada etapa, transformando elemento de

entrada en salida, como producto o servicio.

Ademdas, es importante considerar, lo establecido en la Carta

Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica — CICGP (2008) donde refiere lo
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siguiente de la gestion por procesos: “Los 6rganos y entes publicos orientaran sus
actividades al desarrollo de una estrategia en términos de procesos, basada en
datos y evidencias, definiendo objetivos, metas y compromisos a alcanzar. La
adopcion de una gestion por procesos permite la mejora de las actividades de la
Administracion Publica orientada al servicio publico y para resultados. A los
efectos de la calidad en la gestion publica, los procesos constituyen una

secuencia ordenada de actividades, interrelacionadas, para crear valor afiadido”.

Asi como es valioso resaltar la norma ISO 9000:2000 defini6 que un
proceso recibe entradas y las convierte en salidas. En tal sentido, uno de los
elementos centrales del sistema de gestion ISO 90001, es el enfoque basado en
procesos. De manera similar, el Modelo de Excelencia en la Gestion del Premio
Nacional a la Calidad de Pert — PNC Peru (2014) en el criterio seis (Enfoque en
las Operaciones) plantea la siguiente pregunta: “;,Cémo su organizacion disefia,
gestiona y mejora sus productos y procesos de trabajo y mejora la eficacia
operativa para entregar valor a los clientes y alcanzar el éxito organizacional y

sostenibilidad?

De acuerdo a Camisén, Cruz y Gonzales (2006, p. 845) quienes
consideran que las caracteristicas de los procesos tienen un objetivo, seguido a la
delimitaciéon de un principio y fin, considerando la posibilidad en describirlo,
medirlo y controlarlo, a través del seguimiento de sus indicadores y permitan un
progreso en los efectos e incluso mejorarlos permanentemente, conducido
responsablemente hacia la eficiencia y la eficacia asegurando la optimizacion en
la ejecucion de acciones y control del proceso en todas sus fases. Por lo cual a
los hospitales de Lima vienen desarrollando acciones para el disefio de sus
procesos. Por lo que resulta necesario implementar nuevas herramientas para la
puesta en marcha del control de los procesos. Con la finalidad de gestionarlos de

forma eficiente y eficaz.
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La gestidn por procesos hace posible, entre otras excelencias:

na clara delimitacion de
responsabilidades de los
actores, simplificando la
identificacién de acciones
individuales y solidarias
por acieros y erores en
gl trabajo.

AN

Permite una
significativa
disminucion de
los débitos de
facturacion.

[ Facilita 1a \

supervisian, el
control y el
mejoramiento
del flujo de las
actividades y de

Beneficios de
Gestionar por
Procesos

Permite un
rapido acceso
al

conocimiento
de la
realizacion del
trabajo.

Hace posible la
previsibilidad de
las prestaciones
medicas y

administrativas.

Permite la incorporacion
de indicadores para
monitorear y ajustar las
acciones de un
determinado sistema o
Proceso.

los metodos de
\ trabajo. ) / \

Evita la
discrecionalidad y |a
alteracion arbitraria de
la gestién.

Satisface los

requerimientos de las
auditorias internas

Figura 2. Beneficios de la gestion por procesos.

La gestion por procesos se enmarca en la Gestion de la Calidad, y

constituye una herramienta 0til para el desarrollo de una de las estrategias

centrales del Plan de Calidad.

Esto supone un cambio cultural en la organizacion, puesto que se toma en

cuenta desde el principio las necesidades y expectativas de los usuarios, y se

mide su grado de satisfaccion, compromiso del personal, ello obliga a trabajar en

equipo, aunando los esfuerzos de profesionales de diferentes disciplinas,

homogeneidad, en cada proceso se recogen con lo que se reduce mucho la

variabilidad y heterogeneidad, sistema de informacién integrado, que permite

evaluar las actividades que se realiza.
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La organizacion es un sistema de sistemas, cada proceso es un sistema de
funciones y las funciones o actividades se han agrupado por departamento o
areas funcionales. La Gestidbn por Procesos consiste, pues, en gestionar
integralmente cada una de las transacciones o0 procesos que la Organizacién
realiza. Los sistemas coordinan las funciones, independientemente de quien las
realiza. Toda la responsabilidad de la transaccion es de un directivo que delega,
pero conservando la responsabilidad final del buen fin de cada transaccién.

Cada persona que interviene en el proceso no debe pensar siempre en
cémo hacer mejor lo que esta haciendo (division del trabajo), sino por qué y para
quién lo hace; puesto que la satisfaccién del usuario interno o externo viene
determinada por el coherente desarrollo del proceso en su conjunto mas que por
el correcto desempeiio de cada funcion individual o actividad.

En la Gestion por Procesos se concentra la atencion en el resultado de los
procesos no en las tareas o actividades. Hay informacion sobre el resultado final y
cada quien sabe como contribuye el trabajo individual al proceso global; lo cual se
traduce en una responsabilidad con el proceso total y no con su tarea personal,
deber.

La gestion por procesos se fundamenta en la asignacion de un directivo de
la responsabilidad de cada uno de los procesos de la Organizacion. En su forma
mas radical, se sustituye la organizacion departamental. En otras formas, quizas
transicionales, se mantiene la estructura departamental, pero el responsable de

un proceso tiene la responsabilidad del mismo.
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CARACTERISTICAS DE LA GESTION POR PROCESOS

(Analizar las limitaciones de la organizacion funcional vertical para mejorar
la competitividad de la Organizacion.

- Reconocer la existencia de los procesos internos (relevante):

- Identificar los procesos relacionados con los factores criticos para el éxito
de la Organizacion o que proporcionan ventaja competitiva.

- Medir su actuacion (calidad, costo y plazo) y ponerla en relacion con el
valor afadido percibido por el usuario.

-ldentificar las necesidades de usuario externo y orientar a la Organizacion
hacia su satisfaccion.

-Entender las diferencias de alcance entre la mejora orientada a los
procesos (qué y para quien se hacen las cosas) y aquella enfocada a los
departamentos o a las funciones (cdmo se hace):

- Productividad del conjunto frente al individual (Eficacia global frente a
Efectividad parcial).

- El departamento es un eslabdn de la cadena, proceso al que afiade valor
- Organizacion en torno a resultados no a tareas.
- Asignar responsabilidades personales a cada proceso.

- Establecer en cada proceso indicador de funcionamiento y objetivo de
mejora.

-Evaluar |la capacidad del proceso para satisfacerlos.

- Mantenerlos bajo control, reduciendo su variabilidad y dependencia de
causas no aleatorias (utilizar los graficos de control estadistico de procesos
para hacer predecibles calidad y costo).

-Mejorar de forma continua su funcionamiento global limitando su
variabilidad comun.

- Medir el grado de satisfaccion del usuario interno o externo, y ponerlo en

relacion con la evaluacion del desempefio personal.

Figura 3. Caracteristicas de la gestion por procesos.

La dificultad, grande por cierto, no estaba en la componente técnica de esta forma
de gestionar una Organizacion, sino en el cambio de actitud de las personas.
Algunos de los paradigmas bajo los que nos hemos educado, como la légica
Tayloriana, el organigrama y la jerarquia, han de ser puestos en entredicho, al
igual que determinados valores culturales vistos ahora como un freno a la

creatividad.
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Los cambios de comportamiento, especialmente en mandos y directivos,
necesarios para gestionar los procesos de la Organizacion se resumen en:

orientacion externa hacia el usuario, frente a orientacion interna al producto.

Fusionar en las personas pensamiento y accion de mejora frente a la légica
Tayloriana, no se trata de trabajar mas sino de trabajar de otra manera con
compromiso con resultados frente a cumplimiento: procesos y usuarios frente a
departamentos, jefes la participacion y apoyo frente a jerarquizacién, control asi
también como la responsabilidad sobre el proceso frente a autoridad jerarquica

funcional.

Los procesos siempre estan disefiados por directivos, cuando estan
enfocados a satisfacer determinadas necesidades internas, como control o
limitaciones de la responsabilidad departamental, incorporan una serie de
actividades de dudoso valor agregado. Si define claramente la mision y objetivos
de los procesos en términos del valor agregado percibido por los usuarios,
automaticamente se pondra de manifiesto aquellas actividades consideradas

como ineficaces y por lo tanto imprescindibles. (Rojas, 2007).

Funciones administrativas.
De acuerdo con el enfoque basado en funciones los gerentes realizan ciertas
actividades o funciones mientras coordinan eficientemente y eficazmente el

trabajo de otras personas.

Fayol, empresario de origen francés, fue el primero proponer a principio de
siglo xx, que todos los gerentes ejecutan cinco funciones: planear, organizar,
dirigir, coordinar y controlar. Hoy en dia esas funciones se han resumido en

cuatro: planear, organizar, dirigir, y controlar.

Los gerentes al poner en practica la planeacién, los gerentes definen
objetivos, establecen estrategias para alcanzarlos vy desarrollan planes para

coordinar las actividades.
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Asimismo los gerentes son responsable de disponer y estructurar el trabajo
gue realizan los empleados, de forma que contribuyen al logro de los objetivos
organizacionales esta funcién se denomina organizacién cuando los gerentes

organizany determinan las tareas a realizar ,quienes de llevaban a cabo .

Robbins y Coulter (2014) en todas las organizaciones estdn conformadas
por personas y es labor del gerente trabajar con y a través de ellas para lograr
los objetivos .Esta es la funcion de la direccion, cuando los gerentes motivan a
sus subordinados ayudan a resolver conflicto de grupos de trabajo, durante la
ejecucion de las tareas programadas, del equipo de trabajo y seleccionan los
canales de comunicacibn mas efectivos o afrontan de cualquier manera
problemas relacionados con el comportamiento de personal. La ultima funcione
administrativa es el control una vez que se ha establecido los objetivos y planes
se evaluara si los trabajos han sido ejecutado de acuerdo con lo planificado para

asegurarse que los objetivos se cumplan y el trabajo se cumpla como se debe.

Gestion por procesos.

La gestibn por procesos es un conjunto de conocimientos con principios y
herramientas especificas orientados a lograr resultados de la organizacion,
mediante la identificacion y seleccion de procesos, documentacion y mejora
continua de las actividades, por ello se aplica a la totalidad de la organizacion

para asegurar su enfoque estratégico.(MINSA, 2014)

Proceso.

Es La palabra proceso viene del latin processus, que significa avance y progreso.
Un proceso es el conjunto de actividades de trabajo interrelacionadas que se
caracterizan por requerir ciertos insumos (inputs: productos o servicios obtenidos
de otros proveedores) y tareas particulares que implican valor afiadido, con miras

a obtener ciertos resultados (Outputs).

La misién.

Es la raz6n o razones por las cuales existe.
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Administracion.

Chiavenato (2007) "el proceso de planear, organizar, dirigir y controlar el uso de
los recursos para lograr los objetivos organizacionales” donde un conjunto de
acciones permite planear, organizar, dirigir y controlar los esfuerzos optimizando
los recursos de manera eficaz y eficiente para lograr la calidad del servicio de la
atencion, con y asi alcanzar los objetivos establecidos por la Institucion.

Proveedor
Organizacién o persona que entrega un insumo, puede ser interno o externo a la

institucion.

Entrada o Insumo:
Son todos los productos de otros procesos que, al ingresar a este proceso, se

convierten en insumo; estos pueden ser internos o externos.

Proceso:
Es un conjunto de actividades interrelacionadas que agregan valor en cada etapa,

trasformando elementos de entrada(s) en salida(s) (producto o servicio).

Salida o producto

Es el producto que resulta de las actividades realizadas en el proceso.

Usuario
Organizacion o persona que recibe un producto, puede ser interno o externo a la
instituciéon. Al final de la cadena de valor de mdltiples procesos, el usuario final

sera el ciudadano, ya sea la persona, la familia o la comunidad.

Objetivo

Es la razon de ser del proceso, su orientacion al resultado

Propietario
La entidad, 6rgano o unidad organica que se responsabiliza del desarrollo de todo

el proceso, una vez se tenga el disefio organizacional pertinente.
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Servicio publico

Se entiende por servicio publico aquellas actividades, acciones o prestaciones
realizadas por las entidades publicas en beneficio de los ciudadanos, en el marco
de sus derechos constitucionales, con el objetivo de garantizar su desarrollo
individual y colectivo. Los servicios publicos se desarrollan bajo la autorizacion,
control, vigilancia y fiscalizacion del estado, en el marco de las leyes
correspondientes, sin discriminacion alguna.

