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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion de la gestiéon
por procesos con la mejora continua en personal de salud en el area de
emergencia de un Hospital de Guayaquil, 2022. En cuanto a la metodologia fue
un estudio bésico, de tipo cuantitativo, con disefilo no experimental,
especificamente, descriptivo correlacional y transversal que conté con una
poblacién muestral conformada por 60 profesionales de salud que laboran en el
area de emergencia en un hospital de Guayaquil; como instrumento de
recoleccion de informacién seleccion6 al cuestionario; se construyeron dos
cuestionarios, uno por variable, y se sometieron a confiabilidad, por el Alfa de
Cronbach y a validez por juicio de expertos; para contrastar las hipétesis se
aplicé el Rho de Spearman porqgue los datos no tuvieron una distribucién normal.
Con la sistematizacion de los resultados fue posible concluir que la gestién por
procesos se relaciona significativamente con la mejora continua en personal de
salud en el area de emergencia de un Hospital de Guayaquil, 2022; asi lo
demuestra el Rho de Spearman cuyo coeficiente fue de 0,720 y p<0,01, con lo

gue se rechazé la hipétesis nula y se acepto la alternativa.

Palabras clave: Planificacion, estrategias, resultados, atencion, calidad.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the relationship of
process management with continuous improvement in health personnel in the
emergency area of a Hospital in Guayaquil, 2022. Regarding the methodology, it
was a basic study, of a quantitative type, with non-experimental, specifically,
descriptive correlational and cross-sectional design that had a sample population
made up of 60 health professionals who work in the emergency area in a hospital
in Guayaquil; as an instrument for collecting information, the questionnaire was
selected; Two questionnaires were constructed, one per variable, and they were
subjected to reliability by Cronbach's Alpha and validity by expert judgment;
Spearman's Rho was applied to test the hypotheses because the data did not
have a normal distribution. With the systematization of the results, it was possible
to conclude that process management is significantly related to continuous
improvement in health personnel in the emergency area of a Guayaquil Hospital,
2022; This is demonstrated by Spearman’'s Rho whose coefficient was 0.720 and
p<0.01, with which the null hypothesis was rejected and the alternative was

accepted.

Keywords: Planning, strategies, results, care, quality.
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l.  INTRODUCCION

Actualmente, el desarrollar una institucion, ademas de referirse a mejoras en sus
finanzas, su aspecto infraestructural, medio y equipos, mecanismos logisticos,
también es necesario que se le relacione con atender a los pacientes, es decir, su
desarrollo necesita mejoras continuas en los procedimientos de atencion.
Occhiogrosso (2019) indica que las naciones han empefiado sus esfuerzos en
reformar los modelos de gestion de la salud en cada estado en busca de la calidad
del servicio como aspecto fundamental de la atencion que requieren los usuarios.
Esto implica que se acepte que la mejora constante de la calidad es una base para
el establecimiento de una gestion apropiada en la institucion, especialmente las que
se vinculan con la salud, pues son las que brindan uno de los servicios mas

preciados de la sociedad como es la salud, es decir, la vida (Gutiérrez, 2017).

Por otro lado, la gestion por procesos es otro tipo de organizacion diferente a la
clasica funcional, en la que se prioriza la satisfaccidon y vision del usuario en una
organizacion, aportando un enfoque y herramientas con la que se busca establecer,
lograr o redisefiar un trabajo para ser eficiente y enfocado a la necesidad del usuario
ademdas optimiza el uso de recursos y mejora la calidad. (Lages y Martinez, 2021).
Estableciendo un impulso a la competitividad, orientando a una coordinacion y

respuesta eficiente de los recursos de una organizacion. (Barrios et al., 2021).

En este sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (2019) menciona que la
optimizacién de las atenciones médicas estara validada porque garantiza que los
usuarios sean atendidos de forma apropiada en cuanto a diagndéstico y tratamiento,
con la finalidad de conseguir una atencion esmerada en la que se tienda a minimizar
los riesgos en el servicio y se obtenga una alta satisfaccion. En el &mbito americano,
la mejora continua de la capacidad de atencion y gestidn, en la salud publica, entre
diferentes experiencias en los Estados Unidos, cita la creacion de unidades de
mejora de calidad donde se logre generar un vinculo que se establezca en la
actualidad y se permita crear diferentes actores locales que se hagan responsables
de usar medidas de desempefio y realizar acciones correspondientes. (OPS-2020)



El disefio de gestibn por procesos, tiene una politica moderna en entidades
estales en el Perd, en el cual mejora y contribuye a los procesos y mejora la
satisfaccion y expectativa del usuario con el fin de evitar que el bienestar
desaparezca (Cardenas, 2015). En México se llevé adelante una planificacion para
hacer frente a la problematica en los servicios de salubridad, por medio de modelos
de mejora de la calidad con la que se persiga especificar la forma de ver de los que
requieren de los servicios en relacion a la oferta que brinda el centro de salud; de
esta manera, poder asumir una posicion y estrategias para mejorar de manera
ascendente (Kliszcz et al., 2016). En Argentina y Colombia, el Banco Internacional
de Desarrollo (2020) indica que hay inversiones importantes en el sector salud, sin
embargo, necesitan incrementar la produccion del recurso con el que se dispone
con miras a optimizar el aspecto de la planificacién del servicio de sanidad,
recomendado modelos de gobernanza en el cual deben ser declarados de acuerdo
a su jerarquia y operaciones con previa coordinacion de acuerdo a sus niveles, en
cuanto a la direccion y organizacion deben tener propésitos de planeacion

capacitacion, gestion y organizacion de la revision de los servicios.

En el contexto nacional, los hospitales establecen un modelo de gestion en red
gue permita satisfacer todas las necesidades de forma integral, de calidad y
gratuidad, la estructura es basa en la gestion por procesos indicando su orden
organico a través de procesos, clientes o servicios, se busca encontrar
herramientas que permitan actuar de forma oportuna a la poblacion ecuatoriana
(Ministerio de salud publica del Ecuador-2012). En este sentido, la Direccion
Nacional de los Servicios de Salud busca dar garantia de servicio eficaz, eficiente
y efectivo en la oferta de salud estatal, es decir, la que esta a cargo del MSP del
Ecuador, teniendo presente el derecho de los sujetos, con miras a conseguir un
excelente servicio, de acuerdo con la politica del sector, las normas al respecto, el
paradigma de calidad y los direccionamientos de estrategia que imperan en el

Ministerio.

El MSP viene implementando una forma de gestionar la calidad, con la finalidad
de incrementar la eficacia del servicio que se oferta, por medio de la estructuracion

de comisiones que gestionen la calidad y de manera segura a los usuarios y los



peligros relacionados con infecciones relacionadas a la atencién (IAAS), ademas
de mejoras en el abastecimiento y manejo de historias clinicas para tender a las
mejoras continuas (Martinez-Narvaez,2021). Por su parte, Chauca (2021) indicé
gue en la ciudad de Guayaquil se ha identificado la urgencia de que los nosocomios
ofrezcan, por medio de la mejora continua, servicios eficaces para hacer frente a la
percepcion negativa de los usuarios, tanto internos como externos; a las altas
demandas de servicio, la escasa cantidad de personal asistencial, de forma tal que
no se logra abastecer la cantidad y calidad demandada por la comunidad a la que

se debe atender.

En el hospital publico de Guayaquil se ha identificado que el area de emergencia
soporta una demanda alta de pacientes de todas partes del pais, por lo que el &rea
de emergencia es el servicio mas demandado. Se evidencia que no se establece
una gestion por proceso adecuada en el area de emergencia por el cual se busca
identificar la relacion entre la gestidon por procesos y mejora continua por la
necesidad de poder valorar si el tipo de gestion por procesos que se ha
implementado se relaciona con el nivel de mejora continua que se ha puesto en
practica, con la finalidad de poder minimizar las situaciones probleméticas. Por esta
situacion, el problema de investigacion es el siguiente:
¢, Como se relaciona la gestion por procesos con la mejora continua en personal de

salud en el &rea de emergencia de un Hospital de Guayaquil, 20227

En el aspecto practico se justifica con los resultados y las conclusiones a las que
se arribe, se podra asumir estrategias para fortalecer los procesos de mejora
continua que se han propuesto en la institucion. En el aspecto tedrico, el estudio se
desarollara con aportes actualizados sobre los cuales se puede fundamentar una
base tedrica lo suficientemente relevante para garantizar que el estudio pueda
alcanzar sus objetivos y se responda adecuadamente a las hipoétesis; por otro lado,
en cuanto a la justificacibn metodolégica se puede afirmar que es relevante,
ademas de respetar irrestrictamente, el método cientifico, se elaboraran
instrumentos con los que se asegure la correspondencia con lo planificado, por lo

gue deberan ser sometidos a confiabilidad y validez antes de ser aplicados.



Por su parte, el objetivo general es determinar la relacién de la gestién por
procesos con la mejora continua en personal de salud en el area de emergencia de
un Hospital de Guayaquil, 2022. De forma especifica se plantea: Establecer la
relacion de la gestidén por procesos con la planificacion; establecer la relacion entre
la gestidon por procesos y el liderazgo; establecer la relacion entre la gestién por
procesos y la dimension procesos; establecer la relacion entre la gestion por
procesos Yy la dimensidn resultados en personal de salud en el &rea de emergencia

de un Hospital de Guayaquil, 2022.

En cuanto a las hipétesis, la general es que existe una relacion significativa entre
la gestion por procesos y la mejora continua en personal de salud en el area de
emergencia de un Hospital de Guayaquil, 2022. Las hipétesis especificas son:
Existe una relacion significativa entre gestion por procesos con la planificacién en
el area de emergencia de un hospital de Guayaquil, 2022 ; existe una relacion
significativa entre gestion por procesos y la dimension liderazgo en personal de
salud en el area de emergencia de un hospital de Guayaquil, 2022; existe una
relacion significativa entre gestion por procesos y la dimensién procesos en
personal de salud en el area de emergencia de un hospital de Guayaquil, 2022,
existe una relacion significativa entre la gestion por procesos y la dimension
resultados en personal de salud en el area de emergencia de un hospital de
Guayaquil, 2022.



ll. MARCO TEORICO

Para poder llevar adelante estudio se han revisado otras investigaciones
relacionadas a las variables que se abordan; entre ellos, a nivel internacional, se

tiene:

Quenta (2018) con su estudio mejora continua y la calidad de servicio de la salud
en la plataforma de atencion al usuario externo del Hospital Hermilio Valdizan, Lima,
elaborado con el propésito de establecer como se asocian la mejora continua y la
calidad del servicio en las plataformas implementadas para atender a los
pacientes. Fue una investigacion de tipo cuantitativo, no experimental y disefiada
de forma descriptiva de correlacion. Se utilizaron cuestionarios que fueron
aplicadosa una muestra de 360 personas participan en consejeria ambulatoria.
Se encontré6 que los resultados de mejora continua estan directamente
relacionados con la calidad del servicio con un coeficiente de correlacion de
0,993 y p = 0,000 <0,1, loque indica que los factores de mejora continua son
lineales con la calidad. El servicio muestra que la mejora continua es promedio.
La conclusién principal es que la mejora continua mantiene una asociacion de
alta significancia con los procesos operativos en este caso con la atencion virtual
de los pacientes, tanto enel agendamiento como en la consulta, por esta razon,
se infiere que una planificacion adecuada de los procesos de mejora continua

serd importante y, enese sentido, se fortalecera un servicio de calidad.

