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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Gestidon por procesos y la eficiencia
operativa de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Farmacia de un hospital
nivel [I-1, Bambamarca, 2022" se plante6 como problema general ;Cual es la
relacion entre la gestidon por procesos y la eficiencia operativa de la Unidad
Productora de Servicios de Salud de Farmacia de un hospital nivel II-1,
Bambamarca, 20227 La investigacion se diseAid de manera no experimental,
descriptivo transversal y correlacional mediante el método hipotético deductivo. La
poblacién y la muestra esta comprendida por el personal de la UPSS de Farmacia
del Hospital nivel II-1, Bambamarca, siendo veinte personas. La técnica utilizada
para recolectar la informacion fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario
que se aplicé al personal de la UPSS de farmacia. Se realizé analisis de datos
descriptivo mediante tablas de frecuencia y analisis inferencial mediante la prueba
no paramétrica determinandose el coeficiente Rho de Spearman para analizar la
correlacién de variables. Se llegd a la conclusion que el 80% del personal de la
UPSS de Farmacia tiene una percepcion de un nivel alto de la gestion por procesos
(GpP) y un 90% perciben un nivel alto referente a la eficiencia operativa (E.O.). Se
determind que existe relacion significativa de la gestion por procesos y la eficiencia
operativa de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Farmacia de un hospital
nivel II-1, Bambamarca, 2022, inferenciado mediante un coeficiente de correlacion
de Spearman de 0.809 correspondiendo a una correlacién positiva alta, asimismo
con un valor de p=0.000 p< 0.05, la relacion es estadisticamente significativa con

un intervalo de confianza al 95%.

Palabras clave: Gestion por procesos, eficiencia, operativa.
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ABSTRACT

The present research work entitled "Management by processes and operational
efficiency of the Pharmacy Health Services Production Unit of a level 1I-1 hospital,
Bambamarca, 2022" was raised as a general problem: What is the relationship
between Management by processes and operational efficiency of the Pharmacy
Health Services Production Unit of a level 1I-1 hospital, Bambamarca, 20227 The
research was designed in a non-experimental, descriptive, cross-sectional and
correlational way using the hypothetical-deductive method. The population and the
sample is comprised of the personnel of the UPSS of Hospital Pharmacy level II-1,
Bambamarca, being twenty people. The technique used to collect the information
was the survey and the instrument was the questionnaire that was applied to the
pharmacy staff of the UPSS. Descriptive data analysis was performed using
frequency tables and inferential analysis using the non-parametric test, determining
Spearman's Rho coefficient to analyze the correlation of variables. It was concluded
that 80% of the Pharmacy UPSS staff have a perception of a high level of
Management by processes and 90% perceive a high level regarding operational
efficiency. It was determined that there is a significant relationship between
Management by processes and the operational efficiency of the Pharmacy Health
Services Production Unit of a level 1I-1 hospital, Bambamarca, 2022, inferred by a
Spearman correlation coefficient of 0.809 corresponding to a high positive
correlation, likewise with a value of p=0.000 p< 0.05, the relationship is statistically

significant with a 95% confidence interval.

Keywords: Management by processes, operational, efficiency.
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. INTRODUCCION

La globalizacion hoy en dia ha generado mayores exigencias en los
establecimientos de salud (EE.SS.) privadas y publicas en todo el mundo, referente
a su desempefio y adaptacion frente a los cambios generados por las necesidades
y tipo de demanda, por las regulaciones cambiantes y temas relacionados a la
organizacion per se, calidad y eficiencia de los servicios asistenciales; como
consecuencia de ello se esta replanteando los conceptos y las herramientas de
calidad utilizadas [Hitpass, 2017 y Beltran et al, 2018].

Los EE.SS. hacen frente a mayusculos retos de gestion, donde las principales
metas son brindar atencién asistencial de calidad, la cobertura y acceso universal
para los ciudadanos, no obstante la demanda asistencial y las diversas actividades
sanitarias han ido in crescendo siendo los recursos insuficientes; por ello, los
procesos que se desarrollan son importantes y de la misma forma la utilizacion
adecuada de los recursos que se dispone, esto es, la eficiencia operativa (E.O) de
los procesos para lograr resultados en pos de mejorar los aspectos sanitarios de la
poblacion, siendo esto una caracteristica buscada en los procesos a nivel sanitario
(Jabalera, 2019).