Cadena de valor

La cadena de valor identifica y establece la secuencia de los procesos que
contribuyen directamente a satisfacer las necesidades y requerimientos del
usuario y cumplir con los objetivos estratégicos de la organizacion. Para efectos
del marco estratégico del Sector Salud, se viene elaborando una Cadena de Valor
del Sector Salud, que permita vincular la generacion de valor de los procesos del
MINSA, los Gobiernos Regionales, Organismos Publicos y todas las instituciones
hasta los Establecimientos de Salud.

Mapa de procesos

Es una forma grafica de representar el agrupamiento de actividades en los
procesos de la organizacion, permitiendo tener una visibn general de su
funcionamiento como un modelo sistémico. Contiene una representacion global y
comprensible de todos los procesos a cargo de la entidad, sin mediar o

condicionar por ello la estructura organica de la misma.

Clasificacion de los procesos

Procesos estratégicos. Son los que definen y despliegan las estrategias y
objetivos de la institucion, proporcionan directrices, limites de actuacion al resto
de los procesos e intervienen en la visidbn de la instituciéon. En el caso del
Ministerio de Salud, se han denominado. “Procesos Gobernantes” dado que estos
procesos estratégicos ademas tienen un alcance sectorial y no soélo institucional, y
entrafian las directrices para la conduccion de las politicas sectoriales y

nacionales.
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Procesos misionales. Constituyen la secuencia de valor afiadido del servicio e
impactan sobre la satisfaccion del usuario, se vinculan directamente con los
procesos misionales/operativos de las instituciones del sector hasta los servicios
directos, manteniendo una interrelacion con los procesos estratégicos y de

soporte.

Procesos de soporte. Abarcan las actividades necesarias para el correcto
funcionamiento de los procesos operativos y estratégicos.

La efectividad

Es el equilibrio entre eficacia y eficiencia, es decir, se es efectivo si se es eficaz y
eficiente. La eficacia es lograr un resultado o efecto (aunque no sea el correcto) y
esta orientado al qué. En cambio, eficiencia es la capacidad de lograr el efecto en
cuestion con el minimo de recursos posibles viable o la define como el equilibrio
entre la eficacia y la eficiencia, entre la produccion y la capacidad de produccion.
E= P/CP. Por lo expuesto Covey nos habla de la efectividad en su libro "Los 7
habitos de la gente altamente efectiva” y nos dice cuanto mayor es el cambio y
cuanto mas dificiles son los retos, mas validos son. Es que los siete habitos se
refieren a ser altamente efectivos. Representan una completa estructura de
principios universales y eternos del caracter y la efectividad del ser humano.
Covey Stephen (2012 .p15).

Dimensiones de la gestion por procesos

Dimension planificacion
Stoner, Freeman y Gilbert (2010) definio: “Proceso para comprometer a dos o
mas personas que trabajen juntas de manera estructurada, con el propésito de

alcanzar una meta o una serie de metas especificas” (p. 249).

Pérez (2010) afirmé:
La planeacion, es la funcion administrativa que determina por
anticipado qué debe hacerse y cuales objetivos deben alcanzarse.
La planeacién tiene sus propias caracteristicas y esta constituida por

cuatro fases secuenciales: establecimiento de objetivos por


https://es.wikipedia.org/wiki/Eficacia
https://es.wikipedia.org/wiki/Eficiencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Stephen_Covey
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alcanzar, toma de decisiones respecto de las acciones futuras,
determinacién de los planes y las normas o reglamentos (p.24)

Dimension ejecucidn

Universidad TecVirtual (2012) definio que “Implica la comunicacion de los
resultados de la planeacion (politicas, objetivos, metas, estrategias, programas y
métodos de trabajo) a todos los involucrados y la ejecucién coordinada de las

actividades y el registro de los datos”. (p. 15).

Dimension verificacion
Universidad TecVirtual (2012) defini6 que “Periédicamente se comparan los

avances, las tendencias y los resultados obtenidos con relacion a lo proyectado”.
(p- 15).

Dimension actuar o intervencion
Universidad TecVirtual (2012) defini6 que “Implica la toma de decisiones

relacionada con el estado de cosas determinado en la verificacion”. (p. 15).

1.3 Justificacion de la investigacion

Justificacion teorica

El siguiente trabajo de investigacion se justifica por lo siguiente tiene sustento en
las dimensiones de gestion por procesos segun Pérez (2012), La gestidén por
proceso es una forma avanzada de gestion de la calidad es importante para
disefar el sistema de calidad y asi lograr mayor eficacia que es el valor afiadido al

producto brindado con el fin de satisfacer la necesidad de usuario.



La base legal de donde se desprende la necesidad y los contenidos del
alcance del Mapa de Procesos comprende

-Ley N° 29158, Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo (LOPE).

-Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion del Estado.

-Ley N° 26842, Ley General de Salud.

-RM N° 589-2007 Plan Concertado Nacional de Salud 2007-2020.
-Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
-D.S. N° 004-2013, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Puablica.

-DL N° 1154, autoriza los servicios complementarios en Salud.

-DL N° 1155, mejorar la calidad del servicios y declara de interés
publico el mantenimiento de infraestructura y el equipamiento en
los establecimientos de Salud a nivel nacional.

-DL N° 1157, aprueba la modernizacion de la gestion de la
Inversion Publica.

-DL N° 1158, dispone medidas destinadas al fortalecimiento de la
superintendencia Nacional de aseguramiento en Salud.

-DL N°1161, aprueba la Ley de Organizaciéon y Funciones del
MINSA

-DL N° 1163, aprueba disposiciones para el fortalecimiento del
seguro integral de salud.

-DL N° 1165, establece el mecanismo de “Farmacias inclusivas”
para mejorar el acceso a medicamentos esenciales a favor de los
afiliados del Seguro integral de Salud.

-DL N° 1166, aprueba la conformacion y funcionamiento de las
redes integradas de atencion primaria de salud.

-DL N° 1167, crea el Instituto de Gestion de Servicios de Salud.
-DL N° 1168, dicta medidas destinadas a mejorar la atencion de la
salud a través del Desarrollo y Transferencias de las Tecnologias

SAanitarias]

Figura 4. Base legal.
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Justificacién metodoldgica

El presente estudio de investigacion profesional, esta elaborado para brindar un
instrumento que sirva de linea base para el andlisis de las causas e identificacion
de la problemética y debilidades presentadas en la puesta en marcha de la
programacion de actividades del sector salud. Con lo que se contribuira en la
sensibilizaciéon de la cultura organizacional para elaborar estrategias de mejoras
permanentes en los procesos, con la finalidad de orientdndolos a optimizar de
manera eficiente y eficaz el funcionamiento de los hospitales de Lima

administrados por el Ministerio de Salud.

Justificacién practica

Los resultados de la presente investigacion tuvieron como finalidad determinar la
percepcion de la gestion por procesos en las enfermeras en un hospital nacional
de Lima ya que nos ayudara a identificar posibles falencias y posteriormente
realizar planes de mejora e instaurando y poniendo en practica la gestion por
procesos relacion lo que fortalecera la mejora continua y desempeiio laboral para

consegquir el valor afadido.

1.4 Problema

Sabiendo que la Gestion por Procesos es la piedra angular tanto de la norma 1ISO
9001 del afio 2008 como del Modelo EFQM de Excelencia (European Foundation
for Quality Management), desde una perspectiva de gestionar y orientar el
guehacer de la organizacién hacia la calidad. Su implantacion puede ayudar a
una mejora significativa en todos los ambitos de gestion de las organizaciones.
Esta evaluacion, es sin duda, el primer paso obligado hacia la mejora continua
gue requiere la adaptacion permanente para poder satisfacer las necesidades y

expectativas de los usuarios internos y/o externos.

El Ministerio de Salud del Peru logré dar un paso en la institucionalizacion
de la adopcién de la gestion por procesos, estableciendo lineamientos y criterios
técnicos para la elaboracion, actualizacion y uso de instrumentos y documentos
para la gestion por procesos, y promoviendo la innovacion y la mejora continua
como enfoque de gestion en la cultura organizacional del Ministerio de Salud,
mediante la Resolucion Ministerial N° 805- 2014/MINSA.
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El Ministerio de Salud del Peru debe orientar las gestiones que realizan
con los procesos que van a mejorar la calidad del servicio, de alguna manera
contribuyen en eficacia, eficiencia, oportunidades y transparencias de bien y
servicio que ofrecen a nivel de todos los dérganos programas O proyectos,
mejorandolos de manera continua y orientandolos a la satisfaccion del ciudadano.
Es distinto los procesos y los procedimientos; el primero es una unidad de gestion
gue contiene subprocesos, actividades y tareas para generar productos, y el

segundo es un conjunto de instrucciones para ejecutar tareas.

Los instrumentos de la gestién por procesos segun MINSA son el mapa de
Proceso que son aquellos que representan en gréficos los agrupamientos de
actividades en los procesos de la organizacion, permitiendo tener una vision
general de su funcionamiento como un modelo sistémico. Tiene otro documento
como es el Manual de Proceso dicho documento técnico de gestidon contiene la
descripcion de un proceso de nivel 0 desagregado hasta el ultimo niveles 2 o0 3
(segun lo complejo), en este ultimo nivel describen las secuencias detalladas del
flujo de actividades. Contiene la descripcion detallada de los procedimientos que
estan enmarcados en los alcances de los procesos de niveles 0, e incorpora las
siguientes herramientas: Fichas Técnicas del Proceso, Fichas Técnicas de los

Procedimientos, Fichas Técnicas del Producto y Fichas Técnicas del Indicador.

La gestion de procesos segun el Ministerio de salud consta de cuatro

fases: Disefio, medicion, andlisis y mejora, control.

Asi mismo se dice que los procesos de gestion son la calidad que
ofrecen en la buena préctica, las mas usadas del area de salud debido a que es
vista como una forma correcta de funcionamiento, de tal manera que se alcanza
satisfaccion en los usuarios y buen servicio hospitalario; sin embargo esto no se
ve reflejado en muchas de las instituciones del sector salud y mas aun en un
Hospital Nacional de Lima donde se observa que la parte directiva de la
organizacion carece de herramientas de gestion que son indispensables para
poder ejecutar una gestion por procesos que conlleve a un cambio de la cultura
organizacional, en la cual cada miembro comprenda la importancia del trabajo

gue realizan. Por lo expuesto podemos decir que la gestibn por procesos hos
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debe devolver una imagen clara y nitida de lo que es la prestacién diaria de los
cuidados representados en lo que se denominan mapa de procesos en los
diferentes servicios de la institucion. Se puede considerar que la gestion por
procesos, nos permitiria organizarnos dentro de las competencias de nuestro
ejercicio profesional de enfermeria como un sistema que facilite la orientacién
hacia la atencion de calidad en el cuidado del usuario , de esta forma la gestion
por procesos se relacionaran con la mejora los niveles de calidad y satisfaccion

de los usuarios.

En un informe de gestion sistema de informacion y atencion al usuario
2015 en Medellin Colombia nos muestra que en el afio 2015 la oficina de
atencion al usuario recibié un total de 4.154 manifestaciones. Donde el 41,12%
(1.708) de ellas corresponden a agradecimientos y el 29,10% (1.209) a reclamos.
Asi mismo las manifestaciones presentadas como reclamos y sugerencias son
tipificadas en diferentes motivos, estos son: calidad técnica profesional, derecho,
hoteleria, infraestructura y equipamientos, normas institucionales, portafolio de

servicios, satisfaccion del usuario y seguridad del paciente.

Por otra parte vemos que en el Perd un informe mensual de gestion de
guejas y atencion al usuario hospital Santa Rosa diciembre 2014 la mayor
frecuencia de quejas corresponde al departamento de enfermeria con el 19% del
total del libro de reclamaciones. En segundo lugar de quejas, el servicio de
emergencia, con el 17%, el tercer motivo de queja se refiere a la insatisfaccion
por la calidad técnica de las prestaciones con el 14 % del total del libro de

reclamaciones y el 54% de quejas no fueron contestadas por los servicios.

Ademas podemos ver que esto no solamente ocurre en el Minsa sino
también en otras entidades como se muestra que hay 10 mil quejas por mala
atencion en el Seguro Social durante el 2014, mas de 124 mil usuarios
presentaron reclamos por demora en citas, entrega de medicamentos, prestacion
del servicio y otros. En las EPS hubo 6 mil 877 casos y en seis meses, el Minsa
reportd 127 quejas por supuestas negligencias médicas en hospitales de Lima. En
un solo dia, 342 personas reclamaron por las supuestas demoras en citas, falta

de informacion, dificultades en la entrega de medicamentos y otros servicios en
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las redes y hospitales del Seguro Social a nivel nacional cada mes, en promedio,
10 mil 415 asegurados presentan quejas o reclamos.