Otro articulo interesante es el de Lagues (2021) en el cual habla de la gestién por
procesos Yy la referenciacion competitiva para la mejora de la calidad de la atencién,
indicando la necesidad de mejores practicas en forma de organizar y gestionar los
servicios de la salud aplicando estrategias e innovaciones hablando de la
referenciacion competitiva y evaluacion comparativa. En la gestién por procesos se
demostré que puede ser un elemento estimulante y dinamizador, siendo asi una
estrategia capital para impulsar un cambio en el sistema, se pudo evidenciar que
se disminuia el tiempo de hospitalizacién, optimizacién de recursos y la buena
planificacion formando estrategias con una buena capacidad organizacional, asi
este método aplicado permite lograr una efectividad de los procesos desde recursos

humanos y la gestion en salud.



Al igual Hernandez (2018) en su articulo la gestidon por procesos, una via para
mejorar la calidad de vida en un hogar de adultos mayores en Cuba. Demuestra
cémo la insercion a través de la gestion por procesos mejora la calidad de vida,
donde se utilizan 70 procedimientos para gestionar y mejorar los procesos con el
uso de 13 variables que definen la organizacion, planificacion y expectativas,
concluyendo que el funcionamiento social y la vulnerabilidad de los hogares de
adultos mayores hace relevante el uso de procesos y métodos de perfecciéon de

gestion.

Asi mismo, Bohorquez (2017) en su tesis presentada a la Universidad de
Barranquilla, Colombia, con el objetivo de proponer un programa de mejoras
continuas que se implemente en el area de emergencia en un centro hospitalario
de la universidad, basado en el método Lean Healthcare con el que se pueda
fortalecer los servicios que oferta el nosocomio, este método utilizado para mejorar
la satisfaccion del paciente y los resultados de atencién al tiempo que reduce
costos. Su metodologia fue de tipo mixto, no experimental y con un disefio
descriptivo de proposicion. Las técnicas elegidas fueron las entrevistas y el analizar
documentos; se instrumentalizé por medio de la guia de entrevista y la ficha de
analisis de documentos. Contd con una muestra de 384 usuarios. Lleg6 a la
conclusion de que las dimensiones del método Lean Healthcare, basado en la
mejora continua, permiten que se pueda implementar facilmente porque, aparte
delas estrategias y la tecnologia que implica, es importante el trabajar en equipo

para direccionar este método a la realizacion del cambio positivo.

En el ambito nacional se tiene a Calero (2021) que llev6 adelante un estudio cuyo
objetivo fue realizar un andlisis de la asociacion de la mejora continua con la calidad de
los servicios segun la percepcion de los pacientes en un establecimiento de salud.
Metodologicamente fue un estudio cuantitativo, de corte no experimental, con un
disefio descriptivo correlacional. Como técnica se asumié la encuesta y, como
instrumento, el cuestionario. La muestra estuvo constituida por 332 usuarios del
establecimiento de salud. Se concluyé que las variables en estudio planificar,
verificar, hacer y actuar mantienen una asociacion muy deébil y positiva, puesto que

el coeficiente de correlacién de Spearman indica 0,167 y una significancia p<0,05;
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por tal razon, se determina que la mejora continua no tiene impacto significativo en

la calidad de los servicios en el nosocomio.

Otro estudio de Goémez & Rivera (2019) en Ecuador y que propuso como objetivo
principal enfocandoseen la atencién, procesos de apoyo, procesos estratégicos
establecer mecanismospor el cual reduce el tiempo de espera para el usuario. El
método utilizado es descriptivo transversal, es decir, porque se describen los
perfiles y caracteristicas de los procedimientos realizados por el hospital, es decir,
se estudié la situacién enun momento dado con un grupo especifico de personas,
utilizando métodos deductivos. La informacion se recopila a partir de fuentes
primarias, como entrevistas, y fuentes secundarias, como agendamiento de

pacientes y documentosde referencia institucionales

Otro estudio, realizado por Cevallos (2021) desarrollé este proyecto con la finalidad
de analizar la gestién basada en procesos que deben ser cumplidos en la atencion
de los usuarios del servicio de emergencias; de igual forma se busca minimizar el
lapso de tiempo de espera. Metodoldgicamente fue una investigacion cuantitativa
y disefiada de formadescriptiva de correlacion. Se recogioé datos por medio de la
ficha bibliografica y el formulario realizado la cual concluyd con que las hipotesis
fueron aceptadas, puesse obtuvo como resultado un coeficiente de 0,998; es decir,
una asociacion muy alta y directa de la forma de gestionar por procesos con la

duracién de la espera en el area de emergencias.

De la misma forma, el articulo de Matute (2021) un modelo de gestidn por procesos
para mejorar la atencion en instituciones de salud; investigacion aplicada en
Ecuador y en diversas empresas del estado. El estudio se enfoc6 desde un angulo
descriptivo, disefiado como trabajo de campo, sin experimento y con una etapa en
la que se reviso los documentos. Contd con un grupo muestra de 190 pacientes
y, como instrumento aplico el cuestionario para llegar a la conclusién de que lo
gue se propone, en el que usa variables como atencién, salud, seguridad,servicio,
conocimiento en el cual sugiere que debe ser implementado pues impactara
superlativamente en las mejoras de los servicios, con base en ser eficaz y eficiente,

reorientando la administracion de los procedimientos, minimizando las esperas y



fortaleciendo la vision satisfactoria de los pacientes.

El paradigma de gestion por procesos en Ecuador, con base en los procesos de los
centros hospitalarios esta ordenado y clasificado a su valoracion agregada que
persigue la orientacion encaminada a que se pueda cumplir la misién institucional,
en este sentido, tiene en cuenta que se necesita estar enfocados en procedimientos
gubernamentales, procedimientos afiadidores de valoracion y los que habilitan el
asesoramiento y soporte que se encadenan para hacer factible la satisfaccion de
las demandas en salud de manera integra, teniendo siempre presente los principios
de servicio eficiente y gratuito, como una manera de aportar, a tiempo, a lo que

demanda la comunidad del pais (Ministerio de salud publica del Ecuador, 2012).

La gestidn por procesos en su historia a nivel sanitario tiene inicio en la década del
siglo XX, siendo su inicio desde la gestion industrial cuando ingresa en primera
instancia como control de procesos posteriormente complementandose con
modalidades de mejora de procesos en los afios de 1960 — 1970 segun Lorenzo
Martinez, Y Mira Solves, (2017). Esta organizacion se dio con el fin de ordenar y
organizar mejores competencias, se aplicO por primera vez en bienes
posteriormente se fue instalando en instituciones financieras, empresas de seguros

y al final en instituciones de salud en provisién de los servicios. (Quezada 2016)

Una de las teorias de gestidén por procesos es la teoria clasica la cual su creador
Fayol en 1916, en la cual se debe desarrollar una buena administracion, un
adecuado manejo de proceso y un enfoque a la organizacion como eficiencia de un
resultado de los miembros. También una de las teorias de la gestidn es la teoria de
relaciones humanas se basa en el ambito organizacional con un enfoque social,
donde la cooperacion en el trabajo y relaciones interpersonales un individuo. La
teoria burocratica es la organizacion de una empresa con tramites, existiendo
jerarquia y autoridades, los trabajos son estandarizados y se valora la experiencia
de los colaboradores. La teoria estructuralista la cual se enfoca en el entorno social
y por ultimo la teoria del comportamiento: en el cual se registran varios estilos de
gestion problemas de personal, colaboracion, comportamiento de las personas,
personalidad, valores, necesidades y dinamicas en el grupo que se tienen en

cuenta organizaciones individuales puede ser mayor que el costo. (Gonzélez, 2015)
8



La palabra proceso es del latin “processus”, es el conjunto de diferentes
departamentos o servicios de una institucion de salud que afiade valor y ofrece un
servicio al cliente, siendo un cliente interno o externo. También es una organizacion
diferente a la clasica en la que se prioriza la vision del cliente en la organizacion.
(Sescam, 2002).

Uno de los pioneros en la gestidén por procesos es Deming (1989) lo define como
un modelo de organizacion que se orienta a conseguir eficacia en los
procedimientos de produccion que la institucion lleva adelante; esta herramienta es
propia de la esfera de las empresas de comercio y se inici0 hace unas cuatro
décadas y mantienen intervencion en las diversas esferas productivas, por lo que
su importancia ha ido en constante aumento. Implica los procedimientos

reconocidos como estratégicos, ejecutivos y de apoyo.

La gestion por procesos se define como una tecnologia en organizacion y gestiéon
de actividad organizacional que produce un bien o un servicio. (Quezada, 2016).
Mientras tanto, Ponce (2016) indica que la gestion por procesos es un fundamento
de practicas mejoradas, con el proposito de optimizar, acrecentar eficiente y
eficazmente en cada uno de los procedimientos de la institucién cuya finalidad es
conseguir ventajas competitivas y sostenibles en la entidad. La gestion por
procesos involucra el estudio analitico de las instituciones, a partir de su aspecto
de funcionamiento, concibiéndolas como la conjugacion de procedimientos que se
vinculan entre ellos y que delinean un entramado que atraviesa la entidad, yendo
mas alla de la estructura por departamentos que se ve en las bases organizativas.
(Moreno, 2018)

Segun Claveranne y Pascal (2014) la variable gestidn por procesos se fundamenta
en el enfoque de organizaciones en la salud, en este sentido, toma como partida
los presupuestos del contexto de las empresas y su rapida evolucién direccionada
a la concepcidn de unateoria que se sigue construyendo y que se acepta en varios
ambitos: el business process management, que es considerada como una

estrategia o un modelo competitivo para cualquier tipo de instituciones, en este



caso, las vinculadas al sector de servicios de la salud (Harmon, 2010); en ella,
guienes gerencian procuran, por lo general, redisefiar sus procesos, con la finalidad
de fortalecer la eficiencia de sus funciones de servicio, desarrollando la calidad de
lo que producen (servicio) con lo que se hace propicia la innovacién (Smith y
Fihngar, 2003).

De acuerdo con Moreira (2009) la primera dimensién indica que los procedimientos
son estratégicos; es decir, aquellos en los que tiene intervencion el conjunto de
guienes dirigen y suministran lineamientos que direccionan a los otros agentes del
proceso; lo que quiere decir que les muestra el objetivo, la politica y las técnicas

gue orientan la axiologia, la misién y visién institucional.