La gestién por procesos (GpP) posibilita una vision horizontal orientada a los
resultados por cada proceso clave dando un valor agregado al servicio o producto
destinado al cliente. Sin embargo, todavia muchas organizaciones publicas tienen
establecida una gestion funcional (forma convencional) donde la organizacion se
divide en areas en funcion a una jerarquia y se fundamenta en el resultado de las
actividades de cada colaborador o cada area. Por tal motivo, a nivel de EE.SS., la
anexion horizontal puede ser consolidada por la GpP posibilitando trabajar
mediante estructuras concatenadas, integradas e interrelacionadas que traspasan
servicios, areas o departamentos, favoreciendo la eficiencia de estos y las

relaciones entre usuarios — prestadores (Gonzalez et al, 2019 y Beltran et al, 2018).

En Latinoamérica, se evidencia deficiencias estructurales de calidad en las
organizaciones publicas, entre ellas los EE.SS., donde los pacientes son los
afectados directamente y la organizacidon per se, siendo la implementacion
deficiente de procesos y la ineficiencia para lograr los objetivos institucionales las



consecuencias principales. La deficiencia de la definicion, ejecucion, control y/o
interrelacion de sus procesos, genera desorden e irregularidades en las
operaciones realizadas por lo que existe mayor probabilidad de errores, ineficiencia
e inestabilidad organizacional (Bascolo et al, 2018; Tarhan et al, 2016). En las
ultimas décadas ha tomado gran importancia las herramientas de calidad,
propuestas en el modelo EFQM, ISO 9001-2015 y otras mas, que fomentan la
adopcion de GpP (Raczynska, 2019).

Segun Robles y Diaz (2017) para implementar correctamente la GpP en primer
lugar debe diferenciarse las clases de procesos, es decir los de apoyo estratégicos
y operativos, esto ayuda a enfocar con claridad y concentrar los esfuerzos para
satisfacer a los usuarios o pacientes como objetivo final, y asi componer un EE.SS.
eficiente. Gémez (2019) manifiesta que pocas administraciones publicas, entre
estas, los EE.SS. estatales, han implementado la GpP para la mejora de calidad de
sus procesos. Segun Jabalera et al (2019), identificar, controlar y mejorar los
procesos asistenciales hospitalarios permite aumentar la coordinaciéon entre los
diferentes servicios o Unidad productora de servicios de salud (UPSS) en cada
establecimiento y consigue incrementar la calidad de la atencién. Por ello, se
considera primordial la planificacion, disefio y evaluacion de los procesos en funcion

de lo que necesita la parte usuaria y prestadores.

Rojas (2018) sefiala que la GpP o BPM (Business Process Management) comenzo
a nivel de los negocios con resultados exitosos, por lo que se esta aspirando
implementar en las organizaciones de salud publicas para permitir el mejoramiento
y la agilizacién de los procesos en instituciones del estado, MINSA por ejemplo,
para incrementar la E.O. de los mismos.

Robles y Diaz (2017), indican que, en nuestro pais, ha habido la iniciativa de
mejorar los procesos e inclusive de implementar una GpP, pero han sido
propuestas por la pragmaticidad de los encargados, como esfuerzos aislados a
veces de la parte directiva de los EE.SS. publicos, con el fin de lograr la eficiencia
de procesos, buscando brindar una atencién asistencial de calidad en favor de los
usuarios. Tambien, sefala que se estan adoptando en los EE.SS. estrategias de
mejoramiento de la calidad, pero es trascendental que se adopten a las

necesidades de la institucion.



El estado peruano esta promoviendo la GpP mediante la Politica Nacional de
Modernizacién de la Gestidon Publica (PNMGP) con la meta de mejoramiento de la
administracion publica y buscar la eficiencia de las instituciones estatales para
lograr mejorar la atencidon de los ciudadanos. (MINSA, 2013). Tambien existe la
Norma Técnica de la GpP en la administracién publica (NT N° N° 001-2018-SGP)
cuyo objetivo es implementar esta herramienta de gestidon para lograr la eficiencia
institucional, es decir, lograr cumplir los objetivos organizacionales y, en
consecuencia, tener un impacto favorable en la satisfaccion de la ciudadania.

