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Resumen

Se realiz6 un estudio para determinar la relacién que existe entre la gestion por
procesos de la consulta externa y el compromiso organizacional en una Institucién
de Salud Pdblica de Lima, béasico, no experimental, de enfoque cuantitativo,
descriptivo correlacional, de corte transversal y prospectivo, en 86 trabajadores de
salud. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario,
utilizando uno para evaluar la gestidn por procesos de la consulta externa siguiendo
los pardmetros de la guia de implementacion de la gestién por procesos de la
Secretaria de Gestion Publica y el otro para evaluar el compromiso organizacional
adaptado de Meyer y Allen. Se concluy6 que existe una relacion significativa entre
la gestion por procesos de la consulta externa y el compromiso organizacional con
un coeficiente de relacion positivo de 0,226 y con un nivel de significancia de 0,036,
una relacion significativa entre la gestion por procesos de la consulta externa y el
compromiso afectivo y entre la gestion por procesos de la consulta externa y el
compromiso de continuidad, asi como con el compromiso normativo no existe una

relacion significativa.

Palabras clave: gestion por procesos, compromiso organizacional, consulta externa

Vii



Abstract

A study was conducted to determine the relationship between process management
of the external consultation and organizational commitment in a Public Health
Institution in Lima, basic, non-experimental, with a quantitative, descriptive
correlational, cross-sectional and prospective approach. in 86 health workers. The
technique used was the survey and the instrument the questionnaire, using one to
evaluate the process management of the external consultation following the
parameters of the process management implementation guide of the Ministry of
Public Management and the other to evaluate the commitment organization adapted
from Meyer and Allen. It was concluded that there is a significant relationship
between process management of external consultation and organizational
commitment with a positive relationship coefficient of 0.226 and with a significance
level of 0.036, a significant relationship between process management of external
consultation and the affective commitment and between the management by
processes of the external consultation and the commitment to continuity, as well as

with the normative commitment there is no significant relationship.

Keywords: process management, organizational commitment, external consultation
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I. Introduccién

El campo de la gestion por procesos ha venido desarrollandose cada vez
con mayor presencia, en diferentes ambitos o sectores; pero en gran parte de las
organizaciones, no ha alcanzado los niveles de satisfaccion esperados en los
usuarios, no siendo ajeno a esta realidad el rubro de salud, el cual se basa
principalmente en instituciones o establecimientos de salud; que aunque no son
una organizacion o empresa propiamente dicha, constituyen una unidad productora
de servicios y generadora de procesos, las cuales buscan alcanzar la eficiencia en
cada una de sus actividades asistenciales. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2019) afirmé que la falta de recursos; asi como, del capital humano,
constituye un problema que repercute directamente en el proceso administrativo y
por consiguiente en el logro para alcanzar cubrir no solo las expectativas del usuario
sino también las del trabajador que labora en una institucién sanitaria. Cuba, que
estd encaminada hacia la unificacién de su sistema sanitario y que ha logrado la
horizontalidad en sus servicios de salud por medio de la gestion por procesos, no
ha conseguido los niveles de integracion en sus diversas areas, y por ende en sus
trabajadores por lo que requiere enfocarse en este capital humano que integra las
instituciones como un factor activo para el éxito de los procesos (Beltran et al., 2018,
p.237). Peru, también viene desarrollando la implementacién de la gestion por
procesos, como parte de la modernizacion de toda la administracion publica y por
ende de su sistema de salud (Robles y Diaz, 2017). Segun las directrices del
Ministerio de Salud (MINSA), en relacion a la gestion con enfoque en los procesos,
sefalaron que la aplicacion de este enfoque tiene por finalidad brindar productos,
ya sea bienes o servicios de salud de calidad y en condiciones 6ptimas, para
atender a los ciudadanos eficaz y eficientemente (Resolucion n.° 063—2020-MINSA,
2020).

Para lo cual es necesario entender a los establecimientos de salud como
organizaciones o unidades productoras de servicios, sobre los cuales actlan
diversos componentes tanto externos, como el usuario, e internos de la
organizacion, como el personal de salud; quienes se encargan de que dichos

procesos se den en base a los objetivos establecidos de acuerdo a sus



competencias y que se conjugan entre si para producir los servicios que precisan
los usuarios.

Bajo este contexto, actualmente la institucion de salud objeto del presente
estudio, requiere en su proceso de consulta externa, el desarrollo de actividades
gue respondan agilmente a las necesidades tanto de los usuarios, como de los
trabajadores; debido a que la forma como se vienen organizando los procesos en
la institucion de salud, estd generando situaciones que afectan al establecimiento
y propiamente al personal que labora en dicha institucion (Oficio n.° 3230-2021-
MINSA, 2021); por lo que seria conveniente desarrollar un estudio que evalie como
se viene dando la gestién con enfoque en el proceso de la consulta externa y de
gué manera se relaciona con el compromiso organizacional de los trabajadores de
salud de dicha organizacion.

En la presente investigacion, el problema principal se centroé en conocer ¢ de
gué manera se relaciona la gestion por procesos de la consulta externa y el
compromiso organizacional en una Institucion de Salud Publica de Lima en el afio
20227?; los problemas secundarios se basaron en encontrar ¢de qué manera se
relaciona la gestion por procesos de la consulta externa y el compromiso afectivo?,
asi como también ¢de qué manera se relaciona la gestiéon por procesos de la
consulta externa con el compromiso de continuidad? y ¢, de qué manera se relaciona
la gestion por procesos de la consulta externa con el compromiso normativo?.

Asimismo, el objetivo principal de la investigacion consistié en establecer la
relacion de la gestion por procesos de la consulta externa y el compromiso
organizacional en una Institucion de Salud Publica de Lima en el afio 2022; los
objetivos secundarios se enfocaron en identificar la relacion de la gestion por
procesos de la consulta externa y el compromiso afectivo; de igual modo con el
compromiso de continuidad y con el compromiso normativo.

Por otro lado, la hipotesis principal de la investigacion fue que existe relacion
entre la gestidn por procesos de la consulta externa y el compromiso organizacional
en una Institucion de Salud Publica de Lima en el afio 2022, las hipétesis
especificas fueron que existe relacidén entre la gestion por procesos de la consulta
externa y el compromiso afectivo, de la misma manera con el compromiso de

continuidad y con el compromiso normativo.



Se puede justificar el estudio a nivel social porque la presente investigacion
contribuye a brindar informacion sobre la gestion con enfoque en los procesos en
el sector salud y su relaciéon con el compromiso organizacional del personal en
instituciones de salud como parte de la sociedad (De las Heras-Rosas et al., 2021);
a nivel tedrico porque apoyado en bases tedricas y conceptuales sobre compromiso
organizacional y gestidon por procesos, busca descubrir y conocer el nivel de la
gestiobn por procesos y situaciones problematicas en relacion al compromiso
organizacional como bajo sentido de pertenencia, baja identificacion de los
trabajadores de salud con la institucion; entre otros, que afecta a las instituciones
de salud y propiamente a la adecuada gestidn por procesos de la consulta externa
y a nivel metodologico porque se apoya en instrumentos y técnicas de investigacion
validas que nos permitiran poder aplicarlos a la investigacion, contribuyendo asi a
gue los futuros investigadores utilicen el presente estudio de antecedente para
posteriores investigaciones (Presidencia del Consejo de Ministros [PCM], 2020) y
Meyer y Allen, 1991).



Il. Marco Tedrico

La gestion por procesos y el compromiso organizacional han sido objeto de
diversos trabajos de investigacion de los cuales podemos mencionar algunos
autores nacionales.

Massa (2020) realiz6 un estudio sobre la gestion por procesos y el
desempefio laboral del &rea de admisién en una entidad de salud en Lima teniendo
como objetivo principal, establecer la relacion entre ambas variables, con un
enfoque cuantitativo y disefio correlacional; el instrumento empleado fue la
encuesta a 30 trabajadores, concluyendo que existe una significativa relacion entre
la gestion por procesos y el desempefio laboral de los trabajadores de una
Institucidon sanitaria en Lima.

Angulo (2017) realiz6 una investigacion sobre el compromiso organizacional
y el nivel de productividad en una entidad de salud en Picota. El objetivo principal
fue encontrar la relacion entre la variable compromiso organizacional y nivel de
productividad, con un enfoque cuantitativo y disefio correlacional, el instrumento
utilizado fue el cuestionario a 32 trabajadores administrativos. La conclusion fue
gue existe una relacion significativa del compromiso organizacional en el nivel de
productividad de los trabajadores, en el que se encontr0 un preponderante
compromiso por necesidad de un 72%.

Diaz y Esteves (2019) realizaron una investigacion sobre la gestion de
procesos Yy los indicadores en la atencion de consulta externa en un hospital en
Chiclayo. El objetivo principal fue establecer la relacion entre ambas variables; es
decir, gestién de procesos y su efecto en los indicadores en la atencion de consulta
externa, con un enfoque cuantitativo y disefio correlacional, el instrumento utilizado
fue la encuesta a 15 trabajadores de consulta externa y 92 usuarios. La conclusion
fue que existe una relacion significativa de la gestion de procesos en los indicadores
en la atencion de consulta externa, evidenciandose un nivel bajo de gestion de
procesos de un 21%, debido principalmente a la falta de personal y materiales.

Contreras y Contreras (2018) realizaron un estudio para evaluar el
compromiso organizacional y su relaciéon con la intencion de permanencia en el

area de enfermeria de una institucion sanitaria privada en Lima, el objetivo principal



fue establecer la relacion entre variables, compromiso organizacional y la intencion
de permanencia, a través de un enfoque cuantitativo y disefio correlacional, el
instrumento empleado fue la encuesta a 81 profesionales de enfermeria. La
conclusion fue que existe una relacidn significativa del compromiso organizacional
en la intencion de permanencia de enfermeras en una institucion de salud en Lima.

Oda (2021) realiz6 una investigacion de la gestion por procesos y su relacion
con las competencias laborales en un puesto de salud en Nuevo Chimbote. El
objetivo principal fue establecer la relacion entre ambas variables como gestion por
procesos y las competencias laborales, con un enfoque cuantitativo y disefio
correlacional, el instrumento empleado fue la encuesta a 50 trabajadores del puesto
de salud. La conclusion fue que existe una relacion significativa de la gestion por
procesos en la competencia laboral de los trabajadores de un puesto de salud en
Nuevo Chimbote.

Asimismo, podemos mencionar trabajos de investigacion encontrados en la
literatura que han aportado valiosa informacion en relacion a las variables
evaluadas en el ambito internacional.

Chiang et al. (2020) realizaron un estudio del compromiso organizacional, la
conciliaciéon trabajo-familia, las buenas practicas laborales, la autoeficacia, las
creencias organizacionales y su relacion entre ellas en un centro de salud privado
en Chile. El objetivo principal fue establecer la relacion de causalidad entre las
variables, compromiso organizacional, buenas practicas laborales; entre otras,
tuvieron un enfoque cuantitativo, el instrumento empleado fue una encuesta
realizada a 101 funcionarios. La conclusion fue que existe una relacion significativa
de las buenas practicas laborales en el compromiso organizacional de funcionarios
de un centro de salud en Chile, quedando de evidencia que la implementacion de
politicas laborales mejora el ambiente laboral del personal mejorando la produccién
y la atencién en el centro de salud.

Neves et al. (2018) realizaron un estudio del compromiso organizacional y
las caracteristicas del cuestionario de Meyer y Allen como la psicometria y la
invarianza, en 12 hospitales publicos en Portugal. El objetivo principal fue analizar
las propiedades del cuestionario de compromiso organizacional para establecer su
confirmacion e invarianza, con un enfoque cuantitativo y disefio descriptivo, el

instrumento fue un cuestionario a 850 enfermeros. La conclusién fue que el



instrumento se aplica para el monitoreo y analisis del compromiso organizacional
de trabajadores de enfermeria en los hospitales publicos.

GOmez (2019) realizé una investigacion de la gestion por procesos y la
reduccion del tiempo de espera de usuarios de un hospital en Quito. El objetivo
principal fue determinar actividades de la gestion por procesos para reducir el
tiempo de espera, con un enfoque descriptivo transversal, empleando la técnica de
encuesta, entrevista y revision documentaria en usuarios y trabajadores de salud.
La conclusién fue que los usuarios esperan entre 15y 90 dias para ser atendidos,
se requiere el analisis de procesos para la estructura organizacional del area de
atencion al usuario y seguimiento de las mejoras.

Aldana et al. (2017) realizaron una investigacion sobre el compromiso
organizacional en trabajadores de instituciones de Salud en Colombia. El objetivo
principal fue determinar la mecéanica del compromiso organizacional, con un
enfoque cualitativo y disefio observacional, el instrumento utilizado fue la entrevista
semi estructurada a 3 enfermeros. La conclusion fue que los enfermeros mantienen
un sentido de compromiso con las instituciones de salud.