En esta dimension se tienen en cuenta, como primer indicador formulacion
estratégica siendo esta la lineade productos, servicios, segmentos y canales de
distribucion para elaborar un diagndéstico interno y externo en una organizacion,
valorando fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas tendiendo como
referencia la mision y vision (Pefafiel Nivela, G,et al 2020). El segundo indicador
es la comunicacion estratégica, definida como la actividad encaminada a modificar
la vinculacion entre las instituciones y los contextos sociocultural y de politica en
una asociacion estable desde el punto de vista del beneficio mutuo, interés u
objetivo. (Tironi Y Cavallo, 2010), luego el tercer indicador seguimiento estratégico
se define como un procesointegral e imparcial que valora la eficiencia, efectividad
y eficacia de un desarrollo de actividades estratégicas. (Ortiz 2017.) Por ultimo el
cuarto indicador revisibn se define como resumenes claros, definidos y
estructurados de la informacion disponible a contestar una interrogante (Moreno,
B.,et al 2018)

La segunda dimensién, esta conformada por los procesos operativos; es decir, los
gue implican la relacién directa con los usuarios externos y les brindan los servicios
segun los requerimientos del paciente; estos proveen mas valoracion a los usuarios
del exterior por lo que buscan satisfacer sus necesidades y expectativas. Unos de
los principales procesos de este tipo son el conocer el mercado y a los usuarios,
el disefiar los productos y el servicio que se oferta; contando como indicador:

atencion y servicio al cliente. (Moreira, 2009) definiendo atencion como la
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capacidad de concentrar selectivamente la conciencia en la realidad logrando un
control linglistico dando una mayor capacidad de fijacibn o manejo a una situacion
o persona. (Flores,216) y servicio se define como la accion y efecto de servir, como
la actividad o beneficio que una parte ofrece a otra siendo asi como el trabajo que

genera satisfaccion a un consumidor (Duque,2015)

La tercera dimension es la de Procesos de apoyo; es decir los indispensables en
una estructura empresarial porque hacen operativos los procedimientos que se
desarrollan, las acciones que se realizan y proveen valoracién extra al usuario.
Como indicadores se tiene la toma de decisiones sobre cémo planificar y control.
(Moreira, 2009) definiendo el primer indicador planificar como una técnica para
minimizar la incertidumbre y concientizar el desempefio de una organizacion ,
siendo también como una funcién administrativa que permite determinar los
objetivos a desarrollar y ser desarrollados en una organizacion (Bernal, 2012), y
el segundo indicador control se define como si todo lo ocurrido a pasado conforme
lo programado , basandose en resultados deseados como objetivos para un plan

de desarrollo a la meta del proceso administrativo (Poistan, 2010)

En cuanto a la segunda variable mejora continua, Deming (1989) reitera que la
gestién de la calidad total requiere de un proceso continuo al que llamamos mejora
continua, donde la perfeccién nunca se alcanza, sino que siempre se busca; Por
ello, se trata de un proceso en el que se desarrollan cuatro etapas basicas, como

son la planificacion, el liderazgo, el proceso y los resultados.

Por otro lado, Lizarzaburu (2016) ve la mejora continua como un proceso ciclico
gue lleva adelante la institucién cotidianamente y que esta orientado a proveer del
servicio a los demandantes del mismo; también busca el incremento de la
capacidad productiva, en proceso confiable y que tienda a satisfacer a quienes lo
realizan a quienes se les dirige, reduciendo gastos y tiempo.

En suma, mejoras continuas son el esfuerzo que ejecutan los miembros de la
institucion en la sinergia de trabajar comunitariamente y que esta orientado a la
optimizacion de la capacidad productiva para un desarrollo permanente, por tal

razén, necesita la implantacion de un proceso continuo de aprendizajes (Seppala,
11



2015).

Los estudios que se han ejecutado sobre cémo satisfacer a los usuarios en
relacion a sus requerimientos en salud, brindan una contextualizacion fundamental
para conocer lo que la autoridad y los profesionales deben realizar ante los
requerimientos, en circunstancias en las que las emociones de los demandantes
persiguen beneficiarse, sea como paciente o como familiar o como parte de la
sociedad integra; en otras palabras, atender la salud se convierte en elemento
principal en cuanto a confiabilidad y asociacion surgida entre los proveedores del
servicio y los pacientes. En este sentido, los problemas complejos que se deben
afrontar en el servicio, crean un obstaculo que no permite al usuario acceder a
atenciones de calidad e integra, con lo que se podria fortalecer las practicas
oportunas y eficientes de los profesionales de la salud que estan en relacion el
establecimiento de salud. (OMS 2019).

Solf (2019) indica que la mejora continua es la implementacion del sistema como
el aprendizaje continuo de la organizacion, la busqueda de la filosofia de gestion
yla participacion activa de todos los empleados. En este sentido, hace factible el
andlisis de los métodos con los que se llevan a cabo los procedimientos
establecidos, implica, entonces, una herramienta que optimiza la calidad de los
servicios con la finalidad de disminuir el error, propio de las actividades humanas,
para conseguir que los procesos tiendan a una mejor produccion de los servicios.
Al igual la ISO 9001 8.5.1. (2017) conceptualiza esta variable como la capacidad
de brindar servicios mas eficaces por la busqueda de patrones y metas de calidad,
los reportes de supervision y la evaluacion de lo reportado para poder asumir

correctivos.

Como fundamento teérico de la mejora continua se acepta el modelo de Deming
(1989) que se enfoca en aportar un paradigma ciclico de mejora continua en el
proceso organizativo, con fundamento en cuatro aspectos basicos que se asumen
como dimensiones, ellas son la planificacion, la ejecucion, evaluacion de procesos
y los resultados. EI mismo autor menciona que esta estrategia hace posible

estructurar las actividades de los trabajadores de manera mas pertinente por lo
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gue su productividad serda mayor; en este sentido, son fundamentales el capacitar
al personal y darle posibilidades de involucrarse porque favorecen el crecimiento
productivo de los mismos, lo que representa una gran aportacion a la institucion y

a sus fines.

Segun Deming (1989), el planificar implica el analizar e identificar las actividades
gue conlleven mejorar, por este motivo, se establecen los fines y se priorizan las
opciones de desarrollo; ademés, se define el método y se seleccionan los

instrumentos para conseguir la meta.

En la misma linea, Garcia (2020) concibe la planificacion como la capacidad de
producir un esquema sistemético de las labores que cada uno, deben ejecutar,
aportando sus opiniones en el disefio de metodologias operativas para ser
asumidas por los componentes de un colectivo. Herrera y Arzola (2007) agregan
gue esta dimension planificacion se enfoca en la elaboracion de un plan con
procesos Yy técnicas, por parte del personal y buscando resultados vinculados a el
objetivo propuesto institucionalmente; por esta razon, estd asociado con los
indicadores de trabajar asociados para mejorar los servicios. Por tal razén, los
indicadores de esta dimension son la capacidad organizacional y evaluacion.
Siendo asi Scriven (1967) define a la evaluacibn como un estimar o valorar, no
solo el resultado, sino también, los procesos que se realizan. Mientras la
capacidad organizacional se define como entidades construidas socialmente que
representan la resolucion colectiva de problemas, se desarrolla con el tiempo a
través de un proceso particular de aprendizaje, combinando y asignando recursos.
(Davila,2013)

El mismo Déavila (2013) indica que, la gestidon por procesos tiene como objetivo el
gue se tenga presente la valoracion que se afiade al planificar con miras a la
intencion y las metas de la organizacion; en este sentido, se busca entender lo que
requieren los usuarios y busca la delimitacion de indicadores que ayuden a tomar
las decisiones pertinentes, con miras a mejoras en la calidad; por eso, se necesita
asegurar que la informacion refleja las necesidades del contexto; es decir que hay

una asociacion intrinseca entre la gestion por procesos y la planificacion.
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Por otro lado, la dimensién dos es el liderazgo, entendido como la capacidad de un
individuo o un conjunto de ellos tiene influencia sobre los demas sujetos en
determinado contexto y por medio de lo cual consigue consenso para tender o
buscar el cumplimiento de las metas institucionales, con base en las tareas
encomendadas, afiadida la motivacion y confianza para laborar en un ambiente
propicio y entusiasmarse en pertenecer a ese colectivo, de forma tal que se asumen
determinadas estrategias que orientan a todos y permiten enfocarse en la

planificacién organizacional (Silva, 2016).

Para Garcia (2014) esta dimensién liderazgo es una capacidad que se debe
fortalecer y que consiste en generar impacto positivo en la conducta y aptitud de
los sujetos que laboran en una institucion para tender a que sientan que son
capaces de aportar de forma efectiva, por otro lado, es un mecanismo que potencia
las competencias de los miembros del colectivo, por esta razon, aqui se tiene en
cuenta, como indicadores, el trabajo en equipo, son los trabajadores
comprometidos y responsables de mejoras en los servicios que se ofrecen a la
comunidad (Fehr,2014). Esta dimension es tan importante que se vincula

estrechamente con la capacidad de trabajar comunitariamente.

Segun Arrea (2016), el trabajo en equipo es la capacidad que tiene un individuo de
seqguir ciertas reglas para lograr que las actividades realizadas por grupos de
personas u organizaciones se lleven a cabo de manera efectiva. Por esta razén,
Cervantes (2020) hace mencion de que esto se considera como una habilidad
cada vez mas requerida en la administracion de las entidades, pero, su
implementacionno es tarea facil. Otro indicador es la ética profesional la cual se
define como la disciplina cientifica en la cual formula, determina y regula las
responsabilidades morales o acciones necesarias para el ejercicio de una

profesion. (Ramos y Lopez,2019)

El éxito de los procesos, segun Cervantes (2020), esta asociado a la capacidad de
gestion; pero, sobre todo, de liderazgo, es decir, la condicion de influir

positivamente sobre el resto de los trabajadores de una organizacion; en este
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sentido, el involucramiento de los trabajadores y su motivacion para el trabajo esta
relacionada con el tipo de liderazgo que ejerzan, especialmente, los directivos y en

la confianza que transmitan en su personal.

En cuanto a la tercera dimension denominada procesos, Mini (2018) analiza los
aportes de Deming con lo que considera que representan las actividades que se
encaminan a la planificacion, monitoreo y adaptacion de las actividades y con las
cuales los colaboradores sientan conformidad y satisfaccion al ejecutarlas. Por otra
parte, Herrera y Arzola (2007) describen los procesos como un conjunto de
acciones gue se desarrollan dentro de una empresa de forma definida y sisteméatica
para poder materializarlas. De igual forma, los indices de esta dimension segun los
autores son dos numeros: atencion y colaboracién, se define atencion como la
relacion de las actividades que se desarrollan en diversas organizaciones a través
de la identificacion de las necesidades del cliente o usuario utilizando estrategias
en el cual cubra con sus expectativas. (Gil,2019). Mientras la dimension
colaboraciéon se define como un proceso dinamico e interpersonal en cual dos o
mas personas se comprometen a interactuar de manera genuina y constructiva
entre nosotros para resolver problemas, aprender unos de otros y lograr objetivos

predeterminados. (Hanson y Spross, 2005)

La gestion por procesos, precisan Herrera y Arzola (2007) ademas de ser una
manera de proyectar las labores, buscando la mejora de las funciones y de los
resultados permanentemente; por eso se debe detener a revisar cada uno de los
procesos como parte de la mejora continua que necesita la organizacion; es decir,
cada proceso es una meta de corto plazo que contribuye y asegura la realizaciéon

exitosa del siguiente paso.