Rojas (2018) asevera que la GpP en los EE.SS. en Peru depende de las estrategias
tomadas a nivel directivo para orientar las actividades de implementaciéon de
manera adecuada. Resalta, asimismo, que los servicios asistenciales, en cuanto a
procesos no estan implementados, o si lo estan, pero son ineficientes, dando como
resultado la insatisfaccion de los usuarios y una percepcion no favorable de la

calidad asistencial brindada.

A nivel hospitalario se observa que el cliente puede ser el mismo paciente o en su
defecto el acompafante; que deben o no realizar un pago por los productos o
servicios recibidos (particularidad de los establecimientos estatales), estos son los
que valoran la calidad y eficiencia de la atencion; asimismo es el prescriptor quien
decide qué servicio, tratamiento y atenciones hospitalaria recibira el paciente. Lo
mencionado anteriormente es parte de la gestion en EE.SS., por lo que la GpP se
debe adaptar al modelo y necesidades de estas. La GpP, empezando desde
reconocer, analizar, describir y caracterizar los procesos, puede permitir mejorarlos
o disenarlos de nuevo, y como consecuencia aumentar la eficiencia de estos
(Hernandez et al, 2016).

En el Hospital Nivel 1I-1, Bambamarca, en la UPSS de farmacia se observa diversas
falencias, como la no instauracién de procesos en si, sino las actividades en la
practica se realizan de manera no coordinada, ni planificada, es decir como una
mera ejecucion de actividades no interrelacionadas. Por consiguiente, no existe
identificacion de procesos ni mucho menos la concatenacion de actividades por lo
que existe ineficiencia operativa en el desarrollo de las mismas. La falta de
estrategia en la gestion de la UPSS conlleva a errores en los procesos operativos,

llamese a la falla en la realizacion buenas practicas de almacenamiento, errores en



la dispensacién o expendio de productos y falla en la gestion del suministro de
medicamentos, insumos y afines; asimismo se observa descoordinacion, falta de
compromiso del personal y limitada productividad. Otro problema, son los carentes
recursos humanos, de infraestructura y logisticos que le han sido asignados a la
UPSS, asi mismo, se evidencia descontento del personal de salud que labora y de
los usuarios. Lo anteriormente mencionado se traduce como escasez de empatia,
tiempo de espera de atencion prolongada, recetas de pacientes atendidos
parcialmente en los medicamentos prescritos, baja calidad de la atencién que
genera innumerables quejas de los usuarios o pacientes.

Es asi que la implementacion de la GpP se considera un desafio y una gran
oportunidad ya que permitira a la UPSS de Farmacia, identificar, controlar y mejorar
los procesos, concatenar, interrelacionar y dar valor agregado a cada actividad que
se realiza en la gestidn operativa del servicio, por ende, puede permitir entrar en la
mejora continua para satisfacer las exigencias de los usuarios finales o pacientes

y lograr el aumento de la E.O.

De acuerdo a la realidad descrita, se planted el siguiente problema general: ;Cual
es la relacion entre la gestion por procesos y la eficiencia operativa de la Unidad
Productora de Servicios de Salud de Farmacia de un hospital nivel -1,
Bambamarca, 20227 Ademas, se planteo los siguientes problemas especificos: el
primero, ¢ Cual es la relacion entre la gestion por procesos y la optimizacién de la
Unidad Productora de Servicios de Salud de Farmacia de un hospital nivel II-1,
Bambamarca, 20227; el segundo, ¢, Cual es la relacidn entre la gestion por procesos
y la productividad de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Farmacia de
un hospital nivel II-1, Bambamarca, 20227?; el tercero, ¢, Cual es la relacién entre la
gestion por procesos y los recursos humanos de la Unidad Productora de Servicios
de Salud de Farmacia de un hospital nivel 1lI-1, Bambamarca, 20227?; Y el cuarto,
¢ Cual es la relacion entre la gestidn por procesos y la intencion de mejora de la
Unidad Productora de Servicios de Salud de Farmacia de un hospital nivel II-1,
Bambamarca, 20227,