Gil-Girbau et al. (2021) realizaron un estudio del compromiso laboral y su
relacion con los factores organizativos gestionables en Cataluiia. El objetivo
principal fue analizar el compromiso organizacional y su relacion con los factores
organizativos, con un enfoque cuantitativo y disefio descriptivo, el instrumento
empleado fue un cuestionario a 2060 directivos intermedios. La conclusion fue que
los directivos intermedios mostraron un alto compromiso laboral.

Hernandez (2021) realizo una investigacion de la gestion por procesos de
los servicios hospitalarios en la Habana. El objetivo principal fue establecer bases
cientificas que permita emplear la gestion por procesos en el ambito hospitalario,
con un enfoque cuantitativo y disefio descriptivo, el instrumento fue el analisis
documentario de cuatro bases de datos bibliograficas. La conclusién fue que la
gestion basada en un enfoque de procesos aporta valor afiadido orientado a
mejorar el funcionamiento de las instituciones de salud.

Vizcaino (2020) realiz6 un estudio de la satisfaccion laboral y su relacion con
el compromiso organizacional en una instituciéon publica de servicio hospitalario en
Ecuador. El objetivo principal fue determinar la relacion entre la variable satisfacciéon

laboral y el compromiso organizacional, con un enfoque cuantitativo, no



experimental, de corte transversal y disefio descriptivo correlacional. La técnica
empleada fue el cuestionario, aplicado a 100 trabajadores de salud, concluyendo
que existe relacion entre el nivel de satisfaccion y el compromiso organizacional,

predominando el compromiso afectivo en la institucion de salud.

2.1 Definicion de la variable gestion por procesos

La Oficina de Organizacion y Modernizacion del Ministerio de Salud definio
gestion por procesos como una forma de realizar la administracién de los procesos
en salud, entendiendo por proceso como el conjunto de actividades asistenciales
destinadas a elevar el grado de salud de una poblacién; las cuales estan
constituidas por un punto de entrada y un punto de salida, generando uno o varios
productos que, en salud, en la mayoria de los casos, es el servicio de salud
propiamente dicho y que debe estar destinado a resolver la necesidad del usuario
(Resolucién n.° 063—2020-MINSA, 2020).

La PCM (2020) sefialé que es necesario entender la gestion por procesos
como un instrumento empleado para determinar y brindar informacién que sera
empleada para el analisis de la organizacion enfocado en sus procesos, teniendo
como principal finalidad, resolver los requerimientos de los usuarios. Segun
Maldonado (2011) la define como una forma de realizar gestion en una organizacion
a través de una cadena o continuidad de actividades encaminadas a la generacion
de un beneficio adicional sobre una determinada entrada, con la finalidad de
conseguir un producto como salida que cubra los requerimientos del usuario.

Robles y Diaz (2017) la define como una forma de organizacién que surge
de la parte directiva o gerencial destinada a obtener procesos productivos
eficientes, identificar los procesos que tienen una directa union con sus clientes y
el resultado o producto que esperan de ellas. Asimismo, Hernandez (2003) afirmo
gue la gestion por procesos consiste esencialmente en administrar los principales
procesos de la empresa, teniendo en cuenta o enfocadndose en ellos,
identificAndolos, conociendo sus caracteristicas, midiéndolos y evaluandolos
respecto a metas que contribuyan con los procesos y que se centre en los usuarios,
constituyéndose en el medio para lograr una gestion eficaz y que se obtendra

verificando que los procesos se desarrollen con eficiencia.



Segun estas definiciones, vemos la importancia que tiene la gestion con
enfoque en sus procesos; siendo este el centro fundamental de toda organizacién
que une intereses individuales de cada unidad funcional en un logro comun, en
funcion a las necesidades de los usuarios que hacen uso de las instituciones y en
el caso de las organizaciones que brindan servicios de salud, el recurso humano es
el actor principal que aporta beneficio al producto ultimo; ya sea por medio de su
experiencia, capacitacién o el nivel de compromiso con la organizacion (Pepper,
2011).

2.1.1 Dimensiones de la variable gestion por procesos

Siguiendo las directrices del equipo técnico de la Secretaria de Gestion
Publica de la PCM (2020) sobre las fases para el establecimiento de la Gestion por
procesos en las instituciones publicas, se consideraron tres dimensiones para la
variable en estudio; entre las que tenemos como primera dimension la
determinacién de los procesos, que consiste en la identificacion o reconocimiento
de productos los cuales pueden ser bienes o servicios, la identificacion de usuarios
guienes recibiran el o los productos; lo cual, para Giraldo (2017) permite que las
instituciones establezcan un ambiente de confianza con los usuarios, a través de
conocimiento de sus necesidades e intereses; la identificacion y caracterizacion de
procesos entre operativos, estratégicos y de soporte; el establecimiento de la
secuencia de los procesos, la aprobacion de los documentos implementados y la
difusion de los mismos a los trabajadores de la organizacion; como segunda
dimension el seguimiento, medicion y el analisis de procesos, que consiste en
verificar como es el nivel de desempenio, satisfaccion del usuario, productividad del
personal, comparacion entre lo obtenido con lo que quiero llegar y determinacién
de las oportunidades a mejorar y finalmente como tercera dimension la mejora de
procesos, que consiste en aprovechar al maximo el desempefio de los procesos a
través de la identificacién de problemas en los procesos, la evaluacién de la causa

y efecto, el establecimiento y seleccion de las mejoras.

2.2 Definicion de la variable compromiso organizacional
Se conoce como compromiso organizacional segun Meyer y Allen (1991) a
un estado de la psicologia que se caracteriza por la relacién que se establece entre

el trabajador con una institucion u organizacién, que tiene implicaciones que puede



reflejar deseo, necesidad y obligacion de seguir siendo miembro de la organizacion
y que comprende tres elementos, el enfoque afectivo, el enfoque continuo o de
continuidad y el enfoque normativo. Segun Arciniega (2002) lo define como la
identificacion a nivel psicolégico de una persona con la empresa u organizacion en
la que labora y que esta identificacibn o compromiso es visto como una respuesta
de tipo emocional frente a una apreciacion positiva al interior del ambito laboral
correspondiente al trabajador. Asimismo, Baez et al. (2019) lo definen como la
relacion o vinculo entre la organizacion y los trabajadores que laboran en dicha
organizacion.
2.2.1 Dimensiones de la variable compromiso organizacional

Segun lo planteado por Meyer y Allen (1991) en relacion a los elementos del
Compromiso organizacional se consideraron tres dimensiones para la variable
respectiva; entre las que se encuentran: Como primera dimensién el compromiso
afectivo definido como la union o vinculo de tipo emocional que los trabajadores
experimentan hacia una organizacion, este se distingue por su identificacion con la
organizacion y su deseo de permanencia; es decir, permanencen comprometidas
porque lo desean y esta conformado por los indicadores: Familia, Amor,
Pertenencia, Felicidad, Solidaridad y Satisfaccion; como segunda dimension el
compromiso de continuidad, que es el que se fundamenta en la inversion que el
individuo realiza en la organizacion a lo largo de su estancia en ella y que le
proporciona ciertos beneficios, esta se basa en los costos relacionados a dejar la
organizacion; es decir permanecen comprometidos porque lo necesitan y esta
conformado por los indicadores: Indiferencia, Falta de alternativas, Consecuencia,
Costo, Necesidad y Beneficio. Y finalmente como tercera dimension el compromiso
normativo definido como el sentimiento de obligacibn que se centra en la
permanencia en la institucién sin hacer referencia a presiones sociales; es decir,
permanecen comprometidos porque sienten que deben hacerlo y esta conformado
por los indicadores: Obligacién moral, Conveniencia, Lealtad, Sentimiento de culpa

y Deber de reciprocidad.

2.3 Definicion del sistema de salud en el Peru
Nuestro sistema de salud peruano esta constituido por cinco subsistemas

entre los que se encuentran el Ministerio de Salud (MINSA), que brinda servicios



sanitarios al 60,0% de la poblacién; el Seguro Social (EsSalud), que cobertura al
30,0% de la poblacién; las Sanidades de las Fuerzas Armadas (FFAA), la Policia
Nacional de Peru (PNP), y las Instituciones del Sector Privado, que atienden al
10,0% de la poblacion restante (Superintendencia Nacional de Salud [SUSALUD],
2020, p.7).

El MINSA se encuentra conformado por tres niveles, entre los que se
encuentran el nivel nacional formado por el MINSA y sus 6rganos desconcertados,
el nivel regional representado por las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA),
las que pertenecen a los gobiernos regionales; y el nivel local conformado por
algunas municipalidades las que se encargan de administrar y distribuir el
presupuesto de los establecimientos de salud que corresponden a sus
jurisdicciones. Cuenta con un régimen subsidiado o contributivo indirecto financiado
con los recursos fiscales, el aporte de hogares y algunas cooperaciones
intergubernamentales. Dentro de este subsistema encontramos a los
establecimientos de salud que pertenecen al MINSA y a la Red de establecimientos
de los Gobiernos regionales, donde la poblacion accede como asegurados al
Sistema Integral de Salud (SIS) o con dinero de su propio bolsillo.

Los establecimientos de salud estan basados en unidades productoras de
servicios, encargadas de brindar atencion de salud a la demanda de la poblacion y
se organizan en tres grupos o niveles, siendo el primero el conformado por los
puestos de salud sin y con médico, asi como los centros de salud sin y con
internamiento; el segundo grupo el constituido por los hospitales de atencion
general y especializada y el tercer grupo, el que comprende a los hospitales e
institutos especializados (Resolucion n.° 546-2011-MINSA, 2011, p.11).

En el caso de los centros de salud con internamiento, como es el caso de
los centro maternos infantiles, en su gran mayoria, no cuentan con una mision
definida, como institucién propiamente dicha; motivo por el cual asumen, en la
mayoria de los casos, la misidon de la Direccion de Redes Integradas de Salud
respectiva (DIRIS), en la cual, para la Institucion de Salud Pudblica materia de
estudio, esta enfocada en asegurar la atencion adecuada a los usuarios, asi como
el desarrollo de acciones de salud publica e intervenciones sanitarias de acuerdo a
sus competencias (MINSA, 2019, p. 10).
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El Reglamento de Organizacién y Funciones del MINSA establece las
funciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud Lima Norte, entre las
cuales tenemos el desarrollo de actividades destinadas a promover, prevenir,
recuperar y rehabilitar los procesos de cada institucion de salud, como parte de la
gestion, la supervision de los procesos técnicos de las organizaciones de salud asi
como de la gestion en salud y de la parte administrativa coordinadamente con los
organos correspondientes del MINSA para garantizar su adecuado desempefio, la
supervision de todas las actividades relacionadas con la gestion en salud de las
instituciones de primer nivel, ya sea las de coordinacion entre hospitales e
instituciones de nivel uno como referencias y contrarreferencias, el monitoreo,
supervision y evaluacion de la realizacion de los indicadores relacionados al
desempeiio tanto a nivel de hospitales como de las instituciones de nivel uno, la
aprobacion de la cartera de los servicios de los Hospitales y de las instituciones de
salud de nivel, la supervision de implementacion de personal de salud asi como de
la oferta de los servicios para asegurar una atencion adecuada, entre otras,
funciones que marcan los lineamientos para el funcionamiento de las instituciones
de salud de Primer Nivel, los cuales segun norma técnica establecen las funciones
generales de las instituciones de salud de Primer Nivel | cuatro, como brindar
atencion integral por etapa de vida, la participacion en la educacion en salud
continua para mejorar el desempefio, la realizacion de la gestion del
establecimiento, la participacion a nivel local y del analisis del proceso de atencion
para la eficiente y efectiva toma de decisiones, apoyando a los equipos de salud a
nivel familia y comunidad (MINSA, 2017, p. 86).

Las instituciones de salud de primer nivel y en el caso especifico de los
establecimientos I-4 cuentan con una cartera de servicios segun norma técnica de
salud constituida por Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS),
agrupadas en Unidades de Atencion Directa donde se ubican la UPSS Consulta
Externa conformada por Medicina general, Pediatria general, Ginecologia y
Obstetricia, Medicina familiar, Odontologia, Gastroenterologia, Endocrinologia,
Cardiologia, Oftalmologia, Geriatria, Psicologia — consejeria y Obstetricia; la UPSS
Hospitalizacion, la UPSS Emergencia y la UPSS Centro Obstétrico conformado por
Anestesiologia y Hospitalizacion. Otro grupo son las Unidades de Atencion de

Soporte donde se ubican la UPSS Patologia Clinica conformado por Laboratorio
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clinico, la UPSS Medicina fisica y rehabilitacion, la UPSS Central de Esterilizacion,
la UPSS Diagnostico por Imagenes conformado por Radiodiagnoéstico y Ultrasonido
/ Ecografia, la UPSS Farmacia y la UPSS Nutricién y Dietética (Resolucién n.° 546-
2011-MINSA, 2011). La Institucion de Salud Publica objeto de estudio al 2022,
cuenta con una poblacion estimada de 40,106 hab. y con una cantidad de 176
trabajadores de salud (Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte [DIRIS
LN], 2022).