La dltima dimensién resultados; definida por Donabedian (1980) indica que son
las metas obtenidas en la realizacion de los servicios de salud, sea desde la vision
de los usuarios externos, como la evaluacion de los usuarios internos. Segun
Herrera y Arzola (2007), es el resultado de actividades y disposiciones asumidas
en diversos ambitos, incluido el sector salud, en torno a los que se decide con la

finalidad de identificar en qué medida se han logrado los estandares de calidad
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establecidos. En este caso, los indicadores que se tienen en cuenta son la
expectativa y la mejora. Se define expectativa como la posibilidad de poder paliar
una necesidad o alcanzar un derecho que, de acuerdo con las capacidades que
se poseen se pueden llevar a cubrir previsiblemente. (Gil, 2019), mientras Padilla
(2015) lo define como la satisfaccion con el cual el producto o servicio presentado
sugiere expectativas que estan relacionadas con la satisfaccion final del usuario
en comparacion y al igual Spring (2022) lo conceptualiza como la creencia de que
a medida que las personas trabajen mas, también lo haran sus recompensas y
mejoras se define como actividades destinadas a mejorar las capacidades de una
institucion con la finalidad de dar cumplimiento a sus metas y expectativas.
(Asturias, 2015)

Por esta razén, Garcia (2020) asevera que un resultado exitoso solo se consigue
eficientemente cuando cada una de las acciones y los recursos que se seleccionan
se pueden gestionar como un proceso; es decir que, para obtener buenos

resultados, la gestion debe ser consciente de los procesos que esto implica.
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacién

3.1.1. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacién estd referido a la planificacion o a la técnica
proyectada, con la finalidad de recoger datos relevantes de los integrantes de la

muestra (Hernandez et al., 2014).

Esta investigacion es de tipo basico puesto que su propésito no busco
solucionar un problema especifico, sino, identificar el nivel de cada variable y la
relacion que hay entre ellas con el fin de buscar una correlacion y mantener una
sustentacion mediante el método cientifico adecuado. Ademas, fue cuantitativo,
es decir, que buscd recoger y presentar la informacién en cantidades y

porcentajes para poder comprobar hipétesis (Naupas, 2014).

3.1.2. Disefio de Investigacion

No experimental, ya que no hubo manipulacion de las variables, ni
aplicacion de estimulos externos para cambiar la realidad, se recogié informacion
Gnicamente de las variables de la propia realidad. (Hernandez y Mendoza, 2018).
Su disefio fue descriptivo correlacional asociativo, porque, ademas de identificar
lo caracteristico de cada variable y el establecimiento de asociaciones y el grado
en el que estas se presentan (Hernandez, 2014).

El disefio se esquematiz6 de la siguiente manera:
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Donde:

M: Muestra de estudio.
O1: Gestién por procesos
0O2: Mejora continua

r: Relacion entre las variables

3.2. Variables y Operacionalizacién

Variable 1: Gestién por procesos

Definicion conceptual: Es un modelo de organizacion que se orienta a conseguir
eficacia en los procedimientos de produccion que la institucion lleva adelante;
esta herramienta es propia de la esfera de las empresas de comercio y se inicio
hace unas cuatro décadas y mantienen intervencién en las diversas esferas
productivas, por lo que su importancia ha ido en constante aumento. Implica los
procedimientos reconocidos como estratégicos, ejecutivos y de apoyo. (Deming,
1989)

Definicion operacional: Proceso administrativo que se mide por medio de un
cuestionario, cuyas dimensiones son procesos estratégicos, procesos operativos

y procesos de apoyo.

Indicadores
- Procesos estratégicos: Procesos de formulacion, comunicacion,
seguimiento y revision de la estrategia.
- Procesos operativos: Atencion y servicio al cliente.
- Procesos de apoyo: planificacion, control, mejoras y seguridad de las

operaciones

Variable 2: Mejora continua

Definicion conceptual: Tender a hacer mas eficaz un sistema por medio de un

modelo de calidad, objetivos de calidad, resultados de la verificacion de
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inspecciones, analizando la informacion, actividades de correccion y prevencién
y revision directiva. (ISO, 2017)
Definicion operacional: Proceso que se mide con un cuestionario, dimensionado

en planificacion, liderazgo, procesos y resultados.

Indicadores

Planificacion: Capacidad organizacional y evaluacion

Liderazgo: Trabajo en equipo y responsable de mejoras

Procesos: Atencion y servicios.

Resultados: Expectativa y mejora.

La escala de medicion para la presenta investigacion sera de tipo ordinal en la
cual se presenta en los siguientes rangos:

En desacuerdo (1)

Ni de acuerdo ni desacuerdo (2)

De acuerdo (3)

3.3. Poblacion, Muestra 'y Muestreo

Poblacién: Segun Herrara (2003) poblacion se define como el cumulo
humano, politico y juridicamente estructurado la cual conforma un estado. El
objeto de estudio en esta investigacion estuvo conformado por 60 servidores de
salud la cuales son médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria que laboran

en emergencia en un hospital de Guayaquil.

Criterios de inclusion:

- Que sean personal de salud, estos son médicos, enfermeros y auxiliares
de enfermeria.

- Que presente disposicion a particular en el estudio.

- Que pertenezca al area de emergencia.

- Que forme parte de la entidad hospitalaria activa en el hospital de

Guayaquil.
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Criterios de exclusion:
- Que manifiesten su no disposicion a participar en el estudio.
- Que estén gozando de licencia por cualquier motivo

- Que no pertenezcan a el area de emergencia.

Muestra: se define como un segmento para establecer las unidades
representativas de establecer una poblacion o universo con nombre
seleccionado al azar, someterse a observaciones cientificas para obtener
resultados validos. (Lopez y Fachelli, 2015). En este caso, dado que el tamafio
de la poblacion permitia poder abarcarla en su integridad en el presente estudio,
la muestra fue censal; es decir, abordo a los 60 profesionales del area de la salud
que prestan servicios en la emergencia en un hospital de Guayaquil.
Comprendiendo caracteristicas dentro de este grupo: edades entre los 20 afios
hasta los 60 afos; profesion de salud; médicos, enfermeros, auxiliares de
enfermeria; genero: hombres y mujeres; horarios laborales: matutino y

vespertino.

Muestreo: Se asumid uno del tipo no probabilistico puesto que es un
mecanismo en el que se elige cada elemento del grupo muestral de forma no

objetiva, para este efecto, de acuerdo con lo que conviene al estudio.

Unidad de analisis: Personal de salud que labora en el area de

emergencia de un hospital publico de Guayaquil

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Segun la apreciacion de Hernandez & Mendoza (2018), con la finalidad de
conseguir datos necesarios para el estudio, se tuvo que recurrir a planificar de
forma estructural las actividades que conlleven a la obtencion de dicha
informacion; para esto, fue imprescindible seleccionar las técnicas y los

instrumentos que viabilicen esta actividad.

Técnicas: es el conjunto de procedimientos y recursos utilizados en la
ciencia, esta representado por las normas y procedimientos para la gestion de

equipos de uso personal del método. (Sanchez, Reyes, & Mejia, 2017) De
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acuerdo a la naturaleza cuantitativa de la investigacion, la técnica mas
conveniente y utilizada fue la encuesta en la cual se realizé dos cuestionarios
empleando el uso de dos variables a estudiar, uno para la gestién por procesos
y otro para la mejora continua, las cuales fueron utilizadas para el disefio de esta

investigacion.

Instrumentos: Dada la técnica seleccionada, para viabilizar se esta
asumiendo el cuestionario como el instrumento idéneo para recolectar
informacion sobre las variables en estudio. Definiendo cuestionario como una
encuesta que proporciona informacion sobre la variable que se examina.
(Sanchez, Reyes, & Mejia, 2017). El cuestionario fue el instrumento utilizado el
cual se enfocé en la unidad hospitalaria de Guayaquil el area de emergencia al
personal de salud, siendo estos dos cuestionarios adaptados por el autor en la
cual el primer cuestionario gestion por procesos esta disefiado con 28 preguntas
y el segundo cuestionario mejora continua fue disefiado con 24 preguntas siendo

validada por el juicio de expertos en la cual se consagro las variables.

Validez: se realiz6 mediante el juicio de expertos fue primero por el juez el
Dr. William Brito Guadalupe con su aprobacion a su aplicacion, el segundo juez
Mg. Joselin Lissette Cepeda Cepeda con su aprobacion a su aplicaciéon y el

tercer juez el Mg. Joel David Marrett Zamora con su aprobacion a su aplicacion

Validacién de juicio de expertos.

Nombre Trabajo Grado Link de verificaciéon | Resultado
Apellidos Académico
William gerente | Magisteren Https://www.senescyt.gob.ec/c | Aprobado
Brito de los gerenciace onsulta-titulos
Guadalupe | servicio | servicios
sen de salud
hospital
publico
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Joselin Licencia | Maestra en Https://www.senescyt. Aprobado
Lissette da en | gestionde los | gob.ec/consulta-titulos
Cepeda enferme | servicios de
Cepeda ria la salud
Marrett Licencia | Magister en Https://www.senescyt.gob.ec/c | Aprobado
Zamora do en | saludpublica onsulta-titulos
enferme | mencion en
ria atencion
integral en
urgenciasy

emergencias,

Para la confiabilidad de los cuestionarios se aplicé el Alfa de Cronbach a un

grupo piloto de 10 servidores de salud en un hospital del mismo contexto.

Coeficiente de confiabilidad de la Gestion por procesos

Dimension N° items N M DE a
Gestion por procesos 28 10 9.43 10,46 .890
Procesos estratégicos. 14 10 9.22 9.83 903
Procesos operativos 6 10 9.05 9.39 .886
Procesos de apoyo 8 10 9.37 10.55 .899

Nota: N: Tamafo de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; a: Alfa

de Cronbach
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Coeficiente de confiabilidad de mejora continua

Dimension N° items N M DE a
Mejora continua 24 10 9.45 9,87 .860
Planificacion 7 10 9.21 9.06 .842
Liderazgo 5 10 9.08 8.91 .881
Procesos 6 10 9.65 10.28 .823
Resultados 6 10 9.62 9.94 .873

Nota: N: Tamafo de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; a: Alfa
de Cronbach

3.5. Procedimiento

Para poder ejecutar el estudio se solicitd6 permiso a los directivos del
hospital, con la finalidad de que puedan estar informados y autoricen su
aplicacion.

El proceso de recogida de datos se realizd aplicando la técnica de la
encuesta por medio de los cuestionarios elaborados por el investigador,
considerando un nimero adecuado de enunciados basados en los indicadores y
que permitan asumir la informacidn necesaria y pertinente para cumplir los
objetivos y contrastar las hipotesis.

El siguiente eslabdn fue dar a conocer a los involucrados en la muestra
sobre el objetivo del estudio y las condiciones éticas con las que se aplicara los
instrumentos y se tratara los datos que ellos reporten. Después se aplicaron los
instrumentos a los profesionales que participaron en el estudio y se sistematizo

la informacion en base de datos, una por cada variable.

3.6. Métodos y analisis de datos

El estudio utiliz6 un analisis de datos con la aplicacién del programa
estadistico SPSS, version 25 y lo obtenido se mostré en tablas de estadistica
descriptiva; de la misma manera, se aplico la estadistica inferencial para
contrastar las hipétesis, con lo se pudo generar conclusiones de forma correcta

y veraz. Se aplico la prueba de normalidad en la cual se aplico la hipotesis a ser
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usada, donde las pruebas realizadas no son normales se aplicé el método Rho
Spearman, se define como rho spearman como la medida de correlacion,
simbolizada como RH, usada para las variables que su medicién sea ordinal, en
donde se puede medir por rangos los sujetos, casos o unidades de andlisis de

muestra pueden ser ordenados.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion respeto lo normado sobre aspectos éticos a considerar en
la investigacion cientifica (ser objetivo, veraz, justo y responsable). En lo que se
refiere a actuar integralmente, la informacion fue recolectada y sistematizada
como resultado de forma objetiva, de tal forma que no tuvo influencia de
motivaciones individuales; del mismo modo, la investigacion se desarrollo
responsable y honestamente, con lo que se evitaron yerros y conseguir un
resultado ajustado a la verdad. Por otro lado, se respetara la autoria intelectual
de quienes han aportado a formar el cuerpo de teoria en el que se sustenta el
estudio, tanto en la citacion y en la referencia de sus estudios que se consideran
en el avance y finalizacién del estudio; por esta razon, se ha consultado y
observado la séptima edicion de las normas de la APA. Por otro lado, se
sustentara la originalidad y relevancia de la investigacion con el uso adecuado
de la informacion, asegurando que responda solo a lo que los integrantes de la

muestran han reportado.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos
Tabla 1

Nivel de gestion por procesos en personal de salud en el area de emergencia de
un Hospital de Guayaquil, 2022.