La investigacion tiene relevancia porque propone una herramienta de calidad, como
lo es la GpP y su relacién con la E.O. y que permita redisefiar, implementar y/o
perfeccionar los procesos y de esta forma asegurar cumplir con las metas

propuestas en la UPSS de farmacia de un hospital nivel II-1, Bambamarca; puesto



que en el sector salud especialmente en el sector publico los procesos son
deficientes y la herramienta de calidad de la GpP es poco o totalmente desconocida
y/o utilizada. El valor tedrico de la investigacion es aportar conocimientos con
relacion al tema y sobre todo aportar evidencia cientifica entorno a la influencia
entre la GpP en la E.O. La justificacidn practica esta relacionada a la mejora de la
E.O. hacia la obtencion de mejor productividad y satisfacer al usuario. La
importancia social de la investigacion es aportar soluciones en beneficio de los
usuarios internos (colaboradores) y a los usuarios finales (o pacientes), los cuales
necesitan atencién farmacéutica de alta calidad de manera eficiente y oportuna. La
justificacién legal, implica que la GpP es promovida por el Estado peruano a través
de la PNMGP (refrendada por D.S. N°004-2013-PCM) y es uno de los pilares
fundamentales, donde el estado peruano busca la modernizacion de sus diferentes
entidades, organizacién y procedimientos con el fin de mejorar la gestion publica e
incrementar la eficiencia de la administracion estatal que permita lograr una mejor
atencion a los ciudadanos. Existe tambien la Norma técnica de la GpP en las
instituciones de administracion publica (NT N° 001-2018-SGP) refrenda por
resolucién N° 006-2018-PCM/SGP cuyo fin es implementar la herramienta de GpP
para cumplir con los objetivos organizacionales y, por consiguiente, un efecto
positivo en la satisfaccion de los ciudadanos. Finalmente, la justificacion
metodoldgica esta vinculada a que la investigacion es de tipo correlacional, en la
que se aplica una encuesta constituida por un cuestionario referente a las variables
descritas en la investigacion, la cual se ha validado por opinién de expertos y se ha
determinado su nivel de confiabilidad.

Se sefiala el objetivo general: determinar la relacién entre la gestidon por procesos
y la eficiencia operativa de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Farmacia
de un hospital nivel II-1, Bambamarca, 2022. Asimismo, se plantearon los objetivos
especificos. El primero, determinar la relacién entre la gestiéon por procesos y la
optimizacién de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Farmacia de un
hospital nivel 1I-1, Bambamarca, 2022; el segundo, determinar la relacién entre la
gestion por procesos y la productividad de la Unidad Productora de Servicios de
Salud de Farmacia de un hospital nivel II-1, Bambamarca, 2022; el tercero,
determinar la relacion entre la gestion por procesos y los recursos humanos de la

Unidad Productora de Servicios de Salud de Farmacia de un hospital nivel II-1,



Bambamarca, 2022 vy el cuarto, determinar la relacion entre la gestion por procesos
y la intencién de mejora de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Farmacia

de un hospital nivel II-1, Bambamarca, 2022.

La hipétesis general formulada fue: Existe relacion significativa entre la gestién por
procesos Y la eficiencia operativa de la Unidad Productora de Servicios de Salud
de Farmacia de un hospital nivel II-1, Bambamarca, 2022. Las hipotesis especificas
son las siguientes: La primera, existe relacion significativa entre la gestién por
procesos y optimizacion de la Unidad Productora de Servicios de Salud de
Farmacia de un hospital nivel II-1, Bambamarca, 2022; la segunda, existe relacion
significativa entre la gestion por procesos y la productividad de la Unidad
Productora de Servicios de Salud de Farmacia de un hospital nivel -1,
Bambamarca, 2022; la tercera, existe relacion significativa entre la gestidén por
procesos y los recursos humanos de la Unidad Productora de Servicios de Salud
de Farmacia de un hospital nivel II-1, Bambamarca, 2022 y la cuarta, existe relacion
significativa entre la gestion por procesos y la intencion de mejora de la Unidad
Productora de Servicios de Salud de Farmacia de un hospital nivel II-1,

Bambamarca, 2022.