En el hospital nacional de Lima donde se realizé el estudio se percibe que
no existe una buena gestion de procesos por la falta de un buen lider que tenga
conocimiento de una verdadera gestion la cual existe desconocimiento de las
resoluciones ministeriales donde se dice que la gestién de procesos cumple un
papel importante en toda institucién para organizarla en el servicio que brinda
ante tal desconocimiento de dicha gestion existe el desorden administrativo,
rompimiento de relaciones humanas, clima organizacional desfavorable , cada
uno del personal de salud y administrativo trabaja por su cuenta sin tener una
sinergia en el trabajo por consiguiente no se brinda el servicio de calidad que
requieren los usuarios externos del hospital publico. La mision y vision de la
institucion no se cumplen por falta de liderazgo , existiendo muchos reclamos de
los trabajadores y los usuarios externos , el presupuesto brindado por el estado
no son bien administrados , no existe el control , la medicidon de los proyectos que
se trabajan para la mejora continua , existiendo un descontento por los
trabajadores por la falta de valoracion de su trabajo por parte de las autoridades
del hospital .Por lo expuesto se plantea la siguiente pregunta: ¢Cual es la
dimension predominante que influye de la percepcion de la gestion por procesos

en las enfermeras de un hospital nacional de Lima 20177

Problema General:
¢, Cudl es la dimension predominante que mas influye en la percepcion de la

gestion por procesos en las enfermeras de un hospital nacional de Lima 20177

Problemas Especificos
¢, Cudl es el indicador predominante que mas influye en la percepcién de la
planificacion de la gestion por procesos en las enfermeras de un hospital

nacional de Lima 2017?

¢,Cudl es el indicador predominante que mas influye en la percepcion de la
ejecucion de la gestion por procesos en las enfermeras de un hospital nacional de
Lima 20177



46

¢,Cual es el indicador predominante que mas influye en la percepcion de la
medicion de la gestidn por procesos en las enfermeras de un hospital nacional de
Lima 20177

¢, Cual es el indicador predominante que mas influye en la percepcién del actuar o
mejora de la gestidén por procesos en las enfermeras de un hospital nacional de
Lima 20177

1.5. Hipotesis

Hip6tesis General
La dimension predominante que mas influye en la percepcion de la gestion por
procesos en las enfermeras de un hospital nacional de Lima 2017, es intervenir

en las acciones de mejoramiento en el funcionamiento de la institucion.

Hipotesis Especificas
El indicador predominante que mas influye en la percepcion de la planificacion
de la gestion por procesos en las enfermeras de un hospital nacional de Lima

2017, es definir las actividades de la institucion.

El indicador predominante que mas influye en la percepcion de la ejecucion de
la gestion por procesos en las enfermeras de un hospital nacional de Lima 2017,

es ejecutar acciones para la realizacion de las actividades programadas.

El indicador predominante que mas influye en la percepcién de la medicion de la
gestion por procesos en las enfermeras de un hospital nacional de Lima 2017, es

acompafar en el seguimiento de la ejecucién de las actividades programadas.

El indicador predominante que mas influye en la percepcion del actuar o mejora
de la gestién por procesos en las enfermeras de un hospital nacional de Lima

2017, es analizar las causas potenciales de la problematica.
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1.6. Objetivos de la investigacion

Objetivo general:
Determinar la dimension predominante que mas influye en la percepcion de la

gestion por procesos en las enfermeras de un hospital Nacional de Lima 2017.

Objetivos especificos:
Determinar el indicador predominante que mas influye en la percepcion de la
planificacion de la gestion por procesos en las enfermeras de un hospital
nacional de Lima 2017.

Determinar el indicador predominante que mas influye en la percepcion de la
ejecucion de la gestion por procesos en las enfermeras de un hospital nacional de
Lima 2017.

Determinar el indicador predominante que mas influye en la percepcion de la
medicidn de la gestidn por procesos en las enfermeras de un hospital nacional de
Lima 2017.

Determinar el indicador predominante que mas influye en la percepcion del
actuar o mejora de la gestidn por procesos en las enfermeras de un hospital

nacional de Lima 2017.



ll. Marco metodologico
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2.1. Variable.

Definicion conceptual

Variable 1. Gestion por procesos

De acuerdo con Pérez (2012), la gestién por proceso es una forma avanzada de
gestion de la calidad es importante para disefiar el sistema de calidad y asi lograr
mayor eficacia que es el valor afadido al producto brindado con el fin de
satisfacer la necesidad de usuario. Un proceso es una secuencia de actividades
gue uno o varios sistemas desarrollan para hacer llegar una determinada salida
(output) a un usuario, a partir de la utlizacibn de determinados recursos

(entradas/input).

Definicion operacional

Es el conjunto de procedimientos que se realizan para medir la variable gestion
por procesos, tomando en cuenta las dimensiones: Planificar las actividades para
el funcionamiento de la institucion, ejecutar las actividades programadas, verificar
el cumplimiento de las actividades, actuar o intervenir en las acciones de

mejoramiento; medido con un instrumento de escala ordinal.



2.2. Operacionalizacion de variables
Tabla 1

Matriz de Operacionalizacién de la variable gestién por procesos.

Dimensiones Indicadores . Escalas Niveles
ltems
1.Planificar las  Definir las 1,2,3,4,5, Nunca (1) Alto
actividades para actividades de los .
el funcionamiento hospitales. 6.7.8.9 Casi (84-112)
de los hospitales nunca(2)
Formular y
programar el Plan A veces(3) Medio
Operativo de los :
hospitales. Siempre(4) (56 — 83)
Elaborar
2.Ejecutar las instrumentos de 10,11,12 Bajo
actividades intervencion de las
programadas en actividades 13 (28 - 55)
el Plan Operativo ~ programadas
del . Ejecutar acciones
Hospital para la realizacién
de las actividades
programadas.
) Acompanfar en el
3. Medir el seguimiento de la  1415.16,
cumplimiento de  gjecucion de las 171819
las gctlwdades actividades e
reahz_adas en el programadas. 20
hospital.
Medir los
resultados de
cumplimiento
programado
4.Actuar, Analizar las 21,22,23,
] causas
antgrc\)/:g!;n las potenciales de la 24,2526
funcionamiento Egc;t;ﬁgratma del 27,28,
del hospital '
Proponer
soluciones
correctivas
identificando  las
debilidades.
Implementar
acciones de
mejora a los

procesos para el
funcionamiento del
hospital.
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2.3. Metodologia

La metodologia de la investigacion estuvo conformada por el enfoque cuantitativo
donde se llevé a cabo el procesamiento de datos para luego realizar la estadistica
descriptiva e inferencial , el método empleado fue el hipotético deductivo donde
se formularon hipétesis para el trayecto del trabajo se vayan comprobando dichas
hipotesis y poder generalizar los resultados.

2.4. Tipo de investigacion

El tipo de investigacién en concordancia a Sanchez y Reyes (2015, p. 45-47) la
presente investigacion se desarrollara a través la investigacion de tipo sustantiva
para responder a los problemas fundamentales, analizando y prediciendo la
realidad, orientado a la busqueda de principios y leyes generales, lo cual permitira
planificar una teoria cientifica, con el entendimiento de la realidad, para describir
la realidad y recoger datos de manera independiente o conjunta sobre la variable
e indicadores identificados en la Gestion por Procesos de las enfermeras de un

hospital nacional de Lima.

Es de nivel fue explicativo, Sdnchez y Reyes (2015) manifestaron objetivo
es la explicacion de los fendmenos y el estudio de sus relaciones para conocer su

estructura'y aspectos que intervienen en la dinamica de aquéllos.

2.5 Disefio de investigacion

En concordancia con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 152-154) donde
sefalan que los “Estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que s6lo se observan los fendbmenos en su ambiente natural
para después analizarlos” en el presente proyecto de investigacion se empleo el
disefio de investigacion no experimental porque me permitié describir la
percepcion de la gestidon por procesos de las enfermeras de un hospital nacional
de Lima y no se manipulé la variable a estudiar. Asimismo se aplicara el corte de
investigacion transversal o transeccional por que se recolectara datos en un

momento dado o tiempo unico.
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Diagrama representativo

El siguiente esquema corresponde a este tipo de disefo:

Donde:

M: Muestra que se realiza el estudio.
O: Observacion.

X Variable Gestion por procesos

2.6. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 174) manifestaron que la
poblacién es el universo que tienen caracteristicas comunes que le interesan al
investigador para su analisis. Por lo cual se delimitd para el presente estudio de
investigacion, la poblacién estuvo conformada 307 de enfermeras de un hospital

nacional de Lima que laboran en los distintos servicios.

Tabla 2.

Distribucion de la poblacion de las enfermeras de un hospital nacional de Lima
Enfermeras de un Hospital Publico de Lima N°
Enfermeras de cuidados intensivos 87
Enfermeras del Servicio de emergencia 46
Enfermeras del Servicio de medicina y especialidades médicas 78
Enfermeras del Servicio de cirugia 44
Enfermeras del servicio de Pediatria 36
Enfermeras del servicio de Neonatologia 16

Total de Enfermeras = 307
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Muestra:

Hernandez, Fernandez y Batista (2014, p.173) sefialaron que la muestra es un
sub conjunto representativo de la poblacion en los cuales los datos se definieron
definirse y delimitarse con bastante precision. La muestra es una porcién
representativa de la poblacion.

En esta investigacion la muestra fue de 169 enfermeras que laboran en un

hospital nacional de Lima por cual se aplicara la férmula para hallar la muestra.

Z:p (1-p) N

& (N=11%Zp (1-p)

Donde:

Z=1.96 (para el nivel de confianza del 35%)
g=0.05 (error de estimacion)

=307 (tamafic de poblacion)

p=0.30.

Reemplazando:
N= (1.9620.50 (1-0.50) 307
0.05% (411-1) + (1.96)?0.50 (1-0.50) =170.29=170

Muestreo:

El tipo de muestreo utilizado sera de tipo probabilistico pues segun Hernandez et
al. (2014, p175) todos los elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad
de ser escogidos para la muestra y se obtienen definiendo caracteristicas de la
poblacién y el tamafio de la muestra. Ademas sera estratificado pues segun
Sanchez y Reyes (2015, p158) la poblacion posee subgrupos o estratos que
pueden presentar diferencias en las caracteristicas que son sometidas a estudios.
Estara conformado por 170 enfermeras de un hospital nacional de Lima que
laboran que laboran en los diferentes servicios. Debe indicarse que a pesar de
haberse colocado un tamafio de muestra igual a 170, en la practica para la
emision de los resultados solo se procesaron 169 debido a que uno de ellos no

cumplié los requisitos minimos de calidad de datos.
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Tabla 3.

Distribucion de la muestra

Servicio Numero de Fh Numero de
Enfermeras enfermeras
(N) seleccionadas
(N*Fh)
Enfermeras de cuidados intensivos 87 0.55 48
Enfermeras del Servicio de emergencia 46 0.55 26
Enfermeras del Servicio de medicina y 78 0.55 43
especialidades médicas
Enfermeras del Servicio de cirugia 44 0.55 24
Enfermeras del Servicio de 16 0.55 9
Neonatologia
Enfermeras del Servicio de pediatria 36 0.55 19
TOTAL 307 169

Fuente: elaboracion propia.

Fh =170/307=0.55

Criterios de seleccion

Se considerara como criterio de seleccion a las enfermeras de un hospital
nacional de Lima, Peru quedando asi descartado a las enfermeras de otros
lugares, provincias o paises. Ademas se considerard a las enfermeras que

quieran participar voluntariamente.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos

Se elabordé un cuestionario para la percepcion de la gestion por procesos
(modificado) como instrumento de recoleccion de datos, para la variable 1. el cual
esta estructurado por veintiocho (28) item, haciendo uso de la escala tipo Likert
(1932) en las categorias de respuesta Nunca — Casi nunca — A veces - Siempre.
El cual es considerado por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 238) como
un “Conjunto de items que se presentan en forma de afirmaciones para medir la

reaccion del sujeto en tres, cinco o siete categorias”.
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El instrumento de la variable 1 constituye un cuestionario que es un
documento escrito de cuestiones o preguntas relacionadas con los objetivos del
estudio y que pueden ser de diferente tipo. De aplicacion individual siendo un
medio de comunicacion escrita entre el encuestador donde se espera un juicio del
encuestado, a través de una serie de preguntas cerradas, se utilizé un
cuestionario de percepcion de la gestién por procesos el cual esta estructurado
por veintiocho (28) item, haciendo uso de la escala tipo Likert (1932) en las
categorias de respuesta Siempre, a veces, casi nunca, nunca. De aplicacion
individual disefiada para describir la percepciéon de la gestion por procesos, su

desarrollo permitira reunir al investigador informacion de la muestra en estudio.