Escala Frecuencia Porcentaje
Bueno (66-84) 41 68,33%
Regular (47-65) 18 30,0%
Malo (28-46) 1 1,67%
Total 60 100,0%

Nota: Cuestionario sobre gestion por procesos aplicado a personal de salud.

Figura 1

Nivel de gestion en procesos en el area de emergencia
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En la tabla 1 y figura 1, se observa que el nivel de gestién por procesos segun la
percepcion del personal de salud de un Hospital de Guayaquil, es bueno, pues el
68,33% de ellos asi lo considera; el 30% indica que es regular y solo el 1,67%

menciona que es malo.
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Tabla 2

Nivel de las dimensiones de la gestion por procesos en personal de salud en el
area de emergencia de un Hospital de Guayaquil, 2022.

Nivel de las dimensiones de la gestion por procesos en personal de salud en el
area de emergencia de un Hospital de Guayaquil, 2022.

Procesos Procesos Procesos de apoyo
estratégicos operativos
Escala f % f % f %
Bueno 40 66,67% 42 70,00% 41 68.33%
Regular 17 28,33% 17 28,33% 18 30,00%
Malo 3 5,00% 1 1,67% 1 1.67%
Total 60 100% 60 100% 60 100%

Nota: cuestionario sobre gestion por procesos aplicado a personal de salud.

Figura 2

Dimensiones de la gestion por procesos en el area de emergencia.
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En la tabla 2 y figura 2 se observa que, de acuerdo a como lo percibe el personal
de salud, el nivel de las dimensiones de la gestion por procesos es bueno; en este

caso, la dimensién que mas alto porcentaje alcanza es la de procesos operativos
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(70%), mientras que la de procesos estratégicos es la que logra el menor porcentaje

de bueno (66,67%) y el mayor porcentaje de malo (5%).

Tabla 3

Nivel de mejora continua en personal de salud en el area de emergencia de un
Hospital de Guayaquil, 2022.

Escala Frecuencia Porcentaje
Alto (57-72) 41 68,34%
Medio (41-56) 18 28,33%
Bajo (24-40) 1 3,33%
Total 60 100%

Nota: cuestionario sobre mejora continla aplicado a personal de salud en area de

emergencia.

Figura 3

Mejora continua en el area de emergencia
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En la tabla 3 y figura 3 se presenta el nivel de mejora continua, segun los
profesionales de salud de un Hospital de Guayaquil, se aprecia que el 68,34%
considera que el nivel es alto; el 28,33% indica que es regular y, el 3,33% menciona

gue es malo.
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Tabla 4

Nivel de las dimensiones de la mejora continua en personal de salud en el area de
emergencia de un Hospital de Guayaquil, 2022.

Planificacion Liderazgo Procesos Resultados
Escala f f % f % f %
Alto 40 66,67% 40 66,67% 42 70,0000 42  70,00%
Medio 18 30,0000 19 32,00% 18 30,00% 18  30,00%
Bajo 2 3,33% 1 1,67% 0 0,00% 0 0,00%
Total 60 60 100% 60 100% 60 100%

Nota: cuestionario sobre mejora continua aplicado a personal de salud.

Figura 4

Dimensiones de la mejora continua en personal de salud en el area de emergencia.
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En la tabla 4 y figura 4 es posible observa que, de acuerdo a como lo percibe el

personal de salud, el nivel de las dimensiones de la mejora continua es bueno; en

este caso, las dimensiones que mas alto porcentaje alcanzan son las de procesos

y resultados que alcanzan el 70% cada una; mientras que la de planificacion es la

gue tiene el mayor porcentaje de malo en un 3,33%.

4.2 Estadistica inferencial
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Tabla 5

Prueba de normalidad de las variables

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Gestidn por procesos ,209 60 ,000
Procesos estratégicos ,202 60 ,000
Procesos operativos ,225 60 ,000
Procesos de apoyo ,219 60 ,000
Mejora continua ,234 60 ,001
Planificacion ,253 60 ,000
Liderazgo ,266 60 ,000
Procesos 224 60 ,001
Resultados ,231 60 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion:

En la tabla 5 se puede observar que, de acuerdo con la prueba de Kolgomorov
Smirnov, los indices que se han alcanzado, para cada variable y para sus
dimensiones tienen un p valor<0,05; lo que indica que la informaciéon no se
distribuye de forma normal; en este caso, para contrastar las hipétesis se empleara

la prueba no para métrica denominada Rho de Spearman.

Objetivo general:
Determinar la relacion de la gestion por procesos con la mejora continua en

personal de salud en el area de emergencia de un Hospital de Guayaquil, 2022.
Hipotesis general:

Existe una relacion significativa entre la gestién por procesos y la mejora continua

en personal de salud en el area de emergencia de un Hospital de Guayaquil, 2022.
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Tabla 6

Relacion entre la gestidon por procesos y la mejora continua en personal de salud

Mejora
continua
Gestion por procesos Coeficiente de correlacion Rho , 120**
Sig. (bilateral) ,000
D Grande
N 60

** |_a correlacion es significativa al nivel 0,01 (Bilateral) D=Grande
N= Poblacion

En la presente tabla 6 se observa el resultado de la aplicacion del Rho de Spearman
para determinar la relacion entre la gestion por procesos y la mejora continua; es
posible ver que el indice alcanza 0,720; lo que indica una asociacion considerable,
positiva estadisticamente significativa con un tamafio de efecto grande, entre los
constructos, por otra parte, se obtuvo un p<0,01, por lo que se asumio que la

asociacion es significativa; en este sentido, es aceptada la hipétesis de trabajo.

Objetivo especifico 1
Establecer la relacion de la gestidn por procesos con la planificacion en personal

de salud en el area de emergencia de un Hospital de Guayaquil, 2022.

Hipotesis especifica 1:
Existe una relacién significativa entre gestion por procesos con la planificacion en

el area de emergencia de un hospital de Guayaquil, 2022.

Tabla 7

Relacion entre la gestion por procesos y la planificacion en el area de emergencia

Planificacion
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Gestion por procesos Coeficiente de correlacion ,697**

Sig. (bilateral) ,000
D Grande
N 60

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (Bilateral) D=Grande

N= Poblacion

En la presente tabla 7 se observa el resultado de la aplicacién del Rho de Spearman
para determinar la relacion entre la gestion por procesos y la planificacion; se puede
apreciar que el coeficiente llega a 0,697, es decir, una relacion grande y directa
entre las variables; ademas, se obtiene un p<0,01, con lo que se puede indicar que

se relacionan significativamente, con lo que la hipétesis de trabajo es aceptada.

Objetivo especifico 2
Establecer la relacion entre la gestion por procesos y el liderazgo en personal de
salud en el &rea de emergencia de un Hospital de Guayaquil, 2022.

Hipotesis especifica 2:
Existe una relacion significativa entre gestién por procesos con el liderazgo en el

area de emergencia de un hospital de Guayaquil, 2022.

Tabla 8

Relacion entre la gestion por procesos y el liderazgo en el area de emergencia.

Liderazgo
Gestidn por procesos Coeficiente de correlacion , (13**
Sig. (bilateral) ,000
D Grande
N 60
** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (Bilateral)
D=Grande

N= Poblacién

En la presente tabla 8 se observa el resultado de la aplicacion del Rho de Spearman
para determinar la relacion entre la gestion por procesos y el liderazgo; con ello, se
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aprecia que indicador fue de 0,713, lo que indica que se relacionan de forma
positiva y alta; también se nota que la significancia bilateral fue p<0,01; en este

caso, la hipotesis nula es rechazada y se asume la de trabajo.

Objetivo especifico 3
Establecer la relacién entre la gestion por procesos y la dimension procesos en

personal de salud en el area de emergencia de un Hospital de Guayaquil, 2022.

Hipotesis especifica 3:
Existe una relacion significativa entre gestiébn por procesos con la dimension

procesos en el area de emergencia de un hospital de Guayaquil, 2022.

Tabla 9

Relacion entre la gestion por procesos y la dimension procesos en el area de
emergencia.

Procesos
Gestidn por procesos Coeficiente de correlacion , 738**
Sig. (bilateral) ,000
D Grande
N 60
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (Bilateral)
D=Grande

N= Poblaciéon

En la presente tabla 9 se observa el resultado de la aplicacion del Rho de Spearman
para determinar la relacion entre la gestién por procesos y la dimension procesos;
es posible ver que el indice marca 0,738, lo que indica que la asociacion es positiva
y alta; por otra parte, se obtuvo p<0,01, es decir que se optd porque la hipétesis

nula sea rechazada y se pueda aceptar la de trabajo.

Objetivo especifico 4
Establecer la relacién entre la gestién por procesos y la dimensién resultados en

personal de salud en el area de emergencia de un Hospital de Guayaquil, 2022.
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Hipotesis especifica 4:
Existe una relacion significativa entre gestion por procesos con los resultados en el

area de emergencia de un hospital de Guayaquil, 2022.

Tabla 10

Relacion entre la gestion por procesos Y los resultados en el area de emergencia.

Resultados
Gestion por procesos Coeficiente de correlacion , 762**
Sig. (bilateral) ,000
D Grande
N 60
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (Bilateral)
D=Grande

N= Poblaciéon

En la presente tabla 10 se observa el resultado de la aplicacion del Rho de
Spearman para determinar la relacion entre la gestion por procesos Yy los
resultados; se puede apreciar que el coeficiente llega a 0,762, es decir, una relacion
alta y directa entre las variables; ademas, se obtiene un p<0,01, con lo que se
puede indicar que la relacion es significativa; por tanto, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipétesis alternativa.
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V. DISCUSION

El presente estudio abord6 las variables gestiOn por procesos y mejora
continua; en este caso, la gestion por procesos, es entendida como un prototipo
organizativo orientado a lograr que los procesos de produccion o de servicios
gue desarrolla la institucion sean eficaces; por otro lado, la mejora continua se
reconoce como el conjunto de actividades tendientes a conseguir, cada vez
mas, eficacia en los sistemas, conseguida por un prototipo calificado, con
objetivos claros que resultan del control y andlisis de la informacion por la
gerencia. Por esta razon, el objetivo general fue determinar la relaciéon de la
gestién por procesos con la mejora continua en personal de salud en el area de

emergencia de un Hospital de Guayaquil, 2022.

En cuanto a este objetivo general, los resultados indican que existe una
asociacién considerable de tamafio efecto grande entre la gestidn por procesos
y la mejora continua, permitiendo comprobar la hipotesis de estudio y
rechazando la hipotesis nula; en cuanto al nivel de la gestion por procesos fue
percibido como bueno al igual que la mejora continua que también fue percibida
en ese nivel de desarrollo.