El recurso humano es indispensable en toda organizacion a nivel de todos
los sectores y salud no es la excepcion, ya que para que se realice una atencion
eficiente se requiere de un adecuado grupo humano quienes seran los encargados
de que la gestion, y de forma particular, aquella con enfoque en los procesos, esté
disefiada para resolver las necesidades reales de los usuarios y aunque, segun la
recomendacion de la OMS, en relacion a la proporcion minima de personal de salud
por cada 10 mil habitantes es necesaria, cifra que el Peru no ha alcanzado,
contando al 2018 solo con 13,6 médicos por 10 mil habitantes (ComexPeru, 2020),
el grado de compromiso organizacional juega un papel crucial en la produccion y la
atencion de los servicios de salud (Chiang et al., 2020). El presente estudio, tendra
como unidad de analisis los trabajadores sanitarios de la Institucion de Salud
Publica objeto del presente estudio, quienes aportaran informacidén necesaria para
conocer el nivel de gestion por proceso de la consulta externa y su relacion con el

nivel de compromiso organizacional.
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[ll. Metodologia

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Se encontr6 que esta investigacion corresponde al tipo bésica. La
investigacion basica o sustantiva es una investigacion primaria, debido a que busca
descubrir conocimientos desde una parte inicial, desde ideas o concepciones

iniciales, sirviendo de cimiento a futuras investigaciones mas complejas.

El disefio de investigacion es no experimental, con un enfoque cuantitativo,
descriptivo correlacional, de corte transversal y prospectivo. El disefio no
experimental esta dado cuando no se realiza manejo o manipulacién de las
variables por parte del examinador. El disefio de investigacion es el plan
estructurado con el cual vamos a conducir y controlar las variables permitiendo el
analisis, la posterior interpretacion estadistica y las conclusiones que se deben
establecer (Naupas et al., 2018, p. 133- 367). Para Cortés e Iglesias (2004) el
enfoque cuantitativo es el que toma como centro de la investigacion los datos
numéricos y trata de buscar respuestas a través de la observacién en forma de
recopilacion de datos. Bernal (2016) afirmé que el enfoque cuantitativo parte de un
problema especifico, muy bien delimitado y que una de sus caracteristicas es que

admite planteamiento de hipotesis o supuestos que pueden ser verificados.

Las investigaciones descriptivas son las que definen o detallan las
caracteristicas, atributos o rasgos importantes en una poblacién especifica y son
correlacionales porque analizan el grado de relacion entre dos variables y evallan

su correlacion y resultados (Cortés e Iglesias, 2004).

El disefio que se empled se detalla a continuacion:
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Figura 1

Representacion gréfica del disefio de investigacion

Nota: Adaptado de Metodologia de la investigacion cuantitativa —
cualitativa y redaccion de la tesis (p. 368), por H. Naupas P., M. R.
Valdivia D., J. J. Palacios V. y H. E. Romero D., 2018, Ediciones
dela U.

M: Muestra de la poblacion (86 trabajadores), Vi: Observacion de la variable
gestion por procesos de la consulta externa, V2: Observacion de la variable
compromiso organizacional y r: Coeficiente de correlaciéon entre las variables

gestion por procesos de la consulta externa y compromiso organizacional.

3.2 Variables y Operacionalizacion
3.2.1 Definicién conceptual de gestidn por procesos

El equipo técnico de la Oficina de Organizacion y Modernizacién del MINSA
afirmo que la gestion por procesos es una forma de realizar la administracion de los
procesos en salud, entendiendo por proceso como el conjunto de actividades
asistenciales destinadas a elevar el grado de salud de una poblacion; las cuales
estan constituidas por un punto de entrada y un punto de salida, generando uno o
varios productos que, en salud, en la mayoria de los casos, es el servicio de salud
propiamente dicho y que debe estar destinado a resolver la necesidad del usuario
(Resolucion n.° 063—-2020-MINSA, 2020).
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La PCM (2020) sefialé que se debe entender la gestion por procesos como
un instrumento empleado para determinar y brindar informacién que sera empleada
para el andlisis de la organizacion enfocado en sus procesos, teniendo como

principal finalidad, resolver los requerimientos de los usuarios.

3.2.2 Definicion operacional de la gestidén por procesos

La variable gestidn por procesos se va a medir a través de tres dimensiones,
entre las que se mencionan como primera dimensién la determinacion de los
procesos, la segunda el seguimiento, medicién y el andlisis de los procesos y al
final como tercera dimensién la mejora de procesos. Cabe mencionar que estos a
su vez cuentan con diez indicadores y 25 preguntas a las que se le asignaron

valores segun la escala de Likert (PCM, 2020).

3.2.3 Definicidon conceptual de compromiso organizacional

Se define compromiso organizacional segun Meyer y Allen (1991) como un
estado de la psicologia que se caracteriza por la relacion entre una personay una
organizacion, que tiene implicaciones para seguir siendo miembro de la
organizacion y que comprende tres enfoques el compromiso afectivo, continuo o de

continuidad y el normativo.

3.2.4 Definicién operacional de compromiso organizacional

La variable compromiso organizacional se midi6 a través de tres
dimensiones entre las que se encuentra como primera dimension el enfoque
afectivo, como segunda el enfoque de continuidad y como tercera dimension el
enfoque normativo, los mismos que a su vez contienen 17 indicadores y 21

preguntas a las que se le asignaron valores segun la escala de Likert.

3.3 Poblacion (criterios de seleccidn), muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacidn total para la presente investigacion fue de 149 trabajadores de
salud de la Institucion de salud materia de estudio segun la cantidad total de
trabajadores de salud al 2021. La definicion de la poblacion o del universo es lo

primero que se debe realizar para obtener la muestra y en ciencias sociales esta
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integrada por la reunion de sujetos que son motivo de investigacion (Naupas et al.,
2018, p. 334).

Para fines de la presente investigacion, se conformé la muestra a partir de
la poblacion total (N), en donde N = 149 trabajadores (incluido personal de salud y
personal administrativo).

Se determind la muestra por medio de la estimacion de una proporcion de la
poblacion total. Para Wayne (2007) una muestra es aquella constituida por una
parte de la poblacién.

En algunos casos, se puede incluir en la muestra al total de la poblacién o
universo, cuando se requiere contar con la opinion de todos, a similitud de un censo,
pero en otros se opta por estimar una proporcion la cual es una cantidad
representativa de nuestra poblacion total, valiéndose de la utilidad de la muestra
por economia de tiempo y recursos, como es el caso del presente estudio
(Hernandez et al., 2014, p. 174). obteniendo un tamafio de muestra de 86
trabajadores de salud quienes fueron los que participaron en el presente estudio.

El criterio de seleccion de muestra fue el siguiente: Trabajador de salud de
la institucion objeto del presente estudio, que se encuentre en situacion de actividad
y mantenga un vinculo laboral con la institucién.

El criterio de exclusién de muestra fue el siguiente: Trabajador de salud que
no mantenga un vinculo laboral con la institucion.

El tipo de muestreo empleado fue no probabilistico por sorteo. Se conoce
como muestreo aleatorio simple a la determinada por una muestra n de una
poblacién N, en la que cada muestra posible tenga igual probabilidad de ser
seleccionada (Wayne, 2007, p. 7). La eleccion de las muestras no probabilisticas o
intencionales dependen de las causas relacionadas con el propésito del estudio, es
decir obedecen a la toma de decisiones de un investigador, siendo su utilidad el
hecho de que no requiere ser representativo de una poblacién, sino con ciertas
caracteristicas cuidadosamente determinadas en el planteamiento del problema
(Hernandez et al., 2014, p.176 - 191).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé fue la encuesta. La técnica de la encuesta es la mas

importante en las investigaciones cuantitativas y un tipo de encuesta es el

cuestionario en el cual se formula un conjunto sistematizado de preguntas de
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manera escrita, relacionadas a nuestras variables y dimensiones con el propdsito
de la verificacion de las hipotesis de la investigacion; ademas, el cuestionario debe
seguir una estructura, en un lenguaje claro, conciso y aplicado luego de ser validado
(p.224).

El instrumento que se empled fue el cuestionario, elabordndose uno para
cada variable a analizar. El cuestionario para medir la gestién por procesos de la
consulta externa fue elaborado con 25 preguntas cerradas de tipo politdmicas, para
lo cual se cont6 con la viabilidad de la Secretaria de Gestion Publica de la PCM
(Informe-000068-2022-PCM-SSAP, 2022) y de la Oficina de Organizacion y
Modernizacién del MINSA (Campos, 2022); y se dividid en tres grupos segun sus
dimensiones a evaluar, la primera denominada Determinacion por procesos la cual
contiene cinco indicadores y 17 preguntas, la segunda denominada Seguimiento,
medicion y analisis de procesos que contiene dos indicadores y tres preguntas y la
tercera denominada Mejora de procesos que contiene tres indicadores y cinco
preguntas. Al final se incluyé tres preguntas abiertas complementarias a las
preguntas 21, 22 y 23 para profundizar sobre dicho ambito.

El cuestionario para medir el compromiso organizacional fue elaborado de
acuerdo al modelo de Meyer y Allen (1991) el cual cont6 con 21 preguntas cerradas
de tipo politémicas, dividido en tres grupos segun sus dimensiones a evaluar, la
primera denominada compromiso afectivo la cual contiene seis indicadores y siete
preguntas, la segunda denominada compromiso de continuidad la cual contiene
seis indicadores y siete preguntas y la tercera denominada compromiso normativo,
la cual contiene cinco indicadores y siete preguntas. Segun Naupas et al. (2018)
las preguntas cerradas son las que se caracterizan porque la respuesta se escoge
de un grupo de respuestas; las preguntas politbmicas son aquellas que presentan
cuatro o mas alternativas para escoger. Ademas, encontramos también las
preguntas abiertas, las cuales brindan al encuestado, la posibilidad de expresarse
libremente sin limitantes a excepcidn del espacio con el que cuenta para responder.

Se aplic6 ambos instrumentos a una prueba piloto en una muestra de 20
trabajadores de salud con similares caracteristicas de la poblacion sujeto de estudio
para determinar la confiabilidad del mismo obteniendo un valor de Alfa de Cronbach
de 0,922 para el cuestionario que evalla la gestidon por procesos de la consulta

externa y 0,8 para el cuestionario de compromiso organizacional.
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3.5. Procedimientos

De acuerdo al criterio de seleccion de muestra se procedié a la identificacion
de nuestra unidad de andlisis, interrogando a cada trabajador de salud si mantiene
vinculo laboral con la institucion de salud y si se encuentra activo, posteriormente
se procedi6 a informar sobre el llenado del cuestionario para la variable gestion por
procesos asi como para la variable compromiso organizacional manifestandole que
sean sinceros en sus respuestas y que las mismas quedaran en el anonimato, a
continuacién se realizé la distribucién de los dos formatos de cuestionarios
administrandolos de manera fisica a cada trabajador de salud; luego de un tiempo
trascurrido de 15 a 20 minutos se procedid a la recepcion de los cuestionarios
confirmando que se haya completado la totalidad de respuestas antes de finalizada
la encuesta. Los cuestionarios autoadministrados son entregados directamente al
encuestado sin intermediarios para que lo conteste en su lugar de trabajo y al
término del mismo sea devuelto, teniendo en cuenta que este contestado en su
totalidad (Hernandez et al., 2014, p.233).

3.6. Método de andlisis de datos.

Para la evaluacion, analisis y procesamiento de la informacién recogida se
utilizé el software SPSS v.26 para Windows. Segun Naupas el SPSS es un
programa que se emplea para realizar todo el analisis de la informacion obtenida la
cual tiene que ser analizada estadisticamente para obtener resultados que nos
ayuden a resolver nuestro problema estableciendo comparaciones, igualdades, etc.
que nos permitan una acertada toma de decisiones (Naupas et al., 2018).