Instrumento de recoleccion de datos

Se empleo el siguiente instrumento para este estudio:

Variable 1: Gestion por procesos

Ficha Técnica:

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario para medir la percepcion de la gestion por procesos
Autor: Malca Vargas, Gerardo Alfonso

Adaptado por Mariella Rossana Cornejo Almidén.

Afo: 2016

Ambito de Aplicacion: un hospital nacional de Lima.

Forma de Administracion: Individual.

El rango de la variable percepcién de la Gestién por Procesos, es la siguiente:

Tabla 4

Baremos de la variable gestion por procesos

Cuantitativo Cualitativo
General Dim1 Dim2 Dim3 Dim4
84-112 28-36 12-16 21-28 25-32 Alto
56- 83 19-27 8-11 14-20 17-24 Medio

28-55 9-18 4-7 7-13 8-16 Bajo
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Valor de los items
Munca 1 punto
Casi nunca 2 puntos
Aveces 3 puntos

Siempre 4 puntos

Validacién y confiabilidad del instrumento

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 201) “validez de contenido
grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo que
se mide”. Se establecid6 la validacion como un procedimiento que permite
garantizar la efectividad para la recoleccion de la informacion requerida. En tal
sentido el instrumento se sometid al juicio de expertos, en el cual, los items de la
prueba, permiti6 obtener una muestra probabilistica para la aplicacion del
cuestionario sobre percepcion de la gestion por procesos en las enfermeras de un
hospital nacional de Lima, de acuerdo al juicio de expertos.

Variable 1: Gestion por procesos

Validez:

Se ejecuto la validez de la investigacion cuyos resultados fueron:

Tabla 5

Validez del contenido del cuestionario “Percepcion de la Gestiéon por procesos”

Expertos Nombrey Apellido

1 Mg. Fernandez Lara Augusto Aplicable

2 Dra. Violeta Cadenillas Albornoz  Aplicable

Nota: elaborado para la investigacién por el autor

Confiabilidad
La confiabilidad es la medida en la que el o los instrumentos reflejan resultado
coherente y consistente; referido a la confiabilidad con una cantidad de muestra

de acuerdo a lo establecido en la presente investigacién. Se recuerda que la
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escala de medicion de Alfa de Cronbach va de 0 a 100 de acuerdo al siguiente

detalle:
De 0 a 45  Baja
Entre 46 60 Media
De 61 a 100  Alta
Tabla 6.

Confiabilidad

Expertos Alfa de Cronbach N° de elementos

Cuestionario sobre Gestion por Procesos 0,925 28

El Alfa de Cronbach de la variable Gestion por Procesos tuvo un calculo de 0,925
lo que se interpreta como muy alta la confiabilidad, con la coherencia que deben
tener los instrumentos internamente.

2.8 Métodos de anélisis de datos

Segun el enfoque cuantitativo se elaboré base de datos para medir la variable
percepcion de la gestion por proceso que se midio por medio de un cuestionario y
luego de ser procesada mediante el analisis descriptivo e inferencial aplicando la
prueba de Normalidad, Kolmogorov — Smirnov que tienen como resultado que el
puntaje total no se aproxima a una distribucion normal (p< 0.05), debido a estos

hallazgos se debe emplear regresion logistica.

2.9. Consideraciones éticas

Se ha realizado la investigacion tomando en cuenta la norma y protocolo de la
universidad, las normas del hospital; que son solicitar autorizacién cuando se
realice investigacion, ofrecer consentimiento informado a los participantes,
respetar los datos personales, teniendo en cuenta el anonimato que debe haber

en toda investigacion.



l1l. Resultados
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3.1. Descripcion

Anélisis descriptivo

Tabla 7

Niveles de la percepcion de gestidn por procesos en las enfermeras de un
hospital nacional de Lima.

Porcentaje
Frecuencia valido
Bajo 35 231
Medio 1256 74,0
Alto 5 3.0
Total 169 1000

100

80

60

Porcentaje

40

13 6%
[a 2] |
[u] T T
Bajo Mecio Afto

Gestion por procesos

Figura 5. Niveles de la percepcién de la gestion por procesos en las enfermeras

de un hospital nacional.

De latabla 7 y figura 5, se observa que el 13.6% de los encuestados perciben que
la gestion por procesos se da en un nivel bajo, el 82.2% tienen una percepcion de

nivel medio, mientras que el 4.1% opinan un nivel alto de gestion por procesos.
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Tabla 8

Nivel de la percepcion de la gestion por proceso en su dimension planificacion.

Porcentaje
Frecuencia valido
Bajo 359 231
Medio 125 740
Alto ) 3.0
Total 169 1000

850

60

40+

Porcentaje

204

[ [3.0%|
I
Bajo Medio Alto

Planificacion

Figura 6. Nivel de la percepcion de la gestion por proceso en su dimension

planificacion.

De la tabla 8 y figura 6, se observa que el 23.1% de los encuestados tienen un
nivel bajo de planificacion, el 74% tienen una percepcion de nivel medio, mientras

gue el 3% opinan un nivel alto de planificacion.



Tabla 9

Nivel de la percepcion de la gestion por procesos en su dimension ejecutar.

Forcentaje
Frecuencia yalido
Bajo 11 6,5
Medio 100 59 2
Alto batal 343
Total 169 100,0
Ejecutar
B0
50
40
@
ey
=
@
2 30+
=]
o
20
10

Medic

Ejecutar

61

Figura 7. Nivel de la percepcion de la gestion por procesos en su dimensién

ejecutar.

De la tabla 9 y figura 7, se observa que el 6.5% de los encuestados tienen un

nivel bajo de ejecucion, el 59.2% tienen una percepcion de nivel medio, mientras

gue el 34.3% opinan un nivel alto de ejecucion.
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Tabla 10
Nivel de la percepcion de la gestidn por procesos en su dimension medicion.

Porcentaje
Frecuencia valido
Bajo 33 19.5
Medio 1138 605
Alto 13 10,7
Total 169 100,0

60—

405

Porcentaje

209

19,5%
10,7%
o] T T
Baijo Meclio Afto

Medicion

Figura 8. Nivel de la percepcion de la gestion por procesos en su dimensién

medicion.

De la tabla 10 y figura 8, se observa que el 19.5% de los encuestados tienen un
nivel bajo de medicidn, el 69.8% tienen una percepcion de nivel medio, mientras

gue el 10.7% opinan un nivel alto de medicion.
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Tabla 11
Nivel de la percepcion de la gestion por procesos en su dimension actuar.

Porcentaje
Frecuencia valido
Bajo ) 225
Media 124 734
Alto 7 a1
Total 169 1000

80

60

Porcentaje
&
1

207

225%
| [a1%] |
0 T T
Baijo Mecdlio Alto

Actuacion

Figura 9. Nivel de la percepcion de la gestion por procesos en su dimension

actuar.

De la tabla 11 y figura 9, se observa que el 22.5% de los encuestados tienen un
nivel bajo de actuacion, el 73.4% tienen una percepcion de nivel medio, mientras

gue el 4.1% opinan un nivel alto de actuar.
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3.2 Prueba de normalidad

Tabla 12

Prueba de normalidad de datos

Kolmogorov-Smirnow?

Estadistico gl Sig.
Gestion por procesos 077 169 J018
D1_PLANIFIC 077 169 016
D2_EJECUT 134 169 000
D3_MEDICION 097 169 001
D4_ACTUACION 138 169 000

Se realizd la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov — Smirmov debido a que
el tamano de la muestra es considerado como grande (169 encuestados), se
observa de los resultados de la prueba de bondad de Kolmogorov — Smirnov;
que tienen como resultado que el puntaje total no se aproxima a una distribucion

normal (p< 0.05), debido a estos hallazgos se debe emplear regresion logistica.

3.3. Prueba de hipotesis
La contrastacion de las hipotesis se prob6d mediante la regresion logistica, debido
a que segun la prueba de normalidad de datos la variable y los factores no

presentan normalidad en los datos, ya que su valor “p” es menor al valor de

significacién tedrica a = 0.05.

Hipotesis general

Hipotesis de Investigacion
La dimension predominante de la percepcidon de la gestién por procesos en las

enfermeras de un Hospital Nacional de Lima 2017, es actuar.

Hipotesis Estadistica

Ho : No existen diferencias en las dimensiones de la percepcion de la gestion
por procesos en las enfermeras de un Hospital Nacional de Lima 2017.

Hy . Existen diferencias en las dimensiones de la percepcion de la gestidén por

procesos en las enfermeras de un Hospital Nacional de Lima 2017.
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Tabla 13

Coeficiente de la regresion logistica de las dimensiones de gestion por procesos

Variables en la ecuacion

95% C.I. para
EXP{B)
B Error estandar  Wald gl Sig. Exp(B)  Inferior  Superior
o1 Planificar 2,715 1,006 7,286 1 007 15,098 2103 108354
D2 Eecutar 2186 460 21696 1 D00 8896 3546 22314
Bel Medir 2,284 896 6,494 1 011 9819 1604 56003
04 Actuar 3,201 1,110 8656 1 003 26870 3,000 240667
Constante -21,906 4,180 27,33 1 000 000
a. Variables especificadas en el paso 1: ND1, ND2, ND3, ND4.
31
— "1
21 22
@ - o
)
c
1]
2
[-]
o
R R .
Planificar Ejecutar Medir Actuar
OPorcentaje
Pesos de las dimensiones de gestion por procesos

Figura 10. Pesos de las dimensiones de los procesos de gestion

La dimension de mayor peso es actuar en la percepcion de la gestion por

procesos en las enfermeras de un Hospital Nacional de Lima 2017.

Interpretacion
Como el valor de significacion observada (Sig.) es menor al valor de significacion
tedrica a = 0.05 en todos las dimensiones, se rechaza la hipotesis nula. Por
consiguiente existen diferencias en las dimensiones de la gestidén por procesos.

A la luz de los resultados, Intervenir en las acciones de mejoramiento en el
funcionamiento de la institucién (B=3,291) presenta mayor coeficiente y por ende

aporta mas a la gestion por procesos. Asi mismo, este factor presenta un odds
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ratio (Exp(B)) =26,870, significando que es un factor de riesgo y ademas significa
gue un encuestado solo tiene 26,870 veces de posibilidad de calificar como bajo
la influencia de la percepcién del proceso actuar en las acciones de
mejoramiento en el funcionamiento de la institucién de la gestidén por procesos
respecto a otro encuestado que considera un nivel alto de la influencia de
intervenir en las acciones de mejoramiento en el funcionamiento de la institucion

de la gestion por procesos.

Por lo tanto, se acepta la hipotesis general de investigacion, ya que la
dimension o factor que predomina es la dimension actuar y existen diferencias

en las dimensiones de la gestion por procesos.

Hipotesis especifica 1

Hipotesis de investigacion
El indicador predominante que mas influye en la percepcion de la planificacion
de la gestidn por procesos en las enfermeras de un hospital nacional de Lima

2017, es definir las actividades de la institucion.

Hipotesis estadistica

Ho : No existen diferencias en los indicadores en el interior de la dimensién
planificar en la percepcion de la gestion por procesos en las enfermeras de un
Hospital Nacional de Lima 2017.

Hiy . Existen diferencias en los indicadores en el interior de la dimensién
planificar en la percepcion de la gestiobn por procesos en las enfermeras de un

Hospital Nacional de Lima 2017.
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Coeficiente de la regresion logistica de los indicadores en el interior de la

dimension planificar

Variables en la ecuacion

%5% C.|. para
EXF(B)
B Error estandar  Wald al Sig Exp(B)  Inferior  Superior
11 Definir 4,452 1,202 13,788 1 000 36,691 3224 913872
12 Formular 4 350 1,021 18,149 1 000 77 487 10,472 573,335
Constante -17,740 4,156 18,224 1 000 000
a. Variables espetificadas en el paso 1:- N1, NI2.
51
50.5
@
T 50
S 49.5
2
£ 49
48.5 /
48
Definir Formular
OPorcentaje
Pesos de los indicadores de planificar

Figura 11. Pesos de los indicadores dentro de la dimension planificar

El indicador dentro de la dimension planificar las actividades de mayor peso es el

indicador 11 denominado definir las actividades de la institucion.

Interpretacion

Como el valor de significacion observada (Sig.) es menor al valor de significacion

tedrica a = 0.05 en todos los indicadores, se rechaza la hipotesis nula. Por

consiguiente existen diferencias en los indicadores dentro de la dimensién

planificar.




68

A la luz de los resultados, el indicador 11 denominado “Definir las
actividades de la institucion” (B =4,462) presenta mayor coeficiente y por ende
aporta méas a la percepcion de la planificacion. Asi mismo, este indicador dentro
de la planificacién de actividades presenta un odds ratio (Exp (B)) = 86,691,
significando que es un factor de riesgo y ademas significa que un encuestado
tiene 86,691veces mas de posibilidad de calificar como bajo la influencia del
indicador dentro de definir las actividades en la percepcién de la gestion de
procesos respecto a otro encuestado que considera un nivel alto de la influencia
del indicador dentro del indicador.