Los hallazgos se fundamentan tedricamente en lo que plantean Smith y
Fohngar (2003) que indican que este tipo de gestion busca que aquellas
personas que estén a cargo de la institucion redisefien los procesos, con el
proposito de dar fortaleza a la calidad de la funcién, buscando que sus
productos sean innovadores. En este sentido, al aplicarse la gestion por
procesos, es asumida como una herramienta organizacional que parte de una
administracién productora de bienes o servicios. (Quezada, 2016). En la misma
linea, la mejora continua se asume tedricamente como aprendizajes continuos
de la institucion, buscando una visién filoséfica organizacional y que todos los
trabajadores participen activamente; por esto, hace posible que se analice la
metodologia con la que se desarrollan los procesos para hacer que la calidad
se pueda optimizar. Su fundamento esta en el modelo de Deming (1989)
enfocado en un ciclo ascendente de la calidad que se entiende desde cuatro

factores fundamentales como
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planificar, ejecutar, procesar y los resultados.

Los resultados muestran coincidencias con lo que reporta Quenta (2018) en su
estudio sobre mejora continua y la calidad de servicio de la salud y cuyos
resultados comprueban que la mejora continua mantiene una asociacion
estrecha y significativa con la calidad de los servicios (0,993). También se
encuentra concordancia con lo que indican Lagues (2021) y Hernandez (2018)
guienes en sus estudios demuestran que la gestion por procesos es un
generador de cambios positivos en el sistema porque optimiza el manejo de
recursos mediante la planificacién y tiende a la eficacia en el servicio para

mejorar la expectativa de los resultados.

El primer objetivo especifico es establecer la relacidn de la gestion por procesos
con la planificacion en personal de salud en el area de emergencia de un
Hospital de Guayaquil, 2022. De acuerdo con este objetivo especifico, los
resultados indican que la planificacién es percibida, por los profesionales de la
salud como una dimensién en nivel alto, lo que indica que la mayoria de los
trabajadores asistenciales del centro hospitalario en el que se aplicé la
investigacion consideraban que quienes gestionaban la institucion tenian un

alto grado de planificacion en el ejercicio de sus funciones administrativas.

Cuando se buscd contrastar la hipbtesis para determinar si la gestion por
procesos se relaciona con la planificacion se aplico el Rho de Spearman con el
gue se obtuvo un coeficiente de 0,697, lo que indica que existe una asociacion
grande y directa, lo que quiere decir que, cuando mejora la gestién por
procesos, es mas alta la mejora continua, por otro lado, la significancia bilateral
fue p<0,01, con lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis

alternativa.

Esta dimension tiene el respaldo tedrico de Garcia (2020) quien comprende que
planificar es la capacidad de sistematizar una estructura en la que las
actividades individuales son asumidas metodolégicamente como parte de una

colectividad, de la misma forma, Herrera y Arzola (2007) indican que esta
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enfocada en construir procedimientos y estrategias que persiguen resultados,

cada vez mejores, en la prestacion de servicios.

Los resultados recogidos son discordantes a los que ha reportado Calero
(2021) quien realizé una investigacion cuyos resultados, aplicando la misma
prueba (Rho de Spearman) indican que la planificacion se relaciona de forma
débil y directa con la variable calidad de los servicios, siendo que, en el
presente estudio, la planificacion guarda una asociacién grande o alta con la
gestion por procesos; esta diferencia es importante resaltarla pues, en su caso,
la planificacion no incide en la calidad de la gestidn; sin embargo, en este
estudio, la planificacion tiene una relacion significativa con los procesos de

gestién con los que se dirige la institucién hospitalaria.

En lo referente al segundo objetivo especifico es establecer la relacion entre la
gestion por procesos y el liderazgo en personal de salud en el area de
emergencia de un Hospital de Guayaquil, 2022. En este caso, se pudo alcanzar
un nivel grande de asociacion entre los constructos y una direccionalidad
positiva; es decir, que, cuando mejora la gestion por procesos, mejora la
capacidad de liderazgo en el centro hospitalario en el que se aplico el estudio,
por otro lado, la significancia bilateral fue p<0,01, con lo que se asume que la
relacion es significativa, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

alternativa.

De manera teorica, el liderazgo esta fundamentado en lo que indica Silva (2016)
en el sentido de que se entiende como la capacidad individual o colectiva de
quienes pueden influir sobre los otros para animarlos a cumplir de la mejor
manera sus funciones, con motivacion y trabajando en equipo para conseguir
los objetivos institucionales, por otra parte, Garcia (2014) considera que hay
una necesidad de que, para impactar positivamente en la consecucion de los
objetivos 0 metas organizacionales, se debe fortalecer el liderazgo. Mientras
segun Cervantes (2020), el liderazgo mantiene relacion con la gestion, siendo

la condicion para influir en el resto de los trabajadores, motivando al personal
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Los resultados guardan relacion de similitud con los que encontré Bohorquez
(2017) quien con el programa de mejoras continuas que propuso pudo
encontrar que el trabajar en equipo, que es un indicador béasico de liderazgo,
es fundamental para conseguir objetivos institucionales y conseguir cambios

positivos para todos.

Al respecto, se tuvo que empezar con la identificacién del nivel en el que es
percibido el liderazgo en el hospital en el que se realizé el estudio, en este
sentido, los profesionales de la salud que participaron indicaron que el liderazgo
alcanza un nivel alto; es decir, reconocen que en la institucién en la que laboran,
los directivos si muestran un alto grado de liderazgo en la ejecucion de sus
actividades, por lo tanto, motivan a su personal y los involucran en las acciones

del hospital.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se busco establecer como se asocia la
gestién por procesos con la dimensién procesos en personal de salud en el
area de emergencia de un Hospital de Guayaquil, 2022; se pudo identificar que
los profesionales de la salud del area de emergencia consideran que, en el
hospital en el que laboran, la dimension procesos alcanza un nivel bueno, pues
ellos asi lo indican. Este dato es importante porque estd directamente
relacionado con la variable de gestidén por procesos y, en ese sentido, muestra
gue los encuestados estan convencidos que la gestion viene realizando un
trabajo efectivo, manejando positivamente los procesos para conseguir los

resultados esperados.

Desde el aspecto tedrico, la dimension procesos se entiende como el conjunto
de acciones proyectadas a planificar, monitorear y adaptar las tareas; por esta
razon, deben ser bien recogidas por los equipos de trabajo para poder
ejecutarlas de la mejor manera (Mini, 2018); ademas, de acuerdo con Herrera
y Arzola (2007) estos procesos estan referidos a la serie de actividades que se
ejecutan y desarrollan en la institucion, de tal manera que, organizadamente y
con decision, para conseguir los objetivos previstos e incluso, superarlos. En

este sentido, los profesionales de la salud que han participado en el estudio,
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consideran que la intervencion de los directivos en los procesos es importante
y la estan haciendo de forma positiva siendo cada proceso una meta a corto

plazo.

Los resultados que se han alcanzado en el presente estudio son comparables,
por su similitud, con los que reporta Hernandez (2018) en un articulo académico
desarrollado en Cuba, demuestra que, en el contexto en el que aplicé el estudio,
es importante que se revisen y acompafien los procesos y, de esta manera,
buscar mejorar sustantivamente la gestion. Del mismo modo, Matute (2021) en
otro interesante articulo académico aplicado en el ambito de la salud, cuestiona
el estado actual de la gestion de los centros hospitalarios y recomienda que se
debe implementar una administracién que se base en los procesos para que,
de esa forma, se pueda tener servicios mas eficaces y eficientes enfocandose

en la atencion.

En lo que se refiere al cuarto objetivo especifico fue establecer la relacion entre
la gestion por procesos y la dimension resultados en personal de salud en el
area de emergencia de un Hospital de Guayaquil, 2022. Se pudo identificar que
existe una relacion grande y positiva o directa, esto implica que, a mejor gestion
por procesos le corresponde mejores resultados, ademas, se identificd6 una
significancia bilateral de p<0,01, lo que indica que la relacién es significativa y,

por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula para aceptar la alternativa.

Los resultados reportados en referencia a esta contrastacion de hipotesis son
congruentes con la fundamentacion tedrica de Donabedian (1980) quien
considera que los resultados son el producto o consecuencia obtenida después
de la ejecucion de un proceso; en este caso, la percepcion se ha realizado por
los usuarios internos del servicio de emergencia, pero también se puede
obtener la percepcion de los pacientes o usuarios externos que reciben el
servicio y pueden valorarlo , mientras Garcia (2020) indica que los resultados

viene de las acciones y recursos de los buenos procesos.
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Los resultados muestran coincidencias con lo que reporté Quenta (2018)
cuando indica que la dimension resultados se asocia significativamente con la
variable calidad del servicio; por otro lado, se coincidié con lo reportado por
Lagues (2021) y Hernandez (2018) quienes mencionaron que los resultados de
la mejora continua generan transformaciones que llevan a optimizar la gestion

por procesos en las instituciones de salud.
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VI. CONCLUSIONES

Se pudo determinar que la gestion por procesos se relaciona significativamentecon
la mejora continua en personal de salud en el &rea de emergencia de un Hospital
de Guayaquil, 2022; asi lo demuestra el Rho de Spearman cuyo coeficiente fue de

0,720 y p<0,01, con lo que se rechazo la hipotesis nula y seacepto la alternativa.

Quedo demostrado que, entre la gestidn por procesos y la planificacién existe una
relacion significativa en el area de emergencia de un centro hospitalario de
Guayagquil, 2022, lo que fue confirmado por la aplicacién del Rho de Spearmanque
arrojo 0,697 y una p<0,01; por esto se rechazo la hipétesis nula y se acepté la

alternativa.

Se establecid que la gestion por procesos y la dimension liderazgo se relacionan
significativamente en personal de salud del area de emergencia de un hospital de
Guayaquil, 2022, asi lo demuestra el coeficiente de correlaciéon de Spearman que
alcanz6 0,713 y una p<0,01, con lo que la hipétesis nula fue rechazada para
aceptar la alternativa.

Se pudo determinar la existencia de una relacion significativa entre la gestion por
procesos Y la dimensién procesos en personal de salud en el area de emergencia
de un hospital de Guayaquil, 2022, lo que se corrobord con el coeficiente de
correlacion de Spearman que reportdé 0,738 y p<0,01; por eso, se rechazé la

hipotesis nula y se acepto la alternativa.

Quedd establecido que existe una relacion significativa entre la gestion por
procesos Yy la dimension resultados en personal de salud en el area deemergencia
de un hospital de Guayaquil, 2022, el Rho de Spearman lo confirma con un
coeficiente de 0,762 y p<0,01, con esto, la hipétesis nula se rechazo para aceptar

la alternativa.
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VIl. RECOMENDACIONES

Que los directivos del hospital de Guayaquil en el que se aplicé el estudio
analicen los resultados y los compartan con su personal, con la finalidad de
que, institucionalmente, puedan identificar los mecanismos pertinentes para
optimizar la situacién encontrada, puesto que es notorio que se esta por buen

camino.

Que los directivos del hospital programen un proceso de revision de los
documentos de gestidn institucional, con el objetivo que todos Ilos
trabajadores se sientan parte de lo planificado y, por tanto, muestren una

mayor motivacién y compromiso con las metas propuestas.