Il. MARCO TEORICO

Existen diversos estudios a nivel internacional y nacional entorno a la GpP y E.O.
Se describen a continuacién los estudios a nivel internacional:

Campafa (2022) propuso un modelo de GpP para el mejoramiento del area REF —
CON (referencia — contrarreferencia) en un hospital de Guayaquil, Ecuador. La
interrogante de la problematica fue planteada de la siguiente manera: “; Cémo se
disefiaria la GpP para mejorar el area de REF-CON, en el hospital de Guayaquil,
Ecuador?”, el objetivo general que se propuso fue: “Proponer la implantacion de
GpP para el mejoramiento del area de REF-CON de dicho hospital”. La hipotesis
general propuesta fue: “La instauraciéon de un modelo de procesos criticos de la
GpP explicaria la configuracion de una propuesta de mejoramiento del area de
REF-CON de dicho hospital”. La técnica para recoger datos fue mediante una
entrevista y cuestionario como instrumento. El estudio fue no experimental,
correlacional — transversal y se encontré que el sistema REF-CON tenia un nivel
bajo -medio (74.9%) y el nivel de GpP en 74.5%. Se determind que existe relacion
entre la GpP y el sistema REF-CON en un 92.4%.

Gdémez (2019), en su estudio propuso como objetivo implementar estrategias
mediante GpP para reducir el tiempo de retraso en las atenciones de los pacientes
en un Hospital de Ecuador. El problema planteado fue: ; Qué estrategias se pueden
establecer en base al analisis de GpP para la reduccion del tiempo de retraso en
consulta externa en un hospital Ecuatoriano? La investigacion fue de tipo
transversal - descriptivo y la recopilacion de datos se hizo mediante la técnica de
entrevista y un cuestionario como instrumento. Entre los principales resultados se
encontraron diferentes inconvenientes en los procesos asociados al area de
consulta externa, especificamente en el proceso de asignar los turnos, asi como
temas relacionados con instancias de seguridad social. Las conclusiones de la
investigacion fueron que basicamente se tienen que implementar tres acciones
como consecuencia del analisis bajo el modelo de GpP, uno, diagnosticar las listas
de espera ya que en promedio se demoran para la atencion entre 15 -90 dias, dos,
analizar el procesamiento de la asignacion de los turnos y finalmente, intervencion

mediante la utilizacion del modelo GpP para solucionar los problemas identificados.



Ninahualpa (2018) se plante6 como objetivo implementar la herramienta de GpP
para mejorar la bioseguridad en establecimientos farmacéuticos (EE.FF.)
independientes en Nueva Aurora, Quito, Ecuador, con el fin de estandarizar,
instaurar o redisefar los procesos de bioseguridad en la practica laboral de
farmacias o boticas independientes. El problema planteado fue ¢La instauracion
del modelo de GpP sera la solucion para la implementacion de medidas de
bioseguridad en EE.FF. independientes en Nueva Aurora, Quito? El disefio de la
investigacion fue de observacion directa aplicando también la técnica de entrevista.
Las conclusiones de la investigacion fue que post diagndstico referente a la falta de
instauracién de bioseguridad y un modelo de GpP, se establecieron estrategias
para la concientizacion y mejoramiento del nivel de conocimiento de los
empleadores y trabajadores de los EE.FF. referente a medidas de bioseguridad en
base a un enfoque con GpP.

Beltran et al (2018) en el estudio acerca de consideraciones metodoldgicas de la
GpP en los EE.SS. y el trabajo en equipo, tuvo como objetivo analizar los aspectos
metodolégicos entre la GpP y el trabajo en equipo en los EE.SS. Como
conclusiones del estudio, el autor indica que la GpP puede fortalecer la anexion
horizontal de las funciones de docencia, asistenciales e investigativas en las
organizaciones de salud, lo cual puede favorecer el comportamiento, desarrollar
capacidades intelectuales y sinergizar el trabajo en equipo por la repercusion de la
GpP en generar compromiso en los individuos ya que fortalece la flexibilidad,
adaptacién a los cambios e innovacion.