Por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica de investigacion, ya que el
indicador dentro planificar que predomina es el indicador |1 denominado “Definir

las actividades de la institucion”.

Hipotesis especifica 2

Hipotesis de investigacion
El indicador predominante que mas influye en la percepcion de la ejecucion de
la gestion por procesos en las enfermeras de un hospital nacional de Lima 2017,

es ejecutar acciones para la realizacion de las actividades programadas.

Hipotesis estadistica

HO : No existen diferencias en los indicadores en el interior de la dimension
ejecutar en la percepcion de la gestion por procesos en las enfermeras de un
Hospital Nacional de Lima 2017.

H1 : Existen diferencias en los indicadores en el interior de la dimension
ejecutar en la percepcién de la gestion por procesos en las enfermeras de un

Hospital Nacional de Lima 2017
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Tabla 15
Coeficiente de la regresion logistica de los indicadores en el interior de la

dimensién ejecutar las actividades programadas

Variables en la ecuacion

93% C.I. para EXP(B)

B Error estandar  Wald gl Sig. Exp(B) Inferior  Superiof
13 Elaborar 5,286 1,063 25201 1 D00 199483 25326 1571352
" Ejecutar 5,555 1172 22477 1 D00 258644 26017 2571234
Constante -20,083 4136 23576 1 000 000

a. Variables especificadas en el paso 1: NI3, NI4.

un
o

F Y
co

Porcentaje
-y
1+

F
~J

y

FY
=)]

Elaborar Ejecutar

OPorcentaje

Pesos de los indicadores de ejecutar

Figura 12. Pesos de los indicadores dentro de la dimensién ejecutar

El indicador dentro de la dimension ejecutar de mayor peso es el indicador 14
denominado “Ejecutar acciones para la realizacion de las actividades

programadas”

Interpretaciéon

Como el valor de significacion observada (Sig.) es menor al valor de significacion
tedrica a = 0.05 en todos los indicadores, se rechaza la hipotesis nula. Por
consiguiente, existen diferencias en los indicadores dentro de ejecutar las

actividades programadas en el Plan Operativo de la institucion.
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A la luz de los resultados, el indicador 14 denominado “Ejecutar acciones
para la realizacion de las actividades” (B = 5,555) presenta mayor coeficiente y
por ende aporta mas a la percepcién de ejecutar. Asi mismo, este indicador
dentro de la dimension ejecutar presenta un odds ratio (Exp (B)) = (258,644)
significando que es un factor de riesgo y ademas significa que un encuestado
tiene 258,644 veces mas de posibilidad de calificar como bajo la influencia del
indicador dentro de ejecutar acciones para la realizacion de las actividades
respecto a otro encuestado que considera un nivel alto de la influencia del
indicador dentro del indicador ejecutar las actividades programadas.

Por lo tanto, se acepta la segunda hipoétesis especifica de investigacion, ya
qgue el indicador dentro de la dimensién ejecutar de la gestibn por procesos que
predomina es el indicador 14 denominado “Ejecutar acciones para la realizacion

de las actividades programadas”

Hipotesis especifica 3

Hipotesis de investigacion
El indicador predominante que mas influye en la percepcion de la medicion de la
gestion por procesos en las enfermeras de un hospital nacional de Lima 2017, es

acompanfar en el seguimiento de la ejecucion de las actividades programadas.

Hipotesis estadistica

HO : No existen diferencias en los indicadores en el interior de la dimension
medir en la percepcién de la gestibn por procesos en las enfermeras de un
Hospital Nacional de Lima 2017.

H1 : Existen diferencias en los indicadores en el interior de la dimension
medir en la percepcién de la gestibn por procesos en las enfermeras de un

Hospital Nacional de Lima 2017.
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Coeficiente de la regresion logistica de los indicadores en el interior de la

dimensiéon medir.

Variables en la ecuacion

95% C.I. para
Ermor EXP(B)
B estandar Wald Gl Sig. Exp(B) Inferior  Superior
I5 Acompanar 556561500,2
20,137 4623,996 ,000 1 897 .
i Mesdir 3478 1,033 11332 1 001 32 406 4276 245568
Conslante -47 527 9247 991 ,000 1 256 000
a. Vanables especificadas en el paso 1: NI5, NIG,
@
)
=
@
2
S 15—
o i :' /
0
Acompaiiar Medir
OPorcentaje

Pesos de los indicadores de medir

Figura 13. Pesos de los indicadores en el interior de la dimensién medir

El indicador dentro de la dimension medir de mayor peso es el indicador 15

denominado acompafar en el seguimiento de la ejecucion de las actividades

programadas.

Interpretaciéon

Como el valor de significacion observada (Sig.) es menor al valor de significacion

tedrica a = 0.05 en uno de los indicadores, se rechaza la hipétesis nula. Por

consiguiente existen diferencias en los indicadores del interior de verificar el

cumplimiento de las actividades realizadas en la institucion.
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A la luz de los resultados, el indicador 15 denominado acompafar en el
seguimiento de la ejecucién (B =20,137) presenta mayor coeficiente y por ende
aporta mas a la percepcion de la administraciébn de las interacciones de los
actores de la gestidn por procesos. Asi mismo, este indicador dentro de verificar
el cumplimiento de las actividades realizadas en la institucion presenta un odds
ratio (Exp(B)) =( 556561500,200) significando que es un factor de riesgo y
ademds significa que un encuestado tiene 556561500,200 veces mas de
posibilidad de calificar como bajo la influencia del indicador dentro de verificar el
cumplimiento de las actividades realizadas en la institucion respecto a otro
encuestado que considera un nivel alto de la influencia del indicador dentro del
indicador de la dimensién medir gestion por procesos.

Por lo tanto, se acepta la tercera hipoétesis especifica de investigacion, ya
gue el indicador dentro de la dimension medir gestion por procesos que
predomina es el indicador 15 denominado acompafar en el seguimiento de la

ejecucion de las actividades programadas.

Hipotesis especifica 4

Hipotesis de investigacion
El indicador predominante que mas influye en la percepcion del actuar o mejora
de la gestidn por procesos en las enfermeras de un hospital nacional de Lima

2017, es analizar las causas potenciales de la problematica de la institucion..

Hipotesis estadistica

HO  : No existen diferencias en los indicadores en el interior de la dimension
actuar en la percepcion de la gestidbn por procesos en las enfermeras de un
Hospital Nacional de Lima 2017.

H1 : Existen diferencias en los indicadores en el interior de la dimension de
actuar en la percepcion de la gestiébn por procesos en las enfermeras de un

Hospital Nacional de Lima 2017.
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Coeficiente de la regresion logistica de los indicadores en el interior de la

dimensién actuar

Variables en la ecuaciin

95% C.I. para EXP(B)

B Emor estandar  Wald gl Sig. Exp(B)  Inferior  Superior
I7 Analizar 5,181 1121 21,352 1 000 177,859 19,755 1601273
. Proporner 3,847 1,089 12475 1 000 46872 5542 396394
o Implementar 4,038 1,024 15566 1 000 56770 7633 422203
Constante -26,495 6,087 158,848 1 000 000

a. Variables especifitadas en &l paso 1: NIT, NIS, NI9.

Porcentaje

Pesos de los indicadores de actuar

--_.—-"'/
-
___________,_-‘ ___________,_-‘
Analizar Proponer Implementar
OPorcentaje

Figura 14. Pesos de los indicadores en el interior de la dimension actuar

El indicador dentro de la dimension actuar de mayor peso es el indicador 17

denominado analizar las causas potenciales de la problematica de la institucion,

en las enfermeras de un Hospital Nacional de Lima 2017.

Interpretaciéon

Como el valor de significacion observada (Sig.) es menor al valor de significacion

tedrica a = 0.05 en dos de los indicadores, se rechaza la hipétesis nula. Por

consiguiente existen diferencias en los indicadores del interior de actuar en las

acciones de mejoramiento en el funcionamiento del hospital.
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A la luz de los resultados, el indicador I7 denominado analizar las causas
potenciales de la problemética del hospital (B =5,181) presenta mayor coeficiente
y por ende aporta mas a la percepcion de analizar las causas potenciales de la
problematica de la institucién de la percepcién de la gestiébn por procesos. Asi
mismo, este indicador dentro de actuar en las acciones de mejoramiento en el
funcionamiento de la institucién presenta un odds ratio (Exp(B)) =(177,859 )
significando que es un factor de riesgo y ademas significa que un encuestado
tiene 177,859 veces mas de posibilidad de calificar como bajo la influencia del
indicador dentro de actuar en las acciones de mejoramiento en el funcionamiento
de la institucién respecto a otro encuestado que considera un nivel alto de la
influencia del indicador dentro del indicador de la dimension actuar de la gestion

PoOr procesos.

Por lo tanto, se acepta la cuarta hipotesis especifica de investigacion, ya que el
indicador dentro de la dimension actuar de la gestidon por procesos que predomina
es el indicador I7 denominado analizar las causas potenciales de la problematica

del hospital.



V. Discusion
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En el presente estudio, se logré inferir lo siguiente:

En cuanto a la predominancia de la dimensidén gestion por procesos,
Actuar o intervenir en las acciones de mejoramiento en el funcionamiento de la
institucion (B=3,291) presenta mayor coeficiente y por ende aporta mas a la
gestidon por procesos. Asi mismo, este factor presenta un odds ratio (Exp(B))
=26,870, significando que es un factor de riesgo y ademas significa que un
encuestado solo tiene 26,870 veces de posibilidad de calificar como bajo la
influencia de la percepcién del proceso actuar en las acciones de mejoramiento
en el funcionamiento de la institucion y se acepta la hipotesis general de
investigacion, ya que la dimension o factor que predomina es la dimension
actuar y existen diferencias en las dimensiones de la gestion por procesos. Por lo
expuesto en concordancia a Rojas y Pastor (2010) que concluye que los
profesionales de enfermeria otorgan importancia a los procesos desde la
utilizacion de los procesos de atencion sabiendo que los procesos se gestionan
incorporando en el proceso las actividades de planeacion andlisis medicion 'y

mejora.

Se puede establecer asi mismo que los procesos de gestion son la
calidad que ofrecen en la buena practica, las mas usadas del area de salud
debido a que es vista como una forma correcta de funcionamiento, de tal manera
gue se alcanza satisfaccion en los usuarios y buen servicio hospitalario; sin
embargo esto no se ve reflejado en muchas de las instituciones del sector salud y
mas aun en un Hospital Nacional de Lima donde se observa que la parte
directiva de la organizacion carece de herramientas de gestibn que son
indispensables para poder ejecutar una gestién por procesos que conlleve a un
cambio de la cultura organizacional, en la cual cada miembro comprenda la
importancia del trabajo que realizan. Por lo expuesto podemos decir que la
gestion por procesos nos debe devolver una imagen clara y nitida de lo que es la
prestacion diaria de los cuidados representados en lo que se denominan mapa de
procesos en los diferentes servicios de la institucion. Se puede considerar que
la gestion por procesos, nos permitiria organizarnos dentro de las competencias
de nuestro ejercicio profesional de enfermeria como un sistema que facilite la

orientacion hacia la atencion de calidad en el cuidado del usuario , de esta forma
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la gestion por procesos se relacionaran con la mejora los niveles de calidad y

satisfaccion de los usuarios.

Seguidamente del procesamiento de la base de todos los datos para lograr
identificar la percepcién de la gestion por procesos de las enfermeras en un
hospital nacional de Lima se pudo analizar que en la dimensién planificacion las
enfermeras de UCI ,medicina y especialidades médicas ,cirugia, emergencia, y
neonatologia perciben un mayor porcentaje de respuesta al valor medio
alcanzando el maximo valor con un 74% y perciben que como medio el
porcentaje de mayor representatividad asi mismo el porcentaje de respuesta
minimo para el nivel alto se encuentra con un 3%. Por lo tanto, se acepta la
hipétesis especifica de investigacion, ya que el indicador dentro planificar las
actividades que predomina es el indicador I1 denominado “Definir las actividades

de la institucion”.

Asi mismo en cuanto a la percepcion de la gestion por procesos en la
dimension ejecucion Las Enfermeras de Emergencia, Medicina y Especialidades
Médicas y Neonatologia concentran mayor porcentaje de respuesta al valorar
como medio la percepcion en la ejecucion alcanzando el maximo valor en
Neonatologia (59.2%), cabe resaltar que en su mayoria como medio a esta
dimension representando equitativamente. El porcentaje minimo de respuesta

para el nivel bajo se encuentra en el (6.5%).