Que la comunidad laboral del hospital de Guayaquil participe en un taller de
liderazgo, con el propésito de que, no solo se asuma desde la direccién, sino
que el liderazgo que se ejerza sea compartido y se oriente a objetivos

comunes Yy trabajo en equipo.

Que los profesionales de la salud realicen una autoevaluacion y que, en
equipo de trabajo, puedan revisar permanentemente el avance de los
procesos que tienen a cargo, con la finalidad de que se puedan detectar

errores y se puedan remediar a tiempo.

Que todos los trabajadores y directivos del hospital de Guayaquil revisen
constantemente los resultados que se van alcanzando con el modelo de
gestion por procesos que llevan adelante, pues, de esta manera, se puede
fortalecer lo bueno que se ha avanzado y se pueden minimizar los obstaculos,

con miras a una mejora continua del servicio.
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ANEXOS

CUESTIONARIO SOBRE GESTION POR PROCESOS

Estimado profesional de la salud; el presente cuestionario ha sido elaborado con la
intencion de recoger su percepcion sobre la gestién por procesos en el area de
emergencia. Tiene caracter de an6nimo por lo que pedimos responder a cada uno
de los items con la mayor sinceridad.

Leyenda:

En desacuerdo 1

Ni de acuerdo ni desacuerdo: 2

De acuerdo: 3

N° DIMENSIONES E ITEMS ESCALA
1] 2 3

DIMENSION I: PROCESOS ESTRATEGICOS

1 ¢El organigrama del hospital ha sido definido e
implantado correctamente?

2 ¢,Se ha desarrollado y comunicado eficientemente la
mision, vision y valores del hospital publico?

3 ¢, Conozco y entiendo los Objetivos y Metas de la
Institucién?

4 ¢ Se cumplen de manera eficaz los objetivos de la
Institucion?

5 ¢Las estrategias y planes de la Institucion son
comunicados oportunamente?

6 | ¢Existe un buen flujo de comunicacion en el &area de
emergencia?

7 ¢, Considera que existe una buena comunicacion con su
jefe inmediato?

8 ¢Considera que existen estrategias para la
comunicacioén en la relacién médico paciente en el area
de emergencia?

9 ¢La supervision a los procedimientos dentro del area de
emergencia es planificada?

10 | ¢Los encargados del seguimiento a los diferentes
procesos recomiendan acciones de mejora?

11 | ¢(Considera que existen seguimientos a los planes de
accién en el &rea de emergencia?




12

¢ Los procesos en la atencion al usuario externo generan
valor a la institucion?

13 | ¢Se lleva acabo revisién de protocolos dentro del area
de emergencia?

14 | ¢Se lleva acabo de revisiéon de los diferentes procesos
gue se dan en area de emergencia?

DIMENSION II: PROCESO OPERATIVO

15 | ¢Existe una buena planificacién en la atencion al
paciente en la emergencia?

16 | ¢La atencidn en el area de emergencia es rapida,
precisa y oportuna?

17 | ¢La informacion de la institucion es accesible, segura y
precisa para el usuario?

18 | ¢La Instituciobn atiende quejas, reclamos vy
recomendaciones de los usuarios de forma oportuna y
eficaz?

19 | ¢Se realizan periddicamente encuestas a los usuarios
sobre su satisfaccion con la atencion brindada?

20 | ¢Se cuenta con una buena cartera de servicios para la
atencion al usuario?

DIMENSION Ill: PROCESOS DE APOYO

21 | ¢Existe una buena planificacion en la atencion al
paciente en la emergencia?

22 | ¢estan planificados los protocolos en el area de
emergencia?

23 | ¢Se cuenta con una planificacion de profesionales en la
atencion de emergencias y desastres?

24 | ¢ Se tiene planificada la atencion rapida con equipos de
apoyo como laboratorio e imagenes?

25 | ¢Los equipos y herramientas para la atencion en
emergencia estan en 6ptimas condiciones?

26 | ¢El stock de medicinas y materiales es el adecuado?

27 | ¢Se hacen capacitaciones al personal con los diferentes
equipos en el area de emergencia?

28 | ¢Se actualiza la tecnologia convenientemente para

mejorar la atencién al usuario externo?




CUESTIONARIO SOBRE MEJORA CONTINUA

Estimado profesional de la salud; el presente cuestionario ha sido elaborado con la
intencion de recoger su percepcion sobre la mejora continua en el area de
emergencia. Tiene caracter de anonimo por lo que pedimos responder a cada uno
de los items con la mayor sinceridad.

Leyenda:

En desacuerdo 1

Ni de acuerdo ni desacuerdo: 2

De acuerdo: 3

N° DIMENSIONES E ITEMS ESCALA
1 2 3
DIMENSION 1: PLANIFICACION
1 ¢Considera usted que el area de emergencia planifica sus
actividades teniendo en cuenta los requerimientos del usuario?
2 ¢ Considera usted que en el area de emergencia cuenta con
suficiente cantidad de personal?
3 ¢ Considera usted que deberia existir un buzén sugerencias dentro
del area de emergencia?
4 ¢, Considera que hay un buen flujograma en el area de emergencia?
5 ¢ Considera usted que, en el Hospital, se realizan evaluaciones al
personal sin excepcién alguna?
6 ¢ Se toman en cuenta los procesos de evaluacion para realizar un
plan de capacitacion al personal de emergencia?
7 ¢ Se realizan evaluacion periddicas de los equipos que existen en el

area de emergencia?

DIMENSION 2: LIDERAZGO

8 ¢Considera usted que para una mejora continua en el area de
emergencia es necesario que el equipo de salud debe realizar
actividades en conjunto?

9 ¢, Considera usted que es necesario un liderazgo participativo para la
mejora continua en el area de emergencia?

10 | ¢Considera usted que el personal demuestra responsabilidad en las
actividades que realiza?

11 | ¢Considera usted que el personal demuestra principios y valores
éticos durante sus labores?




12 | ¢;Considera que existen normas y reglamentos éticos dentro de la
institucion?

DIMENSION 3: PROCESOS

13 | ¢Considera usted que se da una atencion integral y global al
paciente en el area de emergencia?

14 | ¢Considera que la atencién en el area de emergencia es rapida y
eficaz?

15 | ¢Considera usted que, en el area de emergencia, se realiza un buen
triaje al paciente?

16 | ¢Considera usted que el personal le da importancia a las
sugerencias de los usuarios para mejora del servicio?

17 | ¢Considera usted que el &rea de emergencia trabaja de manera
coordinada con otros servicios?

18 | ¢Considera que existe una buena colaboracién entre los diferentes
servicios del &rea de emergencia con sus colaboradores?
DIMENSION 4: RESULTADOS

19 | ¢Usted recomendaria el Hospital a un familiar para ser atendido ante
un problema de salud?

20 | ¢Considera Ud. que la atencion que se brinda en el Hospital cubre
con sus expectativas?

21 | ¢Considera usted que el area de emergencia favorece a una buena
capacidad resolutiva?

22 | ¢Considera que el area de emergencia ha mejorado la atencién a
los usuarios?

23 | ¢Considera usted que el personal ha minimizado los errores que se
cometen durante el proceso de atencion?

24 | ¢Considera que se ha mejorado la implementacion del area de

emergencia?
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PROCESO DE CONFIABILIDAD

CONFIABILIDAD: GESTION POR PROCESOS
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3 2 2| 2| 2| 2 2| 2 2| 3| 2| 3| 3 3| 2| 2| 2| 3| 3| 2 31 2| 2| 2| 2 2 2| 3 3 65
4 2 2| 2| 3| 2 31 3 2| 2| 2 2| 2 3] 3| 2| 2| 2| 3| 3 31 2| 2| 2| 2 2 2| 3 3 66
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9 2 31 3] 2| 2 31 3 2| 2| 2 2| 2 3] 3| 3| 2| 2 3| 3 31 2| 3| 2| 2 2| 2| 2 2 67
10 2 2| 2] 3| 2 31 3 2| 2| 3 2| 2 3] 3| 2| 2| 2| 3| 3 31 2| 3| 3| 3 2| 2| 2 3 69
Total 21 (24123123 (21|28 (28|21|23(24|22(22|27|26|23|22|22|26(25|29|24|28|23|23|21|21]| 22|27 669
Varianza 03/0.2(0.2/04/03{0.2/0.2{03{0.2|/0.4/04|0.4/0.2|/0.2(0.2/0.2/0.4]0.2|/03/{0.1{0.2|/0.2{0.2|/0.2/0.1/0.3{/0.4|0.2 49.09
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CONFIABILIDAD: MEJORA CONTINUA
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Procesos de apoyo

Control

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicador EscalaDe
operacional medicion
Es un modelo de Formulacién
organizacion que se orienta estratégica
a conseguir eficacia en los o N Comunicacion
- roceso administrativo
rocedimientos de L AQi
P que se mide por medio de Procesos estratégicos estrategica
produccién que la institucién incuestionario, cuyas Seguimiento
lleva adelante; esta i . ' estratégico
herramienta es propia de la IMENSIones son Revision
Gestion por esfera de lasempresas de procesos estratégicos, Encuesta
rocesos . S i
P comercio y se inicié hace procesos operativosy .
unas cuatro décadas y procesos de apoyo. Atencion
mantienen intervencion en Procesos operativos Servicio al
las diversas esferas cliente.
productivas, por lo que su
importancia ha ido en
Planificacion




constante aumento. Implica
los procedimientos
reconocidos como
estratégicos, ejecutivos yde
apoyo. (Deming, 1989)

Mejora

continua

Se considera como mejorar la
eficacia de susistema
aplicando la politica de
calidad, los objetivos de
calidad, los resultados de las
verificaciones de inspeccion,
el andlisis delos datos, las
acciones correctivas y
preventivasy la revision de la
direccion. (1SO, 2017)

Proceso que se midecon
un cuestionario,
dimensionado en
planificacion, liderazgo,

procesos yresultados.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

en personal de
salud en el area
de emergencia de
un hospital de
Guayaquil, 20227

el &rea de emergencia
de un hospital de
Guayaquil, 2022.