3.7. Aspectos éticos

Durante la elaboracion del presente trabajo se tomara en cuenta los criterios
éticos sefialados por la Universidad César Vallejo, los cuales sefalan el respeto a
la originalidad de autoria, la autenticidad de datos recogidos y el anonimato de las
encuestas completadas; con lo cual, se garantiza la credibilidad y el resguardo de
las normas de ética y derechos de autor, lo que se puede dejar constancia a través
del aplicativo Turnitin (ver Anexo O) y en la evidencia de la informacion recogida
asi como los documentos emitidos a las dependencias respectivas para la
autorizacion requerida (Oficio n.° 2356-2022-MINSA/DIRIS.LN/1, 2022).
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IV. Resultados

Tabla 1
Frecuencia y porcentaje de la variable gestion por procesos de la consulta externa

Gestion por procesos de la consulta externa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido BAJO 4 4.7 4.7 4,7
MEDIO 44 51,2 51,2 55,8
ALTO 38 44,2 44,2 100,0
Total 86 100,0 100,0

Se encontr6 que en la Tabla 1 de la variable gestién por procesos, el 51,2%
correspondiente al nivel medio, con una frecuencia de 44 respuestas, fue el de nivel
mayor; asimismo, el 44,2% correspondiente al nivel alto, con una frecuencia de 38
respuestas, fue el de nivel intermedio y, por dltimo, el nivel bajo con un 4,7% fue el
de nivel menor. Se pudo ver, por otro lado, que el mayor porcentaje lo obtuvo el
nivel medio como se observa en la Figura 2 y el menor lo obtuvo el nivel bajo.

Figura 2

Barra de porcentaje del nivel de gestion por procesos de la consulta externa

Gestion por procesos de la consulta externa

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Gestion por procesos de la consulta externa

19



Tabla 2

Frecuencia y porcentaje de variable compromiso organizacional

Compromiso organizacional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 5 58 5,8 5,8
MEDIO 61 70,9 70,9 76,7
ALTO 20 23,3 23,3 100,0
Total 86 100,0 100,0

Se encontr6 que en la Tabla 2 el nivel de la variable compromiso
organizacional mayor fue de un 70,9%, correspondiente al nivel medio, el nivel bajo
con un 5,8% fue el de nivel menor y el nivel alto con un 23,3% ocupo el nivel
intermedio.

En la Figura 3 se pudo observar, que el mayor porcentaje de compromiso
organizacional lo ocup0 el nivel medio y el menor lo tuvo el nivel bajo.

Figura 3

Barra de porcentaje del nivel de compromiso organizacional

Compromiso organizacional

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Compromiso organizacional
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Tabla 3

Frecuencia y porcentaje de dimension determinacion de procesos

Determinacion de procesos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido BAJO 4 4,7 4.7 4,7
MEDIO 43 50,0 50,0 54,7
ALTO 39 45,3 45,3 100,0
Total 86 100,0 100,0

Se encontré que en la Tabla 3 el nivel de la dimension determinacién de

procesos mayor fue el de nivel medio con un 50%, el nivel bajo con un 4.7% ocup6

el nivel menor y el nivel alto con un 45,3% ocup0 el nivel intermedio. Se puede ver,

por otro lado, que el mayor porcentaje de la dimensién determinacién de procesos

lo ocupd el nivel medio como observamos en la Figura 4 y el menor lo tuvo el nivel

bajo.

Figura 4

Barra de porcentaje del nivel de dimension determinacién de procesos

Determinacién de procesos

Porcentaje

BAJO WMEDIO

Determinacion de procesos

ALTO
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Tabla 4
Frecuencia y porcentaje de dimension seguimiento, medicion y andlisis de

procesos

Seguimiento, medicién y andlisis de procesos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 18 20,9 20,9 20,9
MEDIO 39 45,3 45,3 66,3
ALTO 29 33,7 33,7 100,0
Total 86 100,0 100,0

Se encontré que en la Tabla 4 de la dimensidn seguimiento, medicion y
analisis de procesos, el nivel mayor, con un 45,3%, lo obtuvo el nivel medio, seguido
del nivel alto con un 33,7% y por ultimo el nivel bajo con un 20,9%, ocupando el
nivel menor. Se observo en la Figura 5 que el mayor porcentaje de la dimension
seguimiento, medicién y andlisis de procesos lo ocupo el nivel medio y el menor lo
tuvo el nivel bajo.

Figura 5
Barra de porcentaje del nivel de dimension seguimiento, medicion y analisis de

procesos

Seguimiento, medicion y analisis de procesos

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Seguimiento, medicion y analisis de procesos

22



Tabla 5

Frecuencia y porcentaje de dimensién mejora de procesos

Mejora de procesos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 17 19,8 19,8 19,8
MEDIO 42 48,8 48,8 68,6
ALTO 27 31,4 31,4 100,0
Total 86 100,0 100,0

Se encontrd que en la Tabla 5 el nivel de la dimensiéon mejora de procesos
mayor fue el de nivel medio con un 48,8%, el nivel bajo con un 19.8% ocupo el
nivel menor y el nivel alto con un 31,4% ocup6 el nivel intermedio. Se observé asi,
en la Figura 6, que el mayor porcentaje de la dimensién mejora de procesos lo
ocup6 el nivel medio y el menor lo tuvo el nivel bajo.

Figura 6
Barra de porcentaje del nivel de dimension mejora de procesos

Mejora de procesos

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Mejora de procesos
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Tabla 6

Frecuencia y porcentaje de dimensién compromiso afectivo

Compromiso afectivo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 6 7,0 7,0 7,0
MEDIO 27 31,4 31,4 38,4
ALTO 53 61,6 61,6 100,0
Total 86 100,0 100,0

Se encontro que en la Tabla 6 el nivel de la dimension compromiso afectivo

mayor fue de un 61,6%, correspondiente al nivel alto, el nivel bajo con un 7% fue el

de nivel menor y nivel medio con un 31,4% ocupo el nivel intermedio. Se observo

en la Figura 7 que el mayor porcentaje de la dimensidon compromiso afectivo lo

ocupo el nivel alto y el menor lo tuvo el nivel bajo.

Figura 7

Barra de porcentaje del nivel de dimension compromiso afectivo

Compromiso afectivo

Porcentaje

BAJO

WMEDIO

Compromiso afectivo

ALTO
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Tabla 7

Frecuencia y porcentaje de dimensiébn compromiso de continuidad

Compromiso de continuidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 17 19,8 19,8 19,8
MEDIO 60 69,8 69,8 89,5
ALTO 9 10,5 10,5 100,0
Total 86 100,0 100,0

Se encontré que en la Tabla 7 el nivel de la dimension compromiso de
continuidad mayor, fue de un 69.8%, con una frecuencia de 60 respuestas, el nivel
alto, con un 10,5% ocup® el nivel menor y el nivel bajo, con un 19.8% ocupo el nivel
intermedio. Se observo asi, en la Figura 8, que el mayor porcentaje de la dimension

compromiso de continuidad lo ocup6 el nivel medio y el menor lo tuvo el nivel alto.

Figura 8

Barra de porcentaje del nivel de dimension compromiso de continuidad

Compromiso de continuidad

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Compromiso de continuidad
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Tabla 8

Frecuencias y porcentajes de dimension compromiso normativo

Compromiso normativo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido BAJO 15 17,4 17,4 17,4
MEDIO 48 55,8 55,8 73,3
ALTO 23 26,7 26,7 100,0
Total 86 100,0 100,0

Se encontré6 que en la Tabla 8, el nivel de la dimensidbn compromiso
normativo mayor, fue de un 55,8%, correspondiente el nivel medio, el nivel bajo con
un 17,4%, fue el de nivel menor, y el nivel alto con un 26,7%, ocupé el nivel
intermedio. Se observo que en la Figura 9 el mayor porcentaje de la dimension

compromiso normativo lo ocup6 el nivel medio y el menor lo tuvo el nivel bajo.

Figura 9

Barra de porcentaje del nivel de dimension compromiso normativo

Compromiso normativo

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Compromiso normativo
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Estadistica Inferencial

Con respecto al contraste de la hipétesis principal:

Ho = No existe relacién significativa entre la gestién por procesos de la consulta
externay el compromiso organizacional en una Institucién de Salud Pudblica de Lima
en el afio 2022.

He = Existe relacion significativa entre la gestion por procesos de la consulta
externay el compromiso organizacional en una Institucion de Salud Pdblica de Lima

en el afno 2022.

Tabla 9
Correlacion entre las variables gestion por procesos de la consulta externa y

compromiso organizacional

Correlaciones

Gestioén por
procesos de
laconsulta Compromiso

externa organizacional

Rho de Spearman GESTION POR Coeficiente de 1,000 ,226"
PROCESOS DE LA  correlacion
CONSULTA Sig. (bilateral) . ,036
EXTERNA N 86 86
COMPROMISO Coeficiente de ,226" 1,000
ORGANIZACIONAL  correlacion
Sig. (bilateral) ,036
N 86 86

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

En la tabla 9, luego de realizado el andlisis estadistico de correlacion de Rho
de Spearman para las variables gestion por procesos de la consulta externa y
compromiso organizacional, se obtuvo en los resultados un coeficiente de relacién
de 0,226; de grado bajo y con un nivel de significancia de 0,036, que es menor a
0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna lo que
indica que existe relacion entre las variables gestion por procesos de la consulta
externa y el compromiso organizacional de los trabajadores sanitarios de la

Institucién de Salud Publica de Lima objeto de estudio.
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Por lo que se refiere a las hipotesis especificas se tuvo para la primera
hipotesis especifica:
Ho = No existe relacién significativa entre la gestién por procesos de la consulta
externa y la dimensién compromiso afectivo en una Institucién de Salud Publica de
Lima en el afio 2022.
H1 = Existe relaciéon significativa entre la gestién por procesos de la consulta
externa y la dimensién compromiso afectivo en una Institucién de Salud Publica de

Lima en el afo 2022.

Tabla 10
Correlacion entre la variable gestion por procesos de la consulta externa 'y

dimensioén compromiso afectivo

Correlaciones

Gestion por
procesos de

la consulta Compromiso

externa afectivo
Rho de Spearman GESTION POR Coeficiente de 1,000 ,276"
PROCESOS DE LA  correlacion
CONSULTA Sig. (bilateral) . ,010
EXTERNA N 86 86
COMPROMISO Coeficiente de 276" 1,000
AFECTIVO correlacion
Sig. (bilateral) ,010
N 86 86

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

Luego de la evaluacion de la tabla 10 y realizado el analisis estadistico de
correlaciéon de Rho de Spearman entre la variable gestién por procesos de la
consulta externa y la dimension compromiso afectivo de la variable compromiso
organizacional, se encontré en los resultados, que el coeficiente de relacién fue de
0,276 es decir de grado bajo y tuvo un nivel de significancia de 0,010, que es menor
a 0,05 por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, lo
gue indica que existe relacion entre las variables gestion por procesos de la

consulta externa y dimensién compromiso afectivo de la variable compromiso
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organizacional de los trabajadores sanitarios de la Institucion de Salud Publica de
Lima objeto de estudio.
En cuanto a la segunda hipétesis especifica se tuvo:

Ho = No existe relacién significativa entre la gestién por procesos de la consulta
externay el compromiso de continuidad en una Institucién de Salud Puablica de Lima
en el afio 2022.

H2 = Existe relacién significativa entre la gestién por procesos de la consulta
externay el compromiso organizacional en una Institucion de Salud Pdblica de Lima

en el afno 2022.

Tabla 11
Correlacion entre la variable gestion por procesos de la consulta externa y

dimension compromiso de continuidad

Correlaciones

Gestioén por

procesos de Compromiso

la consulta de

externa continuidad

Rho de Spearman GESTION POR Coeficiente de 1,000 ,090
PROCESOS DE LA  correlacion

CONSULTA Sig. (bilateral) 411

EXTERNA N 86 86

COMPROMISO DE  Coeficiente de ,090 1,000
CONTINUIDAD correlacion

Sig. (bilateral) 411
N 86 86

En la tabla 11, se obtuvo que al efectuar el analisis estadistico de correlacién
de Rho de Spearman entre la variable gestion por procesos de la consulta externa
y la dimension compromiso de continuidad de la variable compromiso
organizacional, se encontrd que el coeficiente de relacién fue de 0,090 es decir de
nivel bajo y tuvo un nivel de significancia de 0,411 que es mayor a 0,05 por lo tanto
se acepta la hipétesis nula y no existe relacién significativa entre la variable gestion
por procesos de la consulta externa y la dimension compromiso de continuidad de
la variable compromiso organizacional en la Institucion de Salud Publica de Lima

objeto de estudio.
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Respecto a la tercera hipotesis especifica se encontro:
Ho = No existe relacién significativa entre la gestién por procesos de la consulta
externa y el compromiso normativo en una Institucién de Salud Publica de Lima en
el afo 2022.
H3 = Existe relaciéon significativa entre la gestiébn por procesos de la consulta
externa y el compromiso normativo en una Institucién de Salud Publica de Lima en
el afo 2022.