Por lo descrito y en relacion a Quijije (2015) donde determino que el
usuario interno nunca ha recibido capacitacion en el sistema de triaje por lo cual
este sistema es ineficiente por lo que los pacientes no son clasificados
adecuadamente y en la evaluacion del usuario externo refirieron que la atenciéon
recibida no satisface sus expectativas lo cual concluye que el sistema de salud
urge una restauracion de la gestion del sistema de triaje en el servicio de
emergencia debido a la existencia de los altos indices de insatisfaccion del
usuario interno y externo es importante restaurar la gestion por procesos con de
lograr la excelencia en la calidad de los servicios de salud. El indicador

predominante de ejecutar las actividades programadas en las enfermeras de un
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Hospital Nacional de Lima 2017, es elaborar instrumentos de intervencion de las
actividades programadas.

En concordancia con Pérez (2012) dado que la gestion por procesos no es
un moldelo ni una norma de referencia sino un cuerpo de conocimientos con
principios y herramientas idoneas que aseguran la realidad de que la calidad se
gestiona por consiguiente hacer adecuadamente las cosas, previamente

planificadas, para conseguir los objetivos.

En cuanto a la percepcion de gestién por procesos en la dimension de
medicion las enfermeras de todos los servicios concentran mayor porcentaje de
respuesta al valorar como medio la percepcion en la medicién de la gestion por
procesos alcanzando el maximo valor de (69.8%), en el servicio de Pediatria el
nivel alto. El porcentaje minimo de respuesta para el (10.7%). El indicador
predominante de medir el cumplimiento de las actividades realizadas en las
enfermeras de un Hospital Nacional de Lima 2017, es acompafar en el

seguimiento de la ejecucién de las actividades programadas.

Por otro lado Sanchez y Blanco (2014) quien concluye que existe un
escaso desarrollo de la gestion por procesos en los paises de habla hispana y de
la misma manera existe un gran interés por parte de los profesionales. Segun
(Pérez) la medicidn junto con la planificacion son etapas claves para el ciclo de la
gestion, la medicion facilita la toma de decisiones y justifica las acciones que

posteriormente se tome puede ser acciones correctoras preventivas o de mejora.

Ademas, la percepcion de la gestion por procesos en la dimensién actuar o
intervenir las enfermeras de todos los servicios concentran mayor porcentaje de
respuesta al valorar como medio la percepcion en el actuar o mejora de la gestion
por procesos alcanzando el maximo valor, respecto al nivel alto no se obtienen
valores representativos ya que estan por debajo del 50% y su valor minimo se
observa esta en 4.1%. Por otro lado, El indicador predominante de Intervenir en
las acciones de mejoramiento en el funcionamiento en las enfermeras de un
Hospital Nacional de Lima 2017, es analizar las causas potenciales de la

problematica de la institucion.
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Ademas, cabe resaltar para el control de calidad de Shewhar
(1931), que fue emitido sobre la base de métodos estadisticos, utilizo con
frecuencia los paneles del control. Para establecer resultado de esta aplicacion
de ciclo que facilita a la institucién publica y/o privada y desarrolla mejoria de
manera continua de los servicios que ofrece, reducir gastos, mejorar la
produccion de la institucion de este modo aumentar la competencia institucional.
Es importante el uso de investigar en el control para poder visualizar los
problemas de la ejecucién del proceso en actividades que estén siendo realizadas
dentro de su planificacion operativa del hospital y mejorar de manera permanente

de una forma eficaz y eficiente en el servicio que proporciona a los usuarios.



V. Conclusiones
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La presente investigacion titulada percepcion de la gestién por procesos de las
enfermeras en un hospital nacional de Lima 2017, nos brinda un enfoque a cerca
de la gestion por procesos Yy nos describe cada una de sus dimensiones y los

indicadores que predominan. Asimismo, podemos concluir que:

Primera:

La dimension predominante de la percepcion de la gestion por procesos en las
enfermeras de un hospital Nacional de Lima 2017, es actuar o intervenir en las
acciones y funcionamiento del hospital, esta dimension es relevante dado que es
de suma importancia la practica de los indicadores como son :El analizar las
causas potenciales de la problemética del hospital, proponer soluciones
correctivas identificando las debilidades, implementar acciones de mejora a los

procesos para el funcionamiento del hospital.

Segunda:
El indicador predominante que mas influye en la percepcion de la dimension
planificacion de la gestion por procesos de las enfermeras de un hospital nacional

de Lima 2017, es definir las actividades de la institucion.

Tercera:

El indicador predominante que mas influye en la percepcién de la dimension
ejecucion de la gestion por procesos de las enfermeras en un hospital nacional de
Lima 2017, es ejecutar acciones para la realizacion de las actividades

programadas.

Cuarta:

El indicador predominante que mas influye en la percepcién de la dimension
medicién de la gestion por procesos de las enfermeras en un hospital nacional de
Lima 2017, es acompafar en el seguimiento de la ejecuciéon de las actividades

programadas.
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Quinta:
El indicador predominante que mas influye en la percepcion en el dimension
actuar o mejora de la gestiobn por procesos de las enfermeras en un hospital
nacional de Lima 2017, es analizar las causas potenciales de la problematica del
hospital.



VI. Recomendaciones
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Primera:
Se recomienda replicar la investigacion en otras poblaciones mas grandes para

establecer generalidades.

Segunda:
Se recomienda realizar nuevos estudios con el mismo instrumento, en

poblaciones diferentes, para elaborar estudios comparativos.

Tercera:
Se recomienda llevar a cabo estudios de enfoque cualitativo estudios de caso

para analizar la gestion de procesos de manera mas vivencial.

Cuarta:
Se recomienda realizar estudios de disefio aplicativos donde se desarrollen

programas de formacion para mejorar la gestion de procesos.

Quinta:
Se sugiere realizar estudios de corte longitudinal para medir en el tiempo como

se desarrolla la gestion de procesos en los hospitales.
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Anexo A: Matriz de Consistencia
TITULO: PERCEPCION DE LA GESTION POR PROCESOS EN LAS ENFERMERAS DE UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA 2017.
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PROBLEMA OBJETIVOS | HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable 1: “Gestién por Procesos”
¢,Cudl es la dimension Determinar la dimensién La dimensién predominante que . . . < Escala de .
predominante que mas influye en | predominante que mas influye en la mas influye en la percepcion de la Dimensiones Indicadores Items valores Nivel y Rango
la percepcion de la gestion por percepcion de la gestion por gestion por procesos en las — — — -
procesos en las enfermeras de un | procesos en las enfermeras de un enfermeras de un hospital nacional Planificacion. Definir las actividades de los hospitales. é?ggs chggiC?u(r}();a(z) 82“?12
hospital nacional de Lima 2017? hospital Nacional de Lima 2017. de I._|ma 2017, es |nterven|r en las Formular y programar el Plan Operativo de los A veces(3)
acciones de mejoramiento en el hospitales Siempre(4)

Problemas especificos funcionamiento de la institucion. ’

Objetivo especifico 1 Hipétesis Especifica 1 Ejecucion Elaborar instrumentos de intervencion de las 10,11,12
¢Cuél es el indicador ) o o ) . actividades programadas 13 Nunca (1)
predominante que mas influye en Determl_nar el o indicador _EI indicador predomman_tf} que mas Casi nunca(2) Medio
la percepcién de la planificacion predominante que mas influye en la influye en la percepcién de la Ejecutar acciones para la realizacion de las IA veces(3) 56-83
de la gestion por procesos en las | Percepcion de la planificacién de la  planificacion  de la gestion por actividades programadas. Siempre(4)
enfermeras de un hospital nacional | 98Stion  por  procesos en las procesos en las enfermeras de un
de Lima 20172 enfermeras de un hospital nacional hospital nacional de Lima 2017, es

de Lima 2017. definir las actividades de la | Medicion. Acompaiiar en el seguimiento de la ejecucién de  |14,15,16, Nunca (1)

institucion. las actividades programadas. 17,18,19,  [Casi nunca(2)
20 IA veces(3) Bajo
+Cual es el indicador o 3 Hipotesis Especifica 2 Medir los resultados de cumplimiento programado Siempre(4) 28-55
; Lo Hipétesis Especifica 2
predominante que mas influye en
:2 g:;::jac;clr: g?ofeszjscel:ﬁi:: de | baterminar el indicador iActuartlg mejora de inarljzar ‘Itasl causas potenciales de la problematica 12923 N W
- ) dominant as infl | s " a gestion. el hospital. 162,293, unca

enfermeras de un hospital nacional pzcgnllir:;n zequlz rzzibrz:igzedeen |Z Bl . |nd|f<;ador ;)Iredom|nanF? dqule 24,25,26 Casi nunca(2)
de Lima 2017? percep ! mas Infiuye en la percepcion de 1a Proponer soluciones correctivas identificando las  |27,28. IA veces(3)

gestion por procesos en las ejecucion de la gestion por debilidades. Siempre(4)

¢ Cudl es el indicador
predominante que mas influye en
la percepcion de la medicion de la
gestion por procesos en las
enfermeras de un hospital nacional
de Lima 2017?

¢ Cudl es el indicador

enfermeras de un hospital nacional
de Lima 2017.

Hipé6tesis Especifica 3

Determinar el indicador
predominante que mas influye en la
percepciéon de la mediciéon de la
gestion por procesos en las
enfermeras de un hospital nacional
de Lima 2017

procesos en las enfermeras de un
hospital nacional de Lima 2017, es
ejecutar acciones para la realizacion
de las actividades programadas.

Hipétesis Especifica 3

El indicador predominante que mas
influye en la percepciéon de la
medicién de la gestién por procesos
en las enfermeras de un hospital
nacional de Lima 2017, es

acompafar en el seguimiento de la
ejecucion de las  actividades
programadas.

Implementar acciones de mejora a los procesos
para el funcionamiento del hospital.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion:
Sustantiva.

Nivel de Investigacion:
Descriptivo

Disefio:

El disefio de la investigacion es no experimental de corte transversal.

M: O

Metodologia:

Métodos: Descriptivo.
Técnicas: La encuesta.
Instrumento: Cuestionario.
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predominante que mas influye en
la percepcion del actuar o mejora
de la gestion por procesos en las
enfermeras de un hospital nacional
de Lima 2017?

Hipotesis Especifica 4

Determinar el indicador
predominante que mas influye en la
percepcion del actuar o mejora de
la gestion por procesos en las
enfermeras de un hospital nacional
de Lima 2017.

Hipotesis Especifica 4

El indicador predominante que mas
influye en la percepcion del actuar
0 mejora de la gestion por procesos
en las enfermeras de un hospital
nacional de Lima 2017, es analizar
las causas potenciales de la
problematica.

POBLACION,MUESTRA Y MUESTREO

Poblacién: Enfermeras
Muestra:170 enfermeras

Muestreo : Probabilistico
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Anexo B: Cuestionario de Percepcion de Gestidn por procesos

A continuacion te presentamos un conjunto de enunciados que debes leer y analizar con
cuidado para marcar el tipo de respuestas que consideres se acerque mas a la realidad que
observas en tu institucién. Para ello, debes considerar el significado de cada tipo de
respuesta como sigue a continuacién:

NUNCA CASI NUNCA A VECES SIEMPRE

1 2 3 4

Marca con un aspa (X) seglin consideres correcto.

DIMENSIONES

ITEMS

01. Conoce los problemas del hospital que afecta los
objetivos y metas profesionales.

02. Sabe las funciones y responsabilidades de los que
laboran a su cargo en su servicio.

03. Considera usted que los procedimientos y funciones a
realizar estan bien definidos para cada cargo.

04. Usted participa utilizando el proceso y elaboracién en
cada actividad que se realiza.

05. El hospital programa actividades y capacitaciones,
eventos relacionados a sus procesos de gestion.

06. Sabe los servicios que ofrece el hospital a sus clientes.

PLANIFICACAR

07. Usted ha ayudado en la formulacién de procesos
(guias, protocolos, inventarios, manuales) de su servicio.

08. Colabora en la elaboracién de las actividades
programadas dentro del Plan Operativo del hospital.

09. Usted participa en la programacién anual de gastos
(bienes, suministros y servicios) del hospital.

10. Existen guias, protocolos, reglamento de la
organizacién funciones de las enfermeras en el hospital.

11. Estima la necesidad de un manual de procedimiento
de enfermeria para atender a nuestros clientes.

12. Considera que los objetivos y plazos estan
determinados para la realizacién de las actividades
programadas segun su competencia en el hospital.
13. Usted participa en la ejecucién de acciones que
contribuyen al cumplimiento de las actividades
programados en el hospital.