Objetivos
especificos
Establecer la relacién
de la gestién por
procesos con la

planificacion

Establecer la relacion
entre la gestion por
procesos y el

liderazgo

a las que se
arribe, se pueden
asumir estrategias

para fortalecer los

procesos de
mejora continua
que se han

propuesto en la
institucion. En el
aspecto teodrico, el
estudio asumira
aportes vigentes
sobre los cuales
se pueda

fundamentar una

area de emergencia de un
hospital
2022.

de Guayaquil,

Hipotesis especificas

Existe una relacion

significativa entre
gestién por procesos

con la planificacién en el
area de emergencia de
un hospital de
Guayaquil, 2022

relacion

Existe una

significativa entre gestion

e Estrategia
e Apoyo

e Operativo

Variable
dependiente:

Mejora continua

Dimensiones:
e Planificacion
e Liderazgo
. Procesos

. Resultados

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION | HIPOTESIS VARIABLES POBLACION Y
MUESTRA
Preguntageneral | Objetivo general En el aspecto | Hipbtesis general Variable Poblacién
¢,cémo se | Determinar la relaciéon | practico se | Existe una relacion | independiente: La poblacion objeto de
relaciona la| de la gestibn por | justifica en el | significativa entre la | Gestidn por | estudio en esta
gestion por | procesos con la | sentido de que, | gestidn por procesos y la | procesos investigacion  estard
procesos con la | mejora continua en con los resultados | mejora  continua  en conformada por 72
mejora continua | personal de salud en | y las conclusiones | personal de salud en el | Dimensiones: servidores de salud en

emergencia que
laboran en un centro
hospitalario de

Guayaquil

Muestra

En el presente estudio
la muestra estara
conformada por con 72
servidores de salud en
emergencia que

laboran en un centro




base

tedrica

lo

por

procesos

y

el

hospitalario

Guayaquil

de




Establecer la relacion
entre la gestién por
procesos y la

actuacion

Establecer la relacién
entre la gestion por
procesos Yy los

resultados en
personal de salud en
el area de emergencia
de un hospital de

Guayaquil, 2022.

suficientemente
relevante para
garantizar que el
estudio pueda
alcanzar sus
objetivos y se
responda

adecuadamente a

las hipotesis

A la justificacion
metodoldgica se
puede afirmar que
es relevante pues,
ademas de
respetar

irrestrictamente,

el método
cientifico, se
elaboraran

instrumentos con
los que se
asegure la
correspondencia

con lo planificado,
por lo que

deberan ser

liderazgo en personal de
salud en el area de
emergencia de un hospital
de Guayaquil, 2022

Existe  una  relacion
significativa entre gestion
por procesos Yy la
actuacion en personal de
salud en el area de
emergencia de un hospital
de Guayaquil, 2022

relacion

Existe una

significativa  entre  la
gestiéon por procesos y los
resultados en personal de
salud en el area de
emergencia de un hospital

de Guayaquil, 2022.




sometidos a
confiabilidad y
validez antes de

ser aplicados.




MATRIZ DE ITEMS

Variable Definicién : _ _ items Escala de
Dimensiones Indicadores L
conceptual medicién
Es un modelo de | Procesos estratégicos: Formulacion estratégica ¢El organigrama del hospital ha sido
Variable organizacion que se | Son aquellos en los que tiene definido e implantado correctamente?
dependiente: | orienta a conseguir | intervencion el conjunto de ¢Se ha desarrollado y comunicado
eficacia en los | quienes dirigen y suministran eficientemente la misién, visibn y | Desacuerdo 1
Gestion procedimientos de | lineamientos que direccionan a valores del hospital puablico?

por procesos

produccion que la
institucion lleva
adelante; esta
herramienta es propia
de la esfera de las
empresas de comercio
y se inici6 hace unas
cuatro décadas vy
mantienen intervencion
en las diversas esferas
productivas, por lo que
su importancia ha ido
en constante aumento.
Implica los
procedimientos
reconocidos como
estratégicos, ejecutivos
y de apoyo. (Deming,
1989)

los otros agentes del proceso; lo
que quiere decir que formulan,
comunican y dan seguimiento al
objetivo, la politica y las técnicas
que orientan la axiologia, la
mision y vision institucional.
(Moreira, 2009)

¢Conozco y entiendo los Objetivos y
Metas de la Institucion?

:Se cumplen de manera eficaz los
objetivos de la Institucion?

Comunicacion estratégica

¢lLas estrategias y planes de la
Institucion son comunicados
oportunamente?

¢Existe un buen flujo de comunicacion
en el area de emergencia?

¢Considera que existe una buena
comunicacion con su jefe inmediato?
¢Considera que existen estrategias
para la comunicacion en la relacion
médico paciente en el é&rea de

emergencia?

Ni de acuerdo
ni

desacuerdo: 2

De acuerdo: 3




Seguimiento estratégico

¢La supervision a los procedimientos
dentro del area de emergencia es
planificada?

¢Los encargados del seguimiento a los
diferentes  procesos  recomiendan
acciones de mejora?

¢ Considera que existen seguimientos a
los planes de accion en el area de

emergencia?

Revisién

¢ Los procesos en la atencién al usuario
externo generan valor a la Institucion?
¢ Se lleva acabo revisién de protocolos
dentro del &rea de emergencia?

¢Se lleva acabo de revisién de los
diferentes procesos que se dan en area
de emergencia?




Procesos operativos:

Son los procesos que implican la
relacién directa con los usuarios
externos y les brindan los
servicios segun los
requerimientos del paciente;
estos proveen mas valoracion a
los usuarios del exterior por lo
que buscan satisfacer sus
necesidades y expectativas.
(Moreira, 2009)

Atencién

¢ Existen manuales donde se
especifican cémo  desarrollar  los
procesos de atencion al usuario?

¢La atencion en el area de emergencia
es rapida, precisa y oportuna?

¢La informacion de la Institucion es
accesible, segura y precisa para el

usuario?

Servicio al cliente

¢la  Institucion  atiende  quejas,
reclamos y recomendaciones de los
usuarios de forma oportuna y eficaz?

¢ Se realizan periédicamente encuestas
a los usuarios sobre su satisfaccion con
la atencion brindada?

¢&Se cuenta con una buena cartera de

servicios para la atencién al usuario?

Procesos de apoyo:

Es decir, los indispensables en
una estructura  empresarial
porque hacen operativos los
procedimientos que se
desarrollan, las acciones que se
realizan y proveen valoracion

extra al usuario (Moreira, 2009)

Planificacion

¢Existe una buena planificaciéon en la
atencion al paciente en la emergencia?
¢estan planificados los protocolos en el
area de emergencia?

¢Se cuenta con una planificacion de
profesionales en la atencibn de
emergencias y desastres?

¢Se tiene planificada la atencién rapida
con equipos de apoyo como laboratorio

e imagenes?




Control

¢Los equipos y herramientas para la
atencion en emergencia estan en
Optimas condiciones?

¢El stock de medicinas y materiales es
el adecuado?

¢Se hacen capacitaciones al personal
con los diferentes equipos en el rea de
emergencia?

.Se actualiza la tecnologia
convenientemente para mejorar la

atencion al usuario externo?




Variable Definicion items Escala de
Dimensiones Indicadores
conceptual medicion
Mejorar la eficacia de su Planificacion: Capacidad organizacional ¢Considera usted que el areade
Variable sistema aplicando  la | gg|a elaboracion de un plan con emergencia planifica sus actividades

dependiente:

Mejora continu

politica de calidad, los

objetivos de calidad, los
resultados de las
verificaciones de
inspeccion, el andlisis de
los datos, las acciones

correctivas y preventivas

y la revision de la

Direccion. (I1SO, 2017)

procesos Yy técnicas, por parte

del personal y buscando

resultados vinculados a el

objetivo propuesto

institucionalmente;  por esta

razén, estd asociado con los

indicadores de trabajar

asociados para mejorar los

servicios. Herrera y Arzola

(2007)

teniendo en cuenta los requerimientos

del usuario?

¢ Considera usted que en el area de
emergencia cuenta con suficiente
cantidad de personal?

¢ Considera usted que deberia existir

un buzoén sugerencias dentro del area

de emergencia?

¢Considera que hay wun buen

flujograma en el &rea de emergencia?

Evaluacion

¢ Considera usted que, en el Hospital,
se realizan evaluaciones al personal sin
excepcion alguna?

¢, Se toman en cuenta los procesos de

evaluacion para realizar un plan de

Desacuerdo 1




capacitacion al personal

emergencia?

de

¢, Se realizan evaluacion periédicas delos

equipos que existen en el area de

emergencia?

Liderazgo:

Es la capacidad de un individuo
0 un conjunto de ellos tiene
influencia sobre los demas
sujetos en determinado
contexto y por medio de lo cual
consigue consenso para tender
0 buscar el cumplimiento de las
metas institucionales, con base
en las tareas encomendadas,
afadida la motivacion y
confianza para laborar en un
ambiente propicio y

entusiasmarse en pertenecer a

ese colectivo (Silva, 2016).

Trabajo en equipo

¢Considera usted que para una mejora
continua en el area de emergencia es
necesario que el equipo de salud debe
realizar actividades en conjunto?

¢, Considera usted que es necesario un
liderazgo participativo para la mejora

continua en el area de emergencia?

Etica profesional

¢, Considera usted que el personal
demuestra responsabilidad en las
actividades que realiza?

¢ Considera usted que el personal
demuestra principios y valores éticos

durante sus labores?

Ni de acuerdo

ni
desacuerdo:
2

De acuerdo:

3




¢Considera que existen normas y

reglamentos éticos dentro de la

institucion?

Procesos:

Son las actividades que
encaminan a la planificacion,
monitoreo y adaptacion de las
actividades y con las cuales los
colaboradores sientan
conformidad y satisfaccién al

ejecutarlas. Medina (2018)

Atencién

¢Considera usted que se da una

atencion integral y global al pacienteen
el &rea de emergencia?

¢ Considera que la atencion en el areade
emergencia es rapida y eficaz?

¢, Considera usted que, en el &rea de

emergencia, se realiza un buen triaje al

paciente?

Colaboracién

¢ Considera usted que el personal le da
importancia a las sugerencias de los
usuarios para mejora del servicio?
¢Considera usted que el area de
emergencia trabaja de manera
coordinada con otros servicios?
¢Considera que existe una buena
colaboracion entre los diferentes

servicios del &rea de emergencia con

sus colaboradores?




Resultados:

Son las consecuencias del

desarrollo de actividades

disposiciones que se asumen
frente a diversas situaciones
para tender o continuar en la
busqueda de indicadores de

calidad. Herrera 'y Arzola (2007)

y

Expectativas

¢ Usted recomendaria el Hospital a un
familiar para ser atendido ante un
problema de salud?

¢Considera Ud. que la atencién que se
brinda en el Hospital cubre con sus
expectativas?

¢Considera usted que el area de
emergencia favorece a una buena

capacidad resolutiva?

Mejora

¢Considera que el area de emergencia

ha mejorado Ila atencion a los
usuarios?

¢Considera usted que el personal ha
minimizado los errores que se
cometen durante el proceso de
atencion?

¢ Considera que se ha mejorado la
implementacion del area de

emergencia?
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emergencia en un hospital publico de Guayaquil 2022, con el objetivo de: determinar la
relacion de la gestion por procesos con la mejora continua en personal de salud en el drea de
emergencia de un Hospital de Guayaquil, 2022, por lo que solicito su autorlzacién en la
participacion de la presente investigacion, es importante indicarle que todo lo que se recoja
como informacion sera Unicamente utilizada como dato estadistico para el analisis de los

resultados y se guardard confiabllidad de la informacién brindada.
Muchas gracias por su comprension y participacién en este estudio.

Documento de Identidad: 0917670309

Guayaquil, 23 de junio del 2022

7 L R SPRRE
o DIEGO %g&wm
is ﬁ-\! LLEN PARRA

FIRMA FIRMA

OBFITAL MUNICIFAL
OF CuUAYALGUIL

s
BICENTBNARIO



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DIAZ ESPINOZA MARIBEL, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA
EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "GESTION POR PROCESOS Y
MEJORA CONTINUA EN PERSONAL DE SALUD DE EMERGENCIA EN UN HOSPITAL
PUBLICO DE GUAYAQUIL 2022
", cuyo autor es GARZON BERNAL DIEGO, constato que la investigacion cumple con el
indice de similitud establecido, y verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 09 de Agosto del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

DIAZ ESPINOZA MARIBEL Firmado digitalmente por:

DNI: 03683602 MARIBEL24 el 24-08-
2022 12:32:14

ORCID 0000-0001-5208-8380

Caodigo documento Trilce: TRI - 0406210

o, 0.0 INVESTIGA
e |UCV