Tabla 12
Correlacion entre la variable gestion por procesos de la consulta externa y

dimension compromiso normativo

Correlaciones

Gestion por
procesos de

laconsulta Compromiso

externa normativo

Rho de Spearman GESTION POR Coeficiente de 1,000 ,208
PROCESOS DE LA  correlacion

CONSULTA Sig. (bilateral) ,055

EXTERNA N 86 86

COMPROMISO Coeficiente de ,208 1,000
NORMATIVO correlacion

Sig. (bilateral) ,055
N 86 86

En latabla 12, se tuvo que al realizar el analisis estadistico de correlacion de
Rho de Spearman entre la variable gestion por procesos de la consulta externa y la
dimension compromiso normativo de la variable compromiso organizacional, se
encontrd en los resultados, que el coeficiente de relacién fue de 0,208 es decir de
nivel bajo y tuvo un nivel de significancia de 0,055 que es mayor a 0,05 por lo tanto
se acepta la hipétesis nula y no existe relacion entre la variable gestion por procesos
de la consulta externa y dimension compromiso normativo de la variable
compromiso organizacional en la Institucion de Salud Publica de Lima objeto de

estudio.
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V. Discusioén

Habiendo analizado los resultados, la estadistica inferencial y de acuerdo a
los antecedentes encontrados en la literatura obtenida, se encontré que la gestion
por procesos de la consulta externa y el compromiso organizacional de los
trabajadores sanitarios de la Institucion de Salud Publica de Lima en el 2022, tienen
una relacion directa, con un coeficiente de relacién positivo de 0,226 y con un nivel
de significancia hallado de 0,036 por lo que se puede decir, que si mejora la gestiéon
por procesos de la consulta externa, entonces de manera directa estaria mejorando
el compromiso organizacional de los trabajadores sanitarios que laboran en la
Institucion de Salud Publica de Lima, con lo que se estuvo de acuerdo con Diaz y
Esteves (2019) quienes establecieron que la variable gestion por procesos tiene
una relacion significativa con la variable indicadores en la atencion de la consulta
externa. Asimismo, se estuvo de acuerdo con Chiang et al. (2020) quienes
establecieron que la variable buenas practicas laborales tienen relacion significativa
con la variable compromiso organizacional concluyendo en su estudio, que la
implementacion de politicas laborales mejora el ambiente laboral de los
trabajadores, asi como la produccidén y la atencion de la institucion de salud,
resultado similar al encontrado en el presente estudio en el que la gestion por
procesos de la consulta externa se relaciondé con el nivel de compromiso
organizacional de los trabajadores sanitarios, segun el valor obtenido de coeficiente
de relacion por lo que quedaria aceptada dicha relacion en la Institucién de Salud

Publica de Lima en el afio 2022.

Con respecto a la variable gestion por procesos de la consulta externa y la
dimension compromiso afectivo se encontré que tienen una relacion directa baja
con un coeficiente de relacion de 0,276 y con un nivel de significancia obtenido de
0,010, por lo que se estaria de acuerdo con Massa (2020) quién establecié que la
variable gestidn por procesos tiene relacion significativa con la variable desempefio
laboral, la cual se asocia con la variable compromiso afectivo, porque este, esta
dado por el componente de experiencias laborales agradables que crean un lazo o

vinculo por un sentimiento de comodidad o bienestar, coincidiendo con lo
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encontrado por Massa (2020). De igual manera, se estuvo de acuerdo con Vizcaino
(2020) quien establecié que la variable satisfaccion laboral tiene relacion con el
compromiso organizacional predominando el compromiso afectivo; por lo cual
podemos afirmar que, a mayor satisfaccién laboral, mayor nivel de compromiso
afectivo, resultado similar al encontrado en el presente estudio en el que la gestion
por procesos de la consulta externa tiene relacion directa con el nivel de
compromiso organizacional y especificamente con el compromiso afectivo, por lo
gue quedaria aceptada dicha relacion que a mayor nivel de gestion por procesos
de la consulta externa, mayor nivel de compromiso afectivo; gestion que tiene por
finalidad brindar productos, que en salud, estd dado por el servicio de salud
propiamente dicho, con un mayor grado de organizacion y brindando servicios de
salud de una manera Optima generando satisfaccion laboral en los trabajadores de
salud y por consiguiente, un mayor nivel de compromiso afectivo, como
consecuencia de experiencias laborales agradables, o que conllevaria a
establecer un deseo de querer seguir formando parte de la instituciéon de salud

segun lo encontrado en el presente estudio.

Segun lo obtenido, en relacion a la variable gestion por procesos de la
consulta externa y la dimension compromiso de continuidad, se encontré que no
tienen una relacion significativa segun el valor obtenido de coeficiente de relacion
de 0,090 de un grado bajo y con un nivel de significancia encontrado de 0,411 por
lo que se acepta la hipotesis nula, no coincidiendo con Oda (2021) quién establecio
gue la variable gestién por procesos tiene relacion significativa con la variable
competencia laboral que se evalué de acuerdo al grado de motivacion, entre otros;
lo cual, no coincide con lo encontrado en la presente investigacion, en donde, la
gestion por procesos de la consulta externa no tiene relacion con el compromiso de
continuidad, el cual esta dado por el componente de necesidad por falta de
alternativas, que crea un vinculo con la institucion mas por necesidad que por que
lo deseen y que en la mayoria de los casos, esta relacionada a los costos que
ocasionaria dejar dicha organizacion; y que se vincula con la competencia laboral
en el grado de motivacién el cual segun Oda (2021) encontrd un nivel regular alto,
debido a un grado de desmotivacion similar al compromiso de continuidad que se

da por un vinculo de necesidad mas que porque lo deseen. De igual manera, se
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estuvo de acuerdo con Angulo (2017) quien determiné que existe relacion
significativa entre compromiso organizacional y el nivel de productividad en
trabajadores de salud encontrando mayor preponderancia de compromiso de
continuidad o por necesidad, no coincidiendo con lo encontrado en el presente
estudio en donde se determiné que no existe relacion significativa entre la gestion
por procesos de la consulta externa y el compromiso de continuidad o por
necesidad; debido a que la mayoria de trabajadores se relacionan con la institucion
en su implicacién que refleja deseo mas que necesidad; es decir, que a pesar de
gue existan problemas en la institucion de salud objeto de estudio como lo
encontrado en las encuestas y que los trabajadores han identificado, entre los que
se encuentran: cambios en los horarios sin previo aviso, falta de coordinacion entre
personal de salud, problemas de infraestructura, falta de equipamiento, falta de
orientacion al paciente, entre otros; pesa mas en ellos, las experiencias laborales
agradables que han vivido en el trabajo y que esto podria estar ayudandoles a
enfrentar las situaciones desagradables o de dificultad que se podrian estar
presentando en la institucion. Por lo tanto, de acuerdo con lo planteado por Yang
(2020), se estuvo de acuerdo en que el componente psicologico, como la
participacion de los trabajadores de salud en actividades recreativas o en la
promocion de mejoras en el ambiente de trabajo, fomenta el compromiso laboral,
coincidiendo en que el apoyo organizacional estaria unido positivamente al

compromiso laboral.

Por otro lado, se estuvo de acuerdo con Neves et al. (2018) quienes
establecieron que la variable compromiso organizacional puede estar sujeta a
monitoreo y analisis por medio del instrumento de Meyer y Allen (1990) y que existe
una consistencia interna adecuada de las escalas afectiva y normativa, no
ocurriendo lo mismo con la escala de continuidad que presenté valores ligeramente
mas bajos en comparacion con las otras dos, similar hallazgo que el que
encontramos en la presente investigacion en la cual la variable gestidén por procesos
de la consulta externa no tuvo relacién significativa con la variable compromiso de
continuidad segun el valor obtenido de coeficiente de relacién de 0,090 y segun la
significancia de 0,411 con lo que quedaria establecido que no existe relacion entre

las variable gestién por procesos de la consulta externa y el compromiso de
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continuidad. Asimismo, en el estudio de Neves (2019) se encontré una correlacion
de error en algunas preguntas del cuestionario de compromiso organizacional de
Meyer y Allen lo que los llevé a removerlas o modificarlas por ser de peso factorial
inferior, observacién que también fue considerada en la adaptacion del instrumento

del presente estudio para fines de la investigacion.

Se estuvo de acuerdo con Contreras y Contreras (2018) quienes
establecieron que la variable compromiso normativo no tiene relacion significativa
con la intencién de permanencia en el profesional de enfermeria, de igual manera
a lo encontrado en la presente investigacion donde se determiné que no existe
relacion significativa entre la variable gestion por procesos de la consulta externa 'y
la dimension compromiso normativo segun el valor obtenido de coeficiente de
relacion de 0,208; es decir de nivel bajo y con un nivel de significancia de 0,055 que
es mayor a 0,05, la cual esta dado por un vinculo de sentimiento de obligacion, por
devolucion de favor; es decir porque sienten que deben hacerlo, lo cual no fue lo
gue predoming, esto debido a que el compromiso que prevalecio en el presente
estudio fue el afectivo, coincidiendo con lo encontrado por Contreras y Contreras
(2018) quienes encontraron que el compromiso afectivo, seguido del de
continuidad, y son los que estuvieron directamente relacionado con la intencion de
la mayoria de profesionales de enfermeria de permanecer en la institucion,
mostrando un valor de compromiso normativo sin relacion significativa,;

coincidiendo con lo encontrado en la presente investigacion.

Cabe mencionar que la variable gestién por procesos esta relacionada en
varios estudios, entre los que se encuentran la investigacion realizada por Gémez
(2019) quien encontré6 que para una adecuada organizacion y mejora en la
atencion, se requiere el analisis de procesos y el seguimiento de las mejoras,
coincidiendo con Hernandez (2021) quien encontré que la gestion por procesos
aporta valor a la mejora del funcionamiento de las instituciones de salud, asi como
Merino (2014) que en su estudio establecié que la variable gestion por procesos
tiene una relacion significativa con la variable capacidades de gestion
administrativa, dada por la planificacién, organizacion, direccion y control, fases

importantes de todo proceso administrativo y pilar importante para entender la
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gestion por procesos de la consulta externa y que coincide con el presente estudio,
ya que se encontré un predominio de nivel medio de la gestion por procesos en un
51,3%. En relacién a la idea anterior, Mufioz (2019) encontrd en su estudio que la
gestion por procesos debe ser considerada como una herramienta para la mejora
continua y que se hace necesaria su implementacion en la atencién de la consulta
externa en el que se encontré una gestion deficiente con una grado de
insatisfaccion de 65% y siendo este mas elevado en el grado de insatisfacciéon en
la toma de examen radioldgico del 77% y de ahi, su importancia en todo proceso
de mejora en la atencion y por consiguiente en las capacidades de gestion
administrativas de los trabajadores y que, como en el caso del proceso de consulta
externa, que esta referido al proceso operativo de atencion directa de salud, se
interrelaciona con los demas procesos de un establecimiento sanitario como con
los procesos estratégicos que aportan la direccion, planificacion y gestion del area
de investigacion en cada unidad productora de servicios; asi como con los procesos
de soporte que contribuyen a ejecucion de los procesos que se realizan en la
institucion de salud entre los que se encuentran la unidad de epidemiologia, de
administracion, mantenimiento, entre otras y que en su conjunto esta enfocado
directamente a elevar el grado de salud del usuario brindando mejor servicio de
salud (Resolucion n.° 546-2011-MINSA, 2011).