EJECUTAR




DIMENSIONES

ITEMS

AV

CN

MEDIR

14. Existe una tactica y estrategia del control de procesos
de enfermeria para el manejo optimo-laboral en del
hospital.

15. Se realizan capacitaciones periddicas para el
fortalecimiento y especializaciones de los usuarios
internos del hospital.

16. Comprende y aplica el procedimiento para
implementar y verificar la eficacia de los servicios que
brinda el hospital.

17. Conoce y aplica el procedimiento institucional
vigente, para implementar las acciones respecto al
cumplimiento de las tareas programadas.

18. Emplea los formatos de reporte durante la
intervencion de los procesos y procedimientos de cada
actividad que se realiza en el hospital.

19. Aplica instrumento de satisfaccién del usuario en el
hospital, a través de las encuestas periddicas.

20. Se realizan auditorias internas a los procesos y
procedimientos que se realizan en el hospital.

ACTUAR

21. Se procesan los datos (reclamos, quejas, y
sugerencias) para mejorar la atencion a los usuarios.

22. Reporta las incidencias y ocurrencias diarias
suscitadas en la ejecucion de las actividades programadas

23. Existen problemas asociados a la ejecucidn de los
procesos y procedimientos que se realizan en el hospital.

24. Considera que los espacios fisicos estan
acondicionados y apropiados para atender los diferentes
servicios que brindan en el hospital.

25. Periédicamente elaboran una relaciéon con
alternativas de soluciones ante hechos de contingencia.

26. Realiza propuestas de mejoras en las actividades que
realiza utilizando mecanismos de verificacidon en tus
acciones diarias.

27. Diseian la elaboracién de los procesos vy
procedimientos en los servicios del hospital.

28.Han implementado acciones correctivas como
resultado de la evaluacién de la satisfaccién de los
usuarios del hospital
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Anexo C: Documentos de Validacion

ucv

Univinsiaes
s Vaiito

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION POR PROCESOS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia?!

22

DIMENSION 1 : PLANIFICAR No No

Conoce los problemas del hospital que afecta los objetivos y metas profesionales.

Sabe las funciones y responsabilidades de los que laboran a su cargo en su
senvicio.

memummymmuawmwum
_para cada cargo. _

Usted participa utilizando el proceso y elaboracion en cada actividad que se realiza.

Elhmpltlmmawvmdasywm evenlos relacionados a sus

summ;»mumgaum

Usted ha ayudado en la formulacion de procesos (guias, protocolos, inventarios,
manuales) de su servicio.

Colabora en la elaboracion de las actividades programadas dentro del Plan
del

@ o ~| o oo “ N |-

Operativo del hospital.
Usted participa en la programacion anual de gastos (bienes, suministros y servicios)

del
2 :EJECUTAR NO NO

10 | Existen guias, protocolos, reglamento de Ia organizacion funciones de las
enfermeras en el hospital.

" Estima la necesidad de un manual de procedimiento de enfermeria para atender a
nuestros clientes

12| Considera que los objelivos y plazos estan determinados para fa realizacion de 1as
actividades

actividades programadas segln su competencia en el hospital.
13 | Usted pariicipa en la ejecucion de acciones que contribuyen al cumplimiento de las

actividades en el hospital.
mif:m

s AA AN HAANANAANAANAN Y

NO

14 Exinmwymddmdsmdoahmsdamdw

Al

15 &mmmmdmymmde
los usuarios intemos del hospital.

16 | Comprende y aplica el procedimiento para implementar y verificar Ia eficacia de los
servicios que brinda el hospital

17 | Conoce y aplica el procedimiento institucional vigente, para implementar las
acciones respecto al cumplimiento de las tareas programadas.

NAYANANAN G AVASATANSANARANV AN QNN

18 | Emplea los formatos de reporte durante la intervencion de los procesos y
de cada actividad que se realiza en el hospital.

19 | Aplica instrumento de satisfaccion del usuario en el hospital, a través de las
encuestas

encuestas periodicas.
20 | Se realizan auditorias internas a los procesos y procedimientos que se realizan en el

B AVAYAYAYANA

hospital. _
DIMENSION 4: MEJORA

RIS IS S NSNS ESOSISIS B SIS NN N NS N

g
3

21 | Seprocesan los datos (reclamos, quejas, y sugerencias) para mejorar |a atencion a




los usuarios. s v~

22 | Reporta las incidencias y ocurrencias diarias suscitadas en la ejecucion de las
: procedimientos A s =t

23 | Existen asociados a la de los procesos

= w:ma ala ejecucion y w |7 e L
24 | Considera que los espacios fisicos estan acondicionados y apropiados para atender | ./ v A

los diferentes servicios que brindan en el hospital.
25 | Peribdicamente elaboran una relacion con altemativas de soluciones ante hechos de l/ v

contingencia. [ i
26 | Realiza propuestas de mejoras en las actividades que realiza utilizando mecanismos

de verificacion en tus acciones diarias. l/ / l/

Han implementado acciones comectivas como resultado de la evaluacion de

satisfaccion de los usuarios del hospital.
27 | Disefian la elaboracion de los procesos y procedimientos en los servicios del 1 1/ v
28| Han implementado acciones correctivas como resultado 06 la evaluacion de la

mmumwmm / T v
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_0\ 3 A =\ L oNCAa
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

7
Apellidos y nombres del juez validador.Dr/ Mg: M«.(@(Wdﬁa %@AUQ}’W ............. o QZ6ToRZ0.........
r
CREEERERIERAS L e R N S
5. 0002 gerz0lf

1Pertinencia:El item comresponde al conceplo tedrico formulado. -
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo Augusto Rucardo Fernandez Lara
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es Mg, Adm. o0 m Educ
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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PNIVERSIOAY
Conas Vit

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION POR PROCESOS
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N°

DIMENSIONES / items

Pertinencia!

Claridad?®

DIMENSION 1 : PLANIFICAR

1

Conoce los problemas de! hospital que afecta los objetivos y metas profesionales.

Sabe las funciones y responsabilidades de los que laboran a su cargo en su
Servicio,

Considera usted que los procedimientos y funciones a realizar estan bien definidos
para cada

 Cargo.
Usted parficipa utilizando el proceso y elaboracion en cada actividad que se realiza.

o W

El hospital programa actividades y capacitaciones, eventos relacionados a sus

procesos de gestion.
Sabe los servicios que ofrece el hospital a sus clientes.

-
~

Usted ha ayudado en la formulacion de procesos (guias, protocolos, inventarios,
de su servicio.

Colabora en la elaboracion de las actividades programadas dentro del Plan
Operativo del hospital.

Usted participa en la programacion anual de gastos (bienes, suministros y servicios)

del
2 :EJECUTAR

NO

NO

Existen guias, protocolos, reglamento de la organizacion funciones de las
enfermeras en el

1"

Estima la necesidad de un manual de procedimiento de enfermeria para atender a
nuestros clientes.

12

Considera que los objetivos y plazos estan determinados para la realizacion de las
actividades programadas sequn su competencia en el hospital.

13

Usted participa en la ejecucion de acciones que contribuyen al cumplimiento de las

fidi e s

14

Existe una tactica y estrategia del control de procesos de enfermeria para el manejo
optimo-laboral en del hospital.

15

Se realizan capacitaciones periodicas para el fortalecimiento y especializaciones de
los usuarios internos del hospital

16

Comprende y aplica el procedimiento para implementar y verificar 1a eficacia de 108
servicios que brinda el hospital

17

Conoce y aplica el procedimiento institucional vigente, para implementar las
acciones al de las tareas

18

Emplea los formatos de reporte durante la intervencidn de los procesos y
procedimientos de cada actividad que se realiza en el hospital.

Aplica instrumento de safisfaccion del usuario en el hospital, a través de las
encuestas periddicas.

Se realizan auditorias intemas a los procesos y procedimientos que se realizan en el

.
DIMENSION 4: MEJORA

NO

Se procesan los datos (reclamos, quejas, y sugerencias) para mejorar |a atencion a

N AV AR AN Y AN N AN N SN A a B AN R S S AN

A RS A A R R AN SN N A BN AN A N AN

NSNS IS NI RIS RS PSR IRORIS RIS (SR
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los usuarios.

Reporta Ias incidencias y ocurrencias diarias suscitadas en la ejecucion de as
actividades

Existen problemas asociados a a ejecucion de los procesos y procedimientos que
se realizan en el hospital.

Considera que los espacios fisicos estan acondicionados y apropiados para atender
los diferentes servicios que brindan en el hospital.

Periddicamente elaboran una relacion con alternativas de soluciones ante hechos de

2 % B 8 R

contingencia.

Realiza propuestas de mejoras en las actividades que realiza utilizando mecanismos
de verificacion en tus acciones diarias.

Han implementado acciones comectivas como resultado de la evaluacion de
satisfaccion de los usuarios del hospital.

X IRBE IS K
RIS IR N
NixismRk

=5

Disefian la elaboracion de los procesos y procedimientos en los servicios del

hospital.
28 | Han implementado acciones comectivas como resultado de la evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios del hospital

N [N
SIS
%ISR

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__ £ A/ =T SI/Ticrendd o

Opini6n de aplicabilidad:  Aplicable [] Aplicable después de corregir [ ]  No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.Dr Mg: .......400.: MLAWTA.... COAevlas. ... on..292:486.29......

Especialidad del valmﬂﬁpd(abéa.. ...................................................................................................................................

Pertinencia:E item corresponde al concepto tedrico formulado. :
MBM;MdeWmho W«WM}(
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es Dra. Violeta Cadenilias Atbornaz

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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Anexo D: Base de datos de confiabilidad de gestién por procesos

P26 | P27 | P28

P25

P24

P23

P22

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1
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CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

& = 28
. 2 .
K ! Ys; l A-F = &
_ . 2 |
K-1 S¢ ZS_.“ = 2685333
51'_& = - 2445156
Donde:
K : Numero de items

¥ .‘.-If' : Sumatoria de Varianzas de los items

5:° ! \Vorignzo de lo sumatorio de las voloraciones por item
a : Coeficiente Alfa de Cronbach

a = 0.925

Interpretacion: La confiabilidad de gestion por procesos presenta una confiabilidad muy alta con un valor de 0,925 puntos.
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Anexo E: Base de datos de estudio
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| Hospital Nacional S x
B seprimeng . “Afio del buen servicio al ciudadano”

CONSTANCIA

EL JEFE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y TRAUMA SHOCK DEL
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYQ”

Hace constar:

Que la Licenciada en Enfermeria MARIELLA ROSSANA
CORNEJO ALMIDON, identificada con D.N.I. N° 09946360, estudiante del
programa de Maestria en gestion de los servicios de la salud de la
Universidad “Cesar Vallejo”, ha realizado en el servicio de Emergencia de
esta Institucion, la aplicacion de un cuestionario de su trabajo de
investigacion denominado: “Percepcion de la gestién por procesos en las
Enfermeras de un Hospital Nacional-2017 ”; ejecutado del 15 al 31 de
Marzo del 2017.

Se expide el presente a solicitud de la parte interesada para los fines que
estime conveniente.

Lima, 02 Mayo del 2017

EMERGENCIA
MA SHOCK

TERIO DE SALUD
o ;Lsnmomqnos DE MAYD
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Anexo F: Articulo cientifico

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Percepcion de la gestién por procesos en las enfermeras de un Hospital Nacional de
Lima 2017

AUTORA:

Br. Mariella Rossana Cornejo Almidon

Escuela de Postgrado

Universidad César Vallejo Filial Lima

Resumen

La presente investigacion Tesis titulada “Percepcién de la gestion por procesos
en las enfermeras de un Hospital Nacional de Lima 2017”, tuvo como objetivo
general determinar la dimensién predominante que mas influye en la percepcion
de la gestidbn por procesos y tiene como objetivos especifico determinar el
indicador predominante que mas influye en la planificacion, determinar el
indicador predominante que existe en la ejecucion, determinar el indicador
predominante que existe en la medicion, determinar el indicador predominante
gue existe en el actuar de la gestion por procesos de las enfermeras de un
hospital nacional de Lima.

Asimismo la presente investigacion fue realizada a través del paradigma
positivista con un enfoque cuantitativo, método explicativo, investigacion de tipo
sustantiva, disefio no experimental de corte transversal se realiz6 en una
poblacién conformada por 307 enfermeras de distintos servicios de un hospital
nacional de Lima, de la que se seleccioné la muestra tipo probabilistica

conformada por 169 enfermeras de un hospital nacional de Lima ,a los cuales se
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les aplico un cuestionario conformado por 28 items posteriormente de la
recoleccion de datos y procesamiento mediante el Excel 2015y SPSS 23.
Finalmente, el presente estudio concluyd se acepta la hipétesis general de
investigacion, ya que la dimension o factor que predomina es la dimension
actuar y existen diferencias en las dimensiones de la gestion por procesos. El
indicador dentro de la dimensién planificar de mayor peso es el indicador
denominado definir las actividades de la institucién. El indicador predominante
de ejecutar de mayor peso en las enfermeras de un Hospital Nacional de Lima
2017, es ejecutar acciones para la realizacion de las actividades programadas. El
indicador predominante de medir de mayor peso en las enfermeras de un
Hospital Nacional de Lima 2017, es acompafiar en el seguimiento de la ejecucién
de las actividades programadas. El indicador predominante de la dimension
actuar de mayor peso es analizar las causas potenciales de la problematica del
hospital.
Palabras clave: Gestion por procesos, planificar, ejecutar, medir y actuar.