Hernandez et al (2016) en su revisidn sistematica de literatura respecto a la
utilizacién del modelo de GpP en la mejora de EE.SS. de Cuba. Utiliz6 el método
de cluster para identificar correspondencias afines a las fases de las variables de
GpP y mejora en EE.SS. Dentro de la GpP resalta cuatro fases: caracterizar y
diagnosticar, analizar, mejorar y controlar. Se afirma en los resultados que la
instauracion de GpP en los EE.SS. reflejan su utilidad y pertinencia para mejorar la
calidad prestacional. Como conclusion del estudio fue que varios trabajos de
investigacion referentes a la instauracion de GpP indican que puede servir para
perfeccionar procesos para fomentar las buenas practicas de gestion
administrativa.

Se describen a continuacion de investigaciones a nivel nacional:



Martin (2022) relaciond la GpP y la calidad de atencion (C.A.) en usuarios del
laboratorio de un hospital publico de Huancayo. El objetivo general fue: Conocer la
manera que la GpP se relaciona con la C.A. en usuarios del laboratorio de dicho
EE.SS. Se planteé como problema ;Cdmo se relaciona la GpP con la C.A. en
usuarios del laboratorio de un hospital publico de Huancayo?” y la hipétesis fue que
la GpP se relaciona directamente con la C.A. en los usuarios del area de laboratorio
del EE.SS. La investigacion es de tipo transversal — correlacional. En los principales
resultados se encontraron que la GpP esta parcialmente implementado a por
implementar en un 62.5% y la C.A. es de regular a nula en un 92.4% y en la
conclusion se indica que hay una relacion directa moderada de la GpP en la C.A.
inferenciado mediante el test de Spearman (Coef. Corr. = 0.521).

En su estudio Pifa (2021) como objetivo general planted: determinar la relacion
entre la GpP y la C.A. en un hospital publico de Tarapoto, 2021, en su estudio
transversal — correlacional. Planteé como problema ¢ Cual es la relacion entre GpP
y C.A. en un hospital publico, Tarapoto, 20217 y la hipdtesis fue que existe
significancia respecto a la relacion entre la GpP y C.A. en dicho EE.SS. En los
resultados se determind que la GpP es de regular — malo en 85% y como conclusion
indica que hay una relacién directa positiva entre las dos variables inferenciado
mediante Coef. Corr. (prueba de Spearman) de 0.969.

Castro (2020) investigo la relacion de la GpP y la E.O. en la UPSS de odontologia
en un EE.SS. estatal, con un disefo descriptivo correlacional. El objetivo se formuld
como: Conocer la relacién entre GpP y E.O. en la UPSS de odontologia en un
EE.SS. estatal. Plante6 como problema ¢, Cual es la relacion entre la GpP y E.O. en
la UPSS de odontologia en un EE.SS. estatal? y la hipotesis fue que existe relacion
entre GpP y E.O. en la UPSS de odontologia en un EE.SS. estatal. Entre los
resultados relevantes se indica que se determind que existe influencia significativa
entra estas variables segun la prueba de Rho Spearman, ademas determiné que
48.8% de trabajadores calificaron la GpP como regular, 32.5% como buenay 18.8%
como mala. La conclusién del estudio fue que hay correlacion positiva moderada
entre las variables inferenciado mediante el Coef. Corr. (prueba de Spearman) de
0.587.

Bravo (2020) en su estudio sobre la GpP y su relacion en la gestion administrativa
(G.A.) de Salud Dent Familiar de Trujillo, 2020. La investigacion tuvo como objeto



determinar la influencia de la instauraciéon de GpP y G.A. en una empresa
odontoldgica, Trujillo, 2020. Se plante6 como problema ;En qué medida la
instauracion de GpP influye en la G.A. de una empresa odontoldgica, Trujillo, 20207
y la hipétesis fue que la GpP influye significativamente en la G.A. de una empresa
odontoldgica, Trujillo, 2020. Como resultados principales en el estudio fueron que
la medicién antes de la intervencion la G.A. se percibia como malo en 83.3%; post-
implementacion de la GpP logré incrementar al 100% y obtener un nivel de G.A.
buena, asimismo como conclusion se determind que si existe influencia de la GpP
sobre la G.A. inferenciado por la prueba de Wilcoxon (significancia menor a 5%).