Al analizar la variable compromiso organizacional, se encontré que aparece
también en varios estudios entre los que se encuentra Angulo (2017) quien
establecié que la variable compromiso organizacional tiene relacion significativa
con la variable nivel de productividad, coincidiendo con Gil-Girbau et al. (2021)
guienes encontraron que el compromiso laboral en los directivos de los hospitales
contribuyen al mejor funcionamiento de las organizaciones, el mismo que estuvo
basado en la percepcién de confianza y coherencia, recomendando que sea
considerado como una prioridad estratégica debido a su repercusién en la calidad
de la asistencia sanitaria de las instituciones. Asimismo, Yang et al. (2020)
encontraron que el compromiso laboral estuvo positivamente relacionado con el
apoyo organizacional percibido es decir con el grado en que la organizacién valora
su contribucion y se preocupa por su bienestar, ya sea creando un mejor entorno

laboral de trabajo para los médicos. De igual manera, Paredes (2018) encontré en
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su estudio que el clima organizacional se relaciona directamente con el desarrollo
institucional, es decir con la naturaleza de la institucion y la participacién del
potencial humano, con lo que marca una similitud referente a la importancia de la
comunicacion interpersonal entre trabajadores similar al compromiso de tipo
afectivo que se relaciona con las experiencias laborales agradables. De las Heras-
Rosas et al. (2021) encontraron investigaciones que sugirieron que el compromiso
normativo, asi como el aumento de la calidad en el trabajo, son buenas estrategias
para reducir las intenciones de rotaciéon de personal y dejaron de manifiesto la
necesidad de estudios que profundicen en temas del compromiso organizacional
en entornos sanitarios o del compromiso normativo dentro de los tipos de
compromiso organizacional en el sector salud, requerimiento que el presente
estudio aporté al encontrar que existe relacion significativa entre la gestion por
procesos de la consulta externa y el compromiso afectivo y no encontrando relacion
significativa con el compromiso de continuidad y el compromiso normativo en el

sector sanitario.
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VI. Conclusiones

Primera: Existe relacion significativa entre la gestién por procesos de la consulta
externa y el compromiso organizacional de los trabajadores sanitarios de la
Institucion de Salud Publica de Lima en el afio 2022, encontrando un
coeficiente de relacién de 0,226; de grado bajo y con un nivel de significancia
de 0,036, que es menor a 0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis alterna.

Segunda: Se determind que existe relacion significativa entre las variables gestion
por procesos de la consulta externa y dimensién compromiso afectivo de la
variable compromiso organizacional de los trabajadores sanitarios de la
Institucion de Salud Publica de Lima en el afio 2022, encontrando un
coeficiente de relacion de 0,276; de grado bajo y un nivel de significancia de
0,010, que es menor a 0,05 por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se

acepta la hipotesis alterna.

Tercera: No existe relacion significativa entre la gestion por procesos de la consulta
externa y la dimension compromiso de continuidad de la variable
compromiso organizacional en la Institucién de Salud Publica de Lima en el
afio 2022, encontrando un coeficiente de relacion de 0,090 y un nivel de
significancia de 0,411 que es mayor a 0,05 por lo tanto se acepta la hipotesis

nula.

Cuarta: No existe relacion significativa entre las variables gestion por procesos de
la consulta externa y dimension compromiso normativo de la variable
compromiso organizacional en la Institucion de Salud Publica de Lima en el
afio 2022, encontrando un coeficiente de relacién de 0,208 de nivel bajo y
tiene un nivel de significancia de 0,055 que es mayor a 0,05 por lo que queda

aceptada la hipotesis nula.

Quinta: ElI mayor predominio de compromiso de los trabajadores sanitarios de la
Institucién de Salud Publica de Lima en el afio 2022 fue el afectivo en un
nivel alto del 61,6%.
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VIl. Recomendaciones

Primera: Se sugiere conformar un equipo de trabajo para la implementacién de la
gestion por procesos en la institucion de salud objeto de estudio desde los
directivos, responsables de &reas, coordinadores, entre otros, considerando
los pasos de acuerdo a la guia de la PCM y a la Directiva del MINSA sobre
la implementacion de la gestion por procesos en salud, para la mejora de la
organizacion de la gestion con enfoque en los procesos de la consulta

externa y demas procesos.

Segunda: Para que exista una adecuada gestion con enfoque en los procesos, es
imprescindible que se busque fortalecer el compromiso organizacional asi
como el compromiso afectivo de los trabajadores de la institucion de salud,
a traveés de estrategias para incrementar las experiencias agradables en el
ambito laboral, a través del desarrollo del capital psicolégico, lo cual dara un
soporte emocional frente a situaciones adversas relacionadas a la consulta

externa.

Tercera: Se sugiere considerar la parte emocional de los trabajadores, reforzando
el reconocimiento de la persona también de manera financiera, psicologica
y fisica, para contribuir con el compromiso de continuidad e incrementar su

manera de relacionarse con la institucion.

Cuarta: Se recomienda establecer lazos entre los trabajadores de salud con la
institucion buscando fortalecer el compromiso normativo y buscando
incrementar el sentido de reciprocidad hacia la institucion que contribuira a

la mejora en la gestion enfocada en el proceso de la consulta externa.

Quinta: Se recomienda realizar capacitaciones sobre la gestion por procesos en
salud a todos los trabajadores, tanto personal de salud como personal
administrativo y de servicio en la institucién de salud, ya que cada uno es
pieza clave para la mejora en la gestion, la cual debe centrarse en resolver

las necesidades y expectativas de los usuarios.
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Anexo B

Instrumento que mide gestion por procesos de la consulta externa

El presente cuestionario ha sido elaborado como parte del trabajo de investigacion
“Gestion por procesos de la consulta externa y compromiso organizacional en una
Institucién de Salud Publica. Lima. 2022”, el cual esta dirigido a los Trabajadores
de Salud, dandole a conocer que la informacion obtenida es andénima y
exclusivamente para los fines de la investigacion.

Lea detenidamente cada pregunta antes de marcar su respuesta, siendo sincero y
objetivo al contestar y luego marque con una (X) segun considere cada uno de los
enunciados detallados a continuacion, teniendo en cuenta la siguiente escala de
calificacion. Luego de culminado el cuestionario, con lo cual da su consentimiento
para participar en el mismo, se procedera a su recojo, agradeciendo su gentil
participacion.

Grupo ocupacional del entrevistado: Tiempo trabajando en la Institucion:
Personal de Salud Menos de 6 meses
Personal Administrativo Entre 6 a 12 meses
Otro Mas de 1 afio
Escala valorativa: Ordinal | Puntaje 112 |3 4
Nunca 1 <
Muy pocas veces 2 >
Casi siempre 3 3 g
Siempre 4 § (z 0
zZ < [0} [0}
c | o 3 3
N° | Preguntas 2133 |3
o |0 |o | o
1 Se tiene identificado el producto o servicio que recibira el 1 12 |3 4
usuario en lainstitucion.
Se ha desarrollado y comunicado eficientemente la mision, 1 |2 3 4
visién y objetivos en la institucion.
Reconoce Ud. procesos identificados en la institucion. 1 |2 3
4 Identifica Ud. manuales o reglamentos donde se especifica 1 |2 3
como desarrollar los procesos de atencidn al usuario.
5 Se identifica a un responsable encargado de implementar, 1 |2 3 4
controlar y mejorar el proceso de consulta externa.
6 Considera Ud. las necesidades y expectativas del paciente 112 13 |a
0 usuario que ingresa al proceso de consulta externa.
7 Identifica Ud. las actividades continuas e interrelacionadas 112 |3 |a
gue serealizan como parte del proceso de consulta externa.
Considera Ud. que el producto o servicio que recibe el
8 | usuario del proceso de consulta externa, satisface sus |1 |2 |3 |4
necesidades y expectativas.
Realiza Ud. la identificacion del usuario que recibird el
9 I S 1 /2 (3 |4
producto o servicio en lainstitucion.
Considera Ud. que el recurso humano para el proceso de
10 . St 1 /2 (3 |4
consulta externa esta caracterizado por un perfil técnico.




Considera Ud. que las instalaciones (infraestructura fisica
11 | incluido servicios béasicos) donde se ejecuta el procesode |1 |2 |3 4
consulta externa son las adecuadas para dicho fin.
12 Considera Ud. que el proceso de consulta externa opera 1 12 |3 4
con los sistemas informaticos necesarios.
13 Considera Ud. que el proceso de consulta externa opera 1 12 |3 4
con el equipamiento necesario.
Se realiza acciones de verificacion del cumplimiento de
14 | actividades del proceso de consulta externa en la|1 |2 |3 4
institucion.
Seidentificaindicadores de desempefio como medicién del
15 R 1 12 |3 |4
logro de metas en la institucién.
Identifica Ud. la secuencia e interaccion del proceso de
16 | consulta externa a través de diagramas de fluyjp enla|1 |2 |3 |4
institucion.
Los documentos generados son aprobados y difundidos al
17 OO 1 12 |3 |4
personal de lainstitucion.
Se realiza el seguimiento y medicién del desempefio de los
18 e 1 12 |3 |4
procesos en lainstitucion.
Se cuantifican los reclamos para verificar la satisfaccion de
19 | los usuarios que reciben el producto o servicio en la|1 |2 |3 4
institucion.
Se realiza la comparacion de los resultados obtenidos con
20 | las metas definidas para cuantificar el desempefio delos |1 |2 |3 |4
procesos.
Identifica problemas relacionados con el logro de los | ok | %
21 - A, 1 [ 2% 3% |4
objetivos del proceso de consulta externa en la institucion.
22 Identifica y analiza Ud. de manera objetiva las causas que 1 | o* | g% | 4*
dan origen al problema identificado. 4
Propone Ud. mejoras que son factibles de implementar para % | % %
23 . e 1 2 3 4
resolver el problema identificado.
Se implementa acciones correctivas para la mejora del
24 Jem P 1 /2 (3 |4
proceso de consulta externa en la institucion.
Se incorpora el seguimiento de las mejoras correctivas del
25 A 1 /2 |3 |4
proceso de consulta externa en la institucion.
* = pase a la pregunta complementaria
Pregunta complementaria a la preg. 21:
Mencione el problema identificado:
Pregunta complementaria a la preg. 22:
Mencione la causa que da origen al problema
identificado:

Pregunta complementaria a la preg. 23:

Mencione su propuesta de mejora:




Anexo C

Ficha técnica cuestionario gestion por procesos de la consulta externa

Nombre Cuestionario de Gestidn por procesos de la
Consulta Externa
Autor Equipo técnico de la Secretaria de Gestion

Pablica de la Presidencia del Consejo de
Ministros (2020)

Adaptado por

Rivasplata Pecho Eduardo Favian (2022)

Ambito de aplicacion

Trabajadores de salud

Administracion

Individual

Duracion 20 minutos aprox.
Objetivo Evaluar el nivel de gestion por procesos
Validez Validez de contenido mediante el juicio de
expertos
Dra. Timana Yenque Lilliana Zedeyda
Mg. Gil Ballena Luis Alberto
Mg. Quiroz Bravo Nancy Jessica
Confiabilidad Indice de confiabilidad mediante Alfa de

Cronbach: a = 0,922

Aspectos a evaluar

EL cuestionario esta compuesto por 25
items y estructurado en tres dimensiones:
D1 — Determinacion de procesos (17 items)
D2 — Seguimiento, medicion y analisis de
procesos (3 items)

D3 — Mejora de procesos (5 items)

Medicién

Escala de intensidad ordinal:
. Siempre (4 puntos)

. Casi siempre (3 puntos)

. Muy pocas veces (2 puntos)
. Nunca (1 punto)

Categorias generales

- Bajo (25 -50)
- Medio (51 - 75)
- Alto (76 — 100)
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ESCUELA DE POSTGRADO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide gestion por procesos de la consulta externa.

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias

DIMENSION 1: DETERMINACION DE PROCESOS Si No Si No Si No

Se tiene identificado el producto o servicio que recibira el

! usuario en lainstitucion. X X X
2 Se hadesarrollado y comunicado eficientemente la misién, X X X
vision y objetivos en lainstitucion.
3 | Reconoce Ud. procesos identificados en la institucion. X X X
Identifica y conoce Ud. manuales o reglamentos donde se Sugiero en la redaccion considerar un solo verbo:
4 | especifica como desarrollar los procesos de atencién al | X X X conoce Ud. ...
usuario.
5 Se identifica a un responsable encargado de implementar,
controlar y mejorar el proceso de consulta externa.
6 Considera Ud. las necesidades y expectativas del paciente
0 usuario que ingresa al proceso de consulta externa.
Identifica Ud. las actividades continuas e interrelacionadas
7 | que se realizan como parte del proceso de consulta| X X X
externa.
Considera Ud. que el producto o servicio que recibe el
8 | usuario del proceso de consulta externa, satisface sus | X X X
necesidades y expectativas.
9 Realiza Ud. la identificacion del usuario que recibira el
producto o servicio en lainstitucién.
10 Considera Ud. que el recurso humano para el proceso de

consulta externa esta caracterizado por un perfil técnico.

Considera Ud. que las instalaciones (infraestructura fisica
11 | incluido servicios basicos) donde se ejecuta el proceso de | X X X
consulta externa son las adecuadas para dicho fin.

Considera Ud. que el proceso de consulta externa opera

12 con los sistemas informaticos necesarios.

13 Considera.Ud. que el proceso de consulta externa opera
con el equipamiento necesario.
Se realiza acciones de verificacion del cumplimiento de

14 | actividades del proceso de consulta externa en la| X X X
institucion.

15 Se identifica indicadores de desempefio como medicion X X X

del logro de metas en la institucion.