Abstract

The present research Thesis titled "Perception of the management by processes
in the nurses of a National Hospital of Lima 2017", had as general objective to
establish the perception that exists of the predominant dimension of the
management by processes and has as specific objectives to determine the
indicator The predominant indicator that exists in the planning, determine the
predominant indicator that exists in the execution, determine the predominant
indicator that exists in the measurement, determine the predominant indicator that
exists in the management of processes by the nurses of a national hospital in
Lima .

Likewise, the present research was carried out through the positivist
paradigm with a quantitative approach, explanatory method, substantive research,
non - experimental cross - sectional design was carried out in a population made
up of 307 nurses from different services of a national hospital in Lima, The non-
probabilistic sample was selected, consisting of 169 nurses from a national
hospital in Lima, who were given a questionnaire consisting of 28 items afterwards

of data collection and processing using Excel 2015 and SPSS 23.
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Finally, the present study concluded that the general research hypothesis is
accepted, since the dimension or factor that predominates is the dimension to act
and there are differences in the dimensions of the management by processes. The
indicator within the planning dimension of greater weight is the indicator called
define the activities of the institution. The predominant indicator of greater weight
in nurses at a National Hospital in Lima 2017 is to execute actions to carry out the
planned activities. The predominant indicator of greater weight among nurses at a
National Hospital in Lima 2017 is to accompany the monitoring of the execution of
the programmed activities. The predominant indicator of the dimension to act of
greater weight is to analyze the potential causes of the problematic of the hospital.

Keywords: Process management, planning, executing, measuring and acting.

Introduccion
Sanchez y Blanco (2014) en su articulo titulado la gestion por proceso un campo
de exploracion, Espafia, tuvo como propoésito el analisis de la evolucion de
articulos publicados en Espariol, con temas de procesos de gestion; proceso a lo
largo del periodo 1990-2012. La muestra estuvo constituido por 137 articulos
sometidos al analisis meta perspectiva de tipo cuantitativo; el cual concluye que
existe un escaso desarrollo de la gestidn por procesos en los paises de habla
hispana y de la misma manera existe un gran motivo por parte del mundo
profesional, afadiendo las dimensiones mas trabajada como es: direccion,
organizacion, economia, entre las mas resaltantes.
Definicion de la gestion por procesos
La gestion por procesos hace compatible las necesidades organizativas internas
con la satisfaccion de los clientes; la finalidad de la gestibn por procesos es
centrarse en lo critico para generar valor. La gestibn por procesos no es un
modelo ni una forma de referencia, sino un cuerpo de conocimiento con principio
y herramientas especificas que permiten hacer realidad de lo que realmente se
gestiona. La gestion por procesos permite desplegar una estrategia corporativa
mediante un esquema por procesos a través de una secuencia ordenada de
actividades repetitivas cuyo producto tiene valor intrinseco para su usuario o
cliente. Pérez (2012).



113

Dimensiones de la gestion por procesos
Dimension planificacion
Stoner, Freeman y Gilbert (2010) defini6: “Proceso para comprometer a dos o
mas personas que trabajen juntas de manera estructurada, con el proposito de
alcanzar una meta o una serie de metas especificas” (p. 249).
Pérez (2010) afirmé:
La planeacion, es la funcion administrativa que determina por
anticipado qué debe hacerse y cuéles objetivos deben alcanzarse.
La planeacioén tiene sus propias caracteristicas y esta constituida por
cuatro fases secuenciales: establecimiento de objetivos por
alcanzar, toma de decisiones respecto de las acciones futuras,
determinacion de los planes y las normas o reglamentos (p.24)
Dimension ejecucion
Universidad TecVirtual (2012) defini6 que “Implica la comunicacion de los
resultados de la planeacion (politicas, objetivos, metas, estrategias, programas y
métodos de trabajo) a todos los involucrados y la ejecucion coordinada de las
actividades y el registro de los datos”. (p. 15).
Dimension verificacion
Universidad TecVirtual (2012) defini6 que “Periédicamente se comparan los
avances, las tendencias y los resultados obtenidos con relacion a lo proyectado”.
(p. 15).
Dimension actuar o intervencion
Universidad TecVirtual (2012) definid que “Implica la toma de decisiones

relacionada con el estado de cosas determinado en la verificacién”. (p. 15).

Metodologia
El método de investigacion es hipotético deductivo, el tipo de investigacion
realizada es del tipo sustantiva, el disefio fue No experimental, transversal porque
recolectan datos en un solo momento y tiempo Unico, es descriptivo, porque
busca determinar la dimension predominante de la gestion por procesos y los
indicadores que predominan en cada una de sus dimensiones planificar, ejecutar,
medir y actuar. La muestra estuvo conformada por 169 personal de enfermeria

de los diferentes turnos y servicios, los datos se obtuvieron mediante la técnica de
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la encuesta utilizando como instrumento un cuestionarios y para la confiabilidad

de utilizo el Alfa de Cronbach.

Resultados
Los resultados descriptivos fueron se observa que el 13.6% de los encuestados
perciben que la gestion por procesos se da en un nivel bajo, el 82.2% tienen una
percepcion de nivel medio, mientras que el 4.1% opinan un nivel alto de gestion
por procesos.

A la luz de los resultados, Intervenir en las acciones de mejoramiento en el
funcionamiento de la institucion (B=3,291) presenta mayor coeficiente y por ende
aporta mas a la gestion por procesos. Asi mismo, este factor presenta un odds
ratio (Exp(B)) =26,870, significando que es un factor de riesgo y ademas significa
gue un encuestado solo tiene 26,870 veces de posibilidad de calificar como bajo
la influencia de la percepcion del proceso actuar en las acciones de
mejoramiento en el funcionamiento de la institucion de la gestion por procesos
respecto a otro encuestado que considera un nivel alto de la influencia de
intervenir en las acciones de mejoramiento en el funcionamiento de la institucion
de la gestion por procesos.

Por lo tanto, se acepta la hipotesis general de investigacion, ya que la
dimension o factor que predomina es la dimension actuar y existen diferencias
en las dimensiones de la gestion por procesos.

A la luz de los resultados, el indicador 11 denominado “Definir las
actividades de la institucion” (B =4,462) presenta mayor coeficiente y por ende
aporta mas a la percepcion de la planificacion. Asi mismo, este indicador dentro
de la planificacion de actividades presenta un odds ratio (Exp(B)) = 86,691,
significando que es un factor de riesgo y ademas significa que un encuestado
tiene 86,691veces mas de posibilidad de calificar como bajo la influencia del
indicador dentro de definir las actividades en la percepcion de la gestion de
procesos respecto a otro encuestado que considera un nivel alto de la influencia
del indicador dentro del indicador.

Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica de investigacion, ya que el
indicador dentro planificar que predomina es el indicador 11 denominado “Definir

las actividades de la institucion”.
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A la luz de los resultados, el indicador 14 denominado “Ejecutar acciones
para la realizacion de las actividades programadas” (B = 5,555) presenta mayor
coeficiente y por ende aporta mas a la percepcion de ejecutar. Asi mismo, este
indicador dentro de la dimensién ejecutar presenta un odds ratio (Exp (B)) =
(258,644) significando que es un factor de riesgo y ademas significa que un
encuestado tiene 258,644 veces méas de posibilidad de calificar como bajo la
influencia del indicador dentro de ejecutar acciones para la realizacién de las
actividades respecto a otro encuestado que considera un nivel alto de la influencia
del indicador dentro del indicador ejecutar las actividades programadas.

Por lo tanto, se acepta la segunda hipoétesis especifica de investigacion, ya
que el indicador dentro de la dimension ejecutar de la gestion por procesos que
predomina es el indicador 14 denominado “Ejecutar acciones para la realizacion
de las actividades”

A la luz de los resultados, el indicador 15 denominado “Acompaiiar en el
seguimiento de la ejecucion de las actividades programadas” (B =20,137)
presenta mayor coeficiente y por ende aporta mas a la percepcion de la
administracion de las interacciones de los actores de la gestion por procesos. Asi
mismo, este indicador dentro de verificar el cumplimiento de las actividades
realizadas en la institucion presenta un odds ratio (Exp(B)) =( 556561500,200)
significando que es un factor de riesgo y ademas significa que un encuestado
tiene 556561500,200 veces mas de posibilidad de calificar como bajo la influencia
del indicador dentro de verificar el cumplimiento de las actividades realizadas en
la institucion respecto a otro encuestado que considera un nivel alto de la
influencia del indicador dentro del indicador de la dimension medir gestion por
procesos.

Por lo tanto, se acepta la tercera hipétesis especifica de investigacion, ya
gue el indicador dentro de la dimension medir gestibn por procesos que
predomina es el indicador 15 denominado acompafar en el seguimiento de la
ejecucion de las actividades programadas.

A la luz de los resultados, el indicador 17 denominado “Analizar las causas
potenciales de la problematica del hospital” (B =5,181) presenta mayor
coeficiente y por ende aporta mas a la percepcion de analizar las causas
potenciales de la problemética de la institucion de la gestion por procesos. Asi

mismo, este indicador dentro de actuar e intervenir en las acciones de
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funcionamiento del hospital presenta un odds ratio (Exp(B)) =(177,859 )
significando que es un factor de riesgo y ademas significa que un encuestado
tiene 177,859 veces mas de posibilidad de calificar como bajo la influencia del
indicador dentro de Intervenir en las acciones de mejoramiento en el
funcionamiento de la institucion respecto a otro encuestado que considera un
nivel alto de la influencia del indicador dentro del indicador de la dimension
actuar de la gestion por procesos.

Por lo tanto, se acepta la cuarta hipotesis especifica de investigacion, ya
qgue el indicador dentro de la dimension actuar de la gestién por procesos que
predomina es el indicador 17 denominado analizar las causas potenciales de la
problemética del hospital.

Discusion
En cuanto a la predominancia de la dimensidn gestion por procesos, Intervenir en
las acciones de mejoramiento en el funcionamiento del hospital (B=3,291)
presenta mayor coeficiente y por ende aporta mas a la gestion por procesos. Asi
mismo, este factor presenta un odds ratio (Exp(B)) =26,870, significando que es
un factor de riesgo y ademas significa que un encuestado solo tiene 26,870
veces de posibilidad de calificar como bajo la influencia de la percepcion del
proceso actuar en las acciones de mejoramiento en el funcionamiento de la
institucion y se acepta la hipétesis general de investigacion, ya que la dimension
o factor que predomina es la dimension actuar y existen diferencias en las
dimensiones de la gestion por procesos. Por lo expuesto en concordancia a
Rojas y Pastor (2010) que concluye que los profesionales de enfermeria otorgan
importancia a los procesos desde la utilizacion de los procesos de atencion
sabiendo que los procesos se gestionan incorporando en el proceso las

actividades de planeacién analisis medicién y mejora.

Conclusiones
La dimension predominante de la percepcion de la gestion por procesos en las
enfermeras de un hospital Nacional de Lima 2017, es actuar o intervenir en las
acciones y funcionamiento del hospital, esta dimensién es relevante dado que es
de suma importancia la practica de los indicadores como son :El analizar las

causas potenciales de la problematica del hospital, proponer soluciones
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correctivas identificando las debilidades, implementar acciones de mejora a los
procesos para el funcionamiento del hospital.

El indicador predominante que mas influye en la percepcion de la dimension
planificacion de la gestion por procesos de las enfermeras de un hospital nacional
de Lima 2017, es definir las actividades de la institucion.

El indicador predominante que mas influye en la percepcion de la dimension
ejecucion de la gestion por procesos de las enfermeras en un hospital nacional de
Lima 2017, es ejecutar acciones para la realizacion de las actividades
programadas.

El indicador predominante que mas influye en la percepcion de la dimension
medicion de la gestion por procesos de las enfermeras en un hospital nacional de
Lima 2017, es acompafiar en el seguimiento de la ejecucién de las actividades
programadas.

El indicador predominante que mas influye en la percepciéon en el dimension
actuar o mejora de la gestion por procesos de las enfermeras en un hospital
nacional de Lima 2017, es analizar las causas potenciales de la problematica del

hospital.
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