16

Identifica Ud. la secuencia e interaccion ljjﬁléé)%'%%s de
consulta externa a través de diagramé } | la

institucion.

17

Los documen<tos generados son aprobados y difundidos
al personal de la institucion.

DIMENSION 2: SEGUIMIENTO, MEDICION Y ANALISIS DE PROCESOS

No

No

Si

No

18

Serealiza el seguimiento y medicion del desempefio de los
procesos en lainstitucion.

19

Se verifica la satisfaccion de los usuarios que reciben el
producto o servicio a través de la cuantificacion de los
reclamos en la institucion.

Mejorar la redaccidon del item, por ejemplo: se
cuantifican los reclamos como medida de la
satisfaccion de los usuarios

20

Se realiza la comparacién de los resultados obtenidos con
las metas definidas para cuantificar el desempefio de los
procesos.

DIMENSION 3: MEJORA DE PROCESOS

No

No

Si

No

21

Identifica problemas relacionados con el logro de los
objetivos del proceso de consulta extena en la institucion.

22

Identifica y analiza Ud. de manera objetiva las causas que
dan origen al problema identificado.

23

Propone Ud. mejoras que son factibles de implementar
parala didsminucién del problema identificado.

99

Sugiero: “para resolver el problema identificado

24

Se implementa acciones correctivas para la mejora del
proceso de consulta externa en la institucion.

25

Seincorpora el seguimiento de las mejoras correctivas del
proceso de consulta externa en la institucion.

X | X | X | X | X

X | X | X | X | X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Dra. TIMANA YENQUE LILLIANA ZEDEYDA

Especialidad del validador: Doctorado en Ciencias de la Salud.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

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

Aplicable después de corregir [ ]

1053
Firma del Experto Informgﬁ{g.

No aplicable[ ]

DNI: 09437379

Lima, 09 de junio del 2022.

'\\\'\anaZ.TimanaYenque
REC:2251
REO:OA‘J

fndf 1 Dral
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ESCUELA DE POSTGRADO
Certificado de validez de contenido del instrumento que mide gestidn por procesos de la consulta externa.

N.O

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad3

Sugerencias

DIMENSION 1: DETERMINACION DE PROCESOS

Si

No

Si

No

Si

No

Se tiene identificado el producto o servicio que recibira el
usuario en lainstitucion.

X

X

Se hadesarrollado y comunicado eficientemente la misién,
vision y objetivos en la institucion.

Reconoce Ud. procesos identificados en la institucion.

Identifica Ud. manuales o reglamentos donde se especifica
como desarrollar los procesos de atencion al usuario.

Se identifica a un responsable encargado de implementar,
controlar y mejorar el proceso de consulta externa.

Considera Ud. las necesidades y expectativas del paciente
0 usuario que ingresa al proceso de consulta externa.

X | X | X [X] X

X | X | X [X] X | X

X | X | X [X] X

Identifica Ud. las actividades continuas e interrelacionadas
gque se realizan como parte del proceso de consulta
externa.

X

X

X

Considera Ud. que el producto o servicio que recibe el
usuario del proceso de consulta externa, satisface sus
necesidades y expectativas.

Realiza Ud. la identificacion del usuario que recibira el
producto o servicio en lainstitucién.

10

Considera Ud. que el recurso humano para el proceso de
consulta externa esta caracterizado por un perfil técnico.

1

Considera Ud. que las instalaciones (infraestructura fisica
incluido servicios basicos) donde se ejecuta el proceso de
consulta externa son las adecuadas para dicho fin.

12

Considera Ud. que el proceso de consulta externa opera
con los sistemas informaticos necesarios.

13

Considera Ud. que el proceso de consulta externa opera
con el equipamiento necesario.

14

Se realiza acciones de verificacion del cumplimiento de
actividades del proceso de consulta externa en la
institucion.

15

Se identifica indicadores de desempefio como medicion
del logro de metas en la institucion.

16

Identifica Ud. la secuencia e interaccion del proceso de
consulta externa a través de diagramas de flujo en la
institucion.




17

Los documentos generados son aprobados y difundidos al
personal de la institucion.

DIMENSION 2: SEGUIMIENTO, MEDICION Y ANALISIS DE PROCESOS

Si

No

Si

No

Si

No

18

Serealiza el seguimiento y medicion del desempefio de los
procesos en lainstitucion.

19

Se cuantifica los reclamos para verificar la satisfaccion de
los usuarios que reciben el producto o servicio en la
institucion.

20

Se realiza la comparacién de los resultados obtenidos con
las metas definidas para cuantificar el desempefio de los
procesos.

DIMENSION 3: MEJORA DE PROCESOS

No

No

No

21

Identifica problemas relacionados con el logro de los
objetivos del proceso de consulta extena en la institucion.

22

Identifica y analiza Ud. de manera objetiva las causas que
dan origen al problema identificado.

23

Propone Ud. mejoras que son factibles de implementar
para resolver el problemaidentificado.

24

Se implementa acciones correctivas para la mejora del
proceso de consulta externa en la institucion.

25

Seincorpora el seguimiento de las mejoras correctivas del
proceso de consulta externa en la institucion.

X | X | X | X | X

X | X | X | XX

X | X | X | XX

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Mg. GIL BALLENA LUIS ALBERTO

Especialidad del validador: Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

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

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable[ ]

DNI: 06200535

Lima, 12-dejunio de-2022.
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ESCUELA DE POSTGRADO
Certificado de validez de contenido del instrumento que mide gestion por procesos de la consulta externa.

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia! [RelevanciaZ Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: DETERMINACION DE PROCESOS Si No Si No Si No

1 Se tiene identificado el producto o servicio que recibira el X X X
usuario en lainstitucion.
Se hadesarrollado y comunicado eficientemente la misién,

2 | T L e X X X
vision y objetivos en la institucion.

3 | Reconoce Ud. procesos identificados en la institucién. X X X

4 Identifica Ud. manuales o reglamentos donde se especifica X X X
como desarrollar los procesos de atencién al usuario.

5 Se identifica a un responsable encargado de implementar, X X X
controlar y mejorar el proceso de consulta externa.

6 Considera Ud. las necesidades y expectativas del paciente X X X
0 usuario que ingresa al proceso de consulta externa.
Identifica Ud. las actividades continuas e interrelacionadas

7 | que se realizan como parte del proceso de consulta| X X X
externa.
Considera Ud. que el producto o servicio que recibe el

8 | usuario del proceso de consulta externa, satisface sus | X X X
necesidades y expectativas.

9 Realiza Ud. la identificacion del usuario que recibira el
producto o servicio en lainstitucién.

10 Considera Ud. que el recurso humano para el proceso de
consulta externa esta caracterizado por un perfil técnico.
Considera Ud. que las instalaciones (infraestructura fisica

11 | incluido servicios basicos) donde se ejecuta el proceso de | X X X
consulta externa son las adecuadas para dicho fin.

12 Considera Ud. que el proceso de consulta externa opera
con los sistemas informéticos necesarios.

13 Considera Ud. que el proceso de consulta externa opera
con el equipamiento necesario.
Se realiza acciones de verificacion del cumplimiento de

14 | actividades del proceso de consulta externa en la| X X X
institucion.

15 Se identifica indicadores de desempefio como medicion X X X
del logro de metas en la institucion.




Identifica Ud. la secuencia e interaccion del proceso de

16 | consulta externa a través de diagramas de flujo en la| X X X
institucion.
Los documentos generados son aprobados y difundidos al

17 NN X X X
personal de lainstitucion.
DIMENSION 2: SEGUIMIENTO, MEDICION Y ANALISIS DE PROCESOS Si No Si No Si No
Serealiza el seguimiento y medicion del desempefio de los

18 AN X X X
procesos en lainstitucion.
Se cuantifica los reclamos para verificar la satisfaccion de

19 | los usuarios que reciben el producto o servicio en la| X X X
institucion.
Se realiza la comparacién de los resultados obtenidos con

20 | las metas definidas para cuantificar el desempefio de los | X X X
procesos.
DIMENSION 3: MEJORA DE PROCESOS Si No Si No Si No

2 Identifica problemas relacionados con el logro de los X X X
objetivos del proceso de consulta extena en la institucion.

22 Identifica y analiza Ud. de manera objetiva las causas que X X X
dan origen al problema identificado.

23 Propone Ud. mejoras que son factibles de implementar X X X
para resolver el problemaidentificado.
Se implementa acciones correctivas para la mejora del

2 pos PEE X X X
proceso de consulta externa en la instituci@e|CIENCIA
Seincorpora el seguimiento de las mejoras correctivas del

25 LTS X X X
proceso de consulta externa en la institucion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Mg. QUIROZ BRAVO NANCY JESSICA

Especialidad del validador: Maestria en Gobierno de las Organizaciones.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

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

DNI: 10177111

A
Lima, 12,de junig del 2022.

Firma dell Experto Informante.




Anexo E

Confiabilidad del instrumento que mide gestion por procesos de la consulta

externa

CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

b3y
Sp*

£ il
e — s
=R —1

K : Numero de items
Y5> :Sumatoria de Varianzas de los items

$»* : Varianza de la sumatoria de las valoraciones por item
a : Coeficiente Alfa de Cronbach
= 34
K

k1= a = 0.992
Zﬂz = 13,9425

St 132,152344




Anexo F

Instrumento que mide compromiso organizacional

El presente cuestionario ha sido elaborado como parte del trabajo de investigacion
“Gestion por procesos de la consulta externa y compromiso organizacional en una
Institucién de Salud Publica. Lima. 2022”, el cual esta dirigido a los Trabajadores
de Salud, dandole a conocer que la informacion obtenida es andénima y
exclusivamente para los fines de la investigacion.

Lea detenidamente cada pregunta antes de marcar su respuesta, siendo sincero y
objetivo al contestar y luego marque con una (X) segun considere cada uno de los
enunciados detallados a continuacion, teniendo en cuenta la siguiente escala de
calificacion. Luego de culminado el cuestionario, con lo cual da su consentimiento
para participar en el mismo, se procedera a su recojo, agradeciendo su gentil
participacion.

[y
N

Escala valorativa: Ordinal Puntaje
Totalmente en desacuerdo 1

En desacuerdo 2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3
De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5

= | P opJanoesap us ajusawi(elol

trabajando para esta institucion.
9 | Podria dejar este trabajo, aunque no tenga otro ala vista 1

W lw Wl W Wwlw W W W W gplanNdesap ud Iu oplondeapIN | ¥

—
S
QD
3
[¢]
m =}
> @
o
o | &
8 8|8
c e c
@ 12
N° | Preguntas ) S |8
1 | En estainstitucién me siento como en familia. 2 4 |5
2 Me gustaria continuar el resto de mi carrera profesional en 5 4 |5
esta institucion.
3 | Me siento parte integrante de esta organizacion. 1 |2 4 |5
Siento que no estoy emocionalmente unido(a) a esta
4 | T 1 |2 4 |5
institucion.
5 | Estoy orgulloso(a) de trabajar en esta institucién 1 |2 4 |5
Siento de verdad, que cualquier problema en esta
6 | P : 1 |2 4 |5
institucidon, es también mi problema.
7 | Trabajar en esta institucién significa mucho para mi. 1 ]2 4 |5
8 Siento que no tengo ninguna obligacion de tener que seguir 1 |2 4 |5
2 4 |5
2 4 |5

Una de las desventajas de dejar esta institucion es que hay 1

10 pocas posibilidades de encontrar otro empleo.
Si ahora decidiera dejar esta institucion, muchas cosas en

11 L L : 1 |2 |3 |4 |5
mi vida personal se verian interrumpidas.

12 En este momento, dejar esta organizacidon supondria un 1 12 13 la |s

gran costo para mi.




13

Ahora mismo, trabajo en esta instituciéon mas porque lo
necesito que porque yo quiera.

14

Creo que si dejara esta institucion no tendria muchas
opciones de encontrar otro trabajo.

15

Creo que no podria dejar esta institucion porque siento que
tengo una obligacién con la gente de aqui.

16

Siento mucha obligacion de seguir trabajando en esta
institucion.

17

Aunque quisiera, seria muy dificil para mi dejar este trabajo
ahora mismo.

18

Esta institucion se merece mi lealtad.

19

Me sentiria culpable si ahora dejara esta institucion.

20

Creo que no estaria bien dejar esta institucion, aunque me
vaya a beneficiar con el cambio.

21

Creo que le debo mucho a esta institucion.




Anexo G

Ficha técnica cuestionario compromiso organizacional

Nombre

Cuestionario de Compromiso organizacional

Autor

Meyer y Allen (1991)

Adaptado por

Rivasplata Pecho Eduardo Favian (2022)

Ambito de aplicacion

Trabajadores de salud

Administracion

Individual

Duracion 15 minutos aprox.
Objetivo Evaluar el nivel de compromiso organizacional
Validez Validez de contenido mediante el juicio de
expertos
Dra. Timana Yenque Lilliana Zedeyda
Mg. Gil Ballena Luis Alberto
Mg. Quiroz Bravo Nancy Jessica
Confiabilidad Indice de confiabilidad mediante Alfa de

Cronbach: : a =0,8

Aspectos a evaluar

EL cuestionario esta compuesto por 21 items y
estructurado en tres dimensiones:

D1 - Compromiso afectivo (7 items)

D2 — Compromiso de continuidad (7 items)

D3 — Compromiso normativo (7 items)

Medicién

Escala de intensidad ordinal:

. Totalmente en desacuerdo (1 punto)

. En desacuerdo (2 puntos)

. Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3 puntos)
. De acuerdo (4 puntos)

. Totalmente de acuerdo (5 puntos)

Categorias generales

- Bajo (21 - 49)
- Medio (50 - 77)
- Alto (78 — 105)
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ESCUELA DE POSTGRADO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide compromiso organizacional.

Anexo H

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: COMPROMISO AFECTIVO Si No Si No Si No
1 | En estainstitucion me siento como en familia. X X X
2 Me gustaria continuar el resto de mi carrera profesional en | X X
esta institucion.
3 | Me siento parte integrante de esta organizacion. X X X
4 Siento que estoy emocionalmente unido(a) a esta | X X X
institucion.
5 | Estoy orgulloso(a) de trabajar en esta institucién X X X
6 Siento de verdad, que cualquier problema en esta | X X X
institucién, es también mi problema.
7 | Trabajar en esta institucién significa mucho para mi. X X X
DIMENSION 2: COMPROMISO DE CONTINUIDAD Si No Si No Si No
8 Siento que no tengo ninguna obligacion de tener que | X X X
seguir trabajando para esta institucion.
9 | Podria dejar este trabajo, aunque no tenga otro alavista X X X
10 Unade las desventajas de dejar esta institucion es que hay | X X X
pocas posibilidades de encontrar otro empleo.
11 Si ahora decidiera dejar esta institucion, muchas cosas en | X X X
mi vida personal se verian interrumpidas.
12 En este momento, dejar esta organizacién supondria un | X X X
gran costo para mi.
13 Ahora mismo, trabajo en esta institucion méas porque lo | X X X
necesito que porque yo quiera.
1 Creo que si dejara esta institucion no tendria muchas | X X X
opciones de encontrar otro trabajo.
DIMENSION 3: COMPROMISO NORMATIVO Si No Si No Si No
15 Creo que no podriadejar estainstitucion porque siento que | X X X
tengo una obligacién con la gente de aqui.
16 Siento mucha obligacion de seguir trabajando en esta
institucion.




Aunque quisiera, seria muy dificil para mi dejar este trabajo

17 .
ahora mismo.

18 | Esta institucion se merece mi lealtad.

19 | Me sentiria culpable si ahora dejara esta institucion.

Creo que no estaria bien dejar esta institucidon, aunque me

20 S .
vaya a beneficiar con el cambio.

X X X| X| X
X X X| X| X

21 | Creo que le debo mucho a esta institucion.

X X X| X| X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _ SUFICIENCIA

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Dra. TIMANA YENQUE LILLIANA ZEDEYDA

Especialidad del validador: Doctorado en Ciencias de la Salud.

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

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

DNI: 09437379

Lima, 09 de junio del 2022.
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ESCUELA DE POSTGRADO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide compromiso organizacional.

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: COMPROMISO AFECTIVO Si No Si No Si No
1 | En estainstitucion me siento como en familia. X X X
2 Me gustaria continuar el resto de mi carrera profesional en | X X X
esta institucion.
3 | Me siento parte integrante de esta organizacion. X X X
4 Siento que estoy emocionalmente unido(a) a esta | X X X
institucion.
5 | Estoy orgulloso(a) de trabajar en esta institucion X X X
6 Siento de verdad, que cualquier problema en esta | X X X
institucién, es también mi problema.
7 | Trabajar en esta institucién significa mucho para mi. X X X
DIMENSION 2: COMPROMISO DE CONTINUIDAD Si No Si No Si No
8 Siento que no tengo ninguna obligacién de tener que | X X X
seguir trabajando para esta institucion.
9 | Podria dejar este trabajo, aunque no tenga otro alavista X X X
10 Unade las desventajas de dejar esta institucion es que hay | X X X
pocas posibilidades de encontrar otro empleo.
11 Si ahora decidiera dejar esta institucion, muchas cosas en | X X X
mi vida personal se verian interrumpidas.
12 En este momento, dejar esta organizacién supondria un | X X X
gran costo para mi.
13 Ahora mismo, trabajo en esta institucién mas porque lo | X X X
necesito que porque yo quiera.
14 Creo que si dejara esta institucion no tendria muchas | X X X
opciones de encontrar otro trabajo.
DIMENSION 3: COMPROMISO NORMATIVO Si No Si No Si No
15 Creo que no podriadejar estainstitucion porque siento que | X X X
tengo una obligacién con la gente de aqui.




16 Siento mucha obligacion de seguir trabajando en esta | X X X
institucion.
17 Aunque quisiera, seria muy dificil para mi dejar este trabajo | X X X
ahora mismo.
18 | Esta institucién se merece mi lealtad. X X X
19 | Me sentiria culpable si ahora dejara esta institucion. X X X
20 Creo que no estaria bien dejar esta institucién, aunque me | X X X
vaya a beneficiar con el cambio.
21 | Creo que le debo mucho a esta institucion. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg.: Mg. GIL BALLENA LUIS ALBERTO DNI: 06200535

Especialidad del validador: Maestria en Gestion de los Servicios de Salud.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota; Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firm
son suficientes para medir la dimension IS I\LBERTO‘L‘} i—FﬁLLE|*;-\
CIRUJANO - DENTISTA
ENDODONCIA

COPF: 4165



e

e

ESCUELA DE POSTGRADO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide compromiso organizacional.

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: COMPROMISO AFECTIVO Si No Si No Si No
1 | En estainstitucion me siento como en familia. X X X
2 Me gustaria continuar el resto de mi carrera profesional en | X X
esta institucion.
3 | Me siento parte integrante de esta organizacion. X X X
4 Siento que estoy emocionalmente unido(a) a esta | X X X
institucion.
5 | Estoy orgulloso(a) de trabajar en esta institucién X X X
6 Siento de verdad, que cualquier problema en esta | X X X
institucién, es también mi problema.
7 | Trabajar en esta institucién significa mucho para mi. X X X
DIMENSION 2: COMPROMISO DE CONTINUIDAD Si No Si No Si No
8 Siento que no tengo ninguna obligacion de tener que | X X X
seguir trabajando para esta institucion.
9 | Podria dejar este trabajo, aunque no tenga otro alavista X X X
10 Unade las desventajas de dejar esta institucion es que hay | X X X
pocas posibilidades de encontrar otro empleo.
11 Si ahora decidiera dejar esta institucién, muchas cosas en | X X X
mi vida personal se verian interrumpidas.
12 En este momento, dejar esta organizacién supondria un | X X X
gran costo para mi.
13 Ahora mismo, trabajo en esta institucion méas porque lo | X X X
necesito que porque yo quiera.
1 Creo que si dejara esta institucion no tendria muchas | X X X
opciones de encontrar otro trabajo.
DIMENSION 3: COMPROMISO NORMATIVO Si No Si No Si No
15 Creo que no podriadejar estainstitucion porque siento que | X X X
tengo una obligacion con la gente de aqui.
16 Siento mucha obligacion de seguir trabajando en esta
institucion.




17 Aunque quisiera, seria muy dificil para mi dejar este trabajo | X X X
ahora mismo.
18 | Esta institucidon se merece mi lealtad. X X X
19 | Me sentiria culpable si ahora dejara esta institucion. X X X
20 Creo que no estaria bien dejar esta institucion, aunque me | X X X
vaya a beneficiar con el cambio.
21 | Creo que le debo mucho a esta institucion. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): _ SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Mg. QUIROZ BRAVO NANCY JESSICA

Especialidad del validador: Maestria en Gobierno de las Organizaciones.

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

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

DNI: 10177111

f\

{
Lima, 12 dej?r\i{‘del 2022.

o
-~

Firma dél Experto Informante.




Anexo |

Confiabilidad del instrumento que mide compromiso organizacional

CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

K D g
a=——x|1-—=—
K—1 St

K : Numero de items

Y 5> :Sumatoria de Varianzas de los items

S»* : Varianza de la sumatoria de las valoraciones por item
a : Coeficiente Alfa de Cronbach

K = 34

K-1 = 33

E 5.7 = 20,625

< 2 = 923085938
T



Anexo J

Autorizacion de aplicacion de instrumento

PP 5 S GEREE Reded S
.\ PERU | Ministerio i WW&%‘%G
de Salud S LimaNares

MEMORANDO N° °Y 342022-MINSA/DIRIS.06

A : M.C. CESAR PEREZ ZENTENO
MEDICO JEFE DEL CMI RIMAC
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte

ASUNTC : Autorizacion para ejecular proyecto de investigacion

FECHA  :independencia. 41 pL. Wi

Me dirijo a usted para saludaric cordialments, y 2 su vez, presentar al estudiante Eduarde Favian
Rivasplata Pecho, identificado con DNI N* 07511471, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar
Vallejo, quien ejecutara el proyecto de investigacién denominado: “Gestion por Procesos de la Consulta
Externa y Compromiso Organizacional en una Institucion de Salud Publica — Lima-2022", en el
Establecimiento a su cargo, el cual presenta opinién favorable de factibllidad, de la Diraceién Ejecutiva da
Manitoreo y Gestion Sanitaria.

En tal sentido, se solicita brindar las faciidades necesarias para el desarrolio del estudio: d_ebaenQO el
Investigador respetar las normas internas de! Establecimiento, asicomo ¢l formato ¢e compromisa adjunto
al presente.

Sin otre particular, me despido ce usted

Atentamente,
P
- \
]
o (YRR nE sfaun
T it L W
g - Ny
MRG0
\
ALLC/TMZS/
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Anexo L
Consentimiento informado de instrumento que mide gestion por procesos

de la consulta externay compromiso organizacional

El presente cuestionario ha sido elaborado como parte del trabajo de investigacion
“Gestion por procesos de la consulta externa y compromiso organizacional en una
Institucién de Salud Publica. Lima. 2022”, el cual esta dirigido a los Trabajadores
de Salud, dandole a conocer que la informacion obtenida es andénima y
exclusivamente para los fines de la investigacion.

Lea detenidamente cada pregunta antes de marcar su respuesta, siendo sincero y
objetivo al contestar y luego marque con una (X) segun considere cada uno de los
enunciados detallados a continuacion, teniendo en cuenta la siguiente escala de
calificacion| Luego de culminado el cuestionario, con lo cual da su consentimiento\
para participar en el mismo,[ se procedera a su recojo, agradeciendo su gentil

participacion.



Anexo M

Determinacion del tamafio de la muestra

Por ser una poblacion finita se empled la siguiente formula:

n= ZGZ*Q*Q*N
d2* (N_1)+202*p*q

Zq = 1.96 (para un porcentaje de seguridad del 95,0%), p = 0.05 (proporcion
esperada, que para este caso es del 5,0% =0.05),g=0.95(q=1-p, esdecir 1 —
0.05 =0.95) y d = 0.03 (precision, en este caso deseamos un 3,0% = 0.03).

Total de la poblacion (N) 149
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95,0%
Precision (d) 3,0%
Proporcion (p) 5,0%
Tamafio muestral (n) 86
Proporcién esperada de pérdidas (R) 15,0%

Muestra ajustada a las pérdidas 101



Anexo N
Base de datos

Seguimiento
, medicion y
analisis de
procesos
3 GESTION
POR
PROCESOS

COMPROMISO
ORGANIZACIONAL

andlisis de procesos
Mejora de procesos
Compromiso afectivo

conoce procesog
Seguimiento, medicion y

11: Se tiene identificadq
12: Se ha desarrollado
120: Se realiza la comy
Determinacién por procesos
Compromiso de continuidad
Compromiso normativo
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Anexo P

Fotografias







ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DIAZ MANRIQUE JIMMY, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Gestion por procesos de la consulta
externa y compromiso organizacional en una Institucion de Salud Publica. Lima. 2022",
cuyo autor es RIVASPLATA PECHO EDUARDO FAVIAN, 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 informaciéon aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 09 de Agosto del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

DIAZ MANRIQUE JIMMY Firmado digitalmente por:
DNI© 25713875 DMANRIQUEJ el 09-08-
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