Arteaga (2019) determind la relacién de la GpP y la competitividad en un hospital
de La Libertad, mediante un disefio correlacional transaccional. El problema
planteado fue: 4 En qué medida la GpP influye en la competitividad en un hospital
de La Libertad, 20177 y la hipétesis fue que la GpP influye significativamente en la
competitividad en un hospital de La Libertad, 2017. Como resultado relevante se
obtuvo que el nivel de GpP es regular (49.1%) y la competitividad en un 66.4%. La
conclusion de la investigacion fue que existe una relacion directa moderada entre

las variables de estudio con Coef. Corr. (prueba de Spearman) de 0.757.

Se mencionan los modelos tedricos de la primera variable, gestion por procesos
(GpP):

El modelo ISO 9001: 2015, supone la implantacién de la gestién de calidad (GC)
como sistema fundado en procesos e integra cuatro pilares basicos (Direccién,
gestionar recursos, prestar servicio y medir, analizar y mejorar) por medio de bucles
y por direccionalidad vertical y horizontal de procesos, con el objetivo final satisfacer
al cliente. Este modelo favorece el continuo mejoramiento de los procesos

institucionales desarrollados.

En el modelo EFQM se considera la GpP como la agrupacion de actividades,
actuaciones, decisiones y tareas que se concatenan secuencialmente y de manera
ordenada en pos de un resultado, la satisfaccion de los requerimientos del cliente.
Este modelo no es una herramienta de normalizacién, sino que establece una
metodologia de autovaloracion en la gestion de la organizacién que faculta analizar

de manera sistematizada las actividades, los resultados y como se consiguen los
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mismos, también permite conocer las debilidades y fortalezas favoreciendo la
metamorfosis hacia una excelencia en la gestion, teniendo las premisas para
obtener los mejores resultados, la innovacion y el aprendizaje continuo (Gomez,
2017).

El modelo BPM (Business Process Management) o gestidn de procesos de negocio
fue ampliamente utilizado en empresas de EE.UU. y se basa en la vision y
articulacion horizontal de los procesos para desarrollar el mejoramiento del
desempefo organizacional. La BPM de manera sistematizada permite la
identificacion, comprensién y dotacién de valor agregado a los procesos orientado
a cumplir los objetivos operativos y estratégicos, y por qué no mencionarlo, también
los objetivos financieros, pero con la finalidad particular de acrecentar la
satisfaccion de los clientes y permite lograr cambios y mejorar indicadores de
gestion (Hitpass 2017 y Pérez, 2019).

Diversos autores definen y conceptualizan la GpP:

La GpP se define como la planificacién, organizacion, direccion y control de las
diferentes actividades organizacionales, teniendo como premisa atravesar y tener
una secuencia concatenada de los departamentos organizacionales, con el objeto
de alcanzar la satisfaccion y percepcidon de la ciudadania, y también las metas
institucionales. Para tal finalidad, se gestionan los procesos como un organismo
sistematizado conformado por redes de procesos, los productos e interrelaciones
entre estos, favoreciendo el aporte de valor a la institucion (Secretaria de gestion
publica, 2018).

Alarcén et al (2018) senala que el modelo de GpP rompe el plan de trabajo
tradicional basado en actividades cuyo centro comun sean las funciones asignadas,
para dar un enfoque centrado en procesos concatenados e interrelacionados
buscando la calidad orientada al cliente. De igual manera, indica que la GpP termina
siendo un ciclo exitoso para lograr mejorar las organizaciones estatales. Asimismo,
la GpP cumple un rol de lograr la perfeccidén de los estamentos de las instituciones,

siendo un dispositivo fundamental para la viabilidad de la eficiencia y eficacia de la
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administracion estatal y permite el mapeo de procesos caracterizandolos y control

de los componentes fundamentales de la gestion.

La GpP ayuda a percibir a la organizacion como un ente sistematizado donde se
interrelacionan procesos, cuyo mayor logro es mejorar la percepcién y satisfaccion
del cliente. Por lo que es totalmente diferente a la visién tradicional fundamentado
en estructuras jerarquicas — funcionales que dificultan a las instituciones orientarse
al cliente (Asturias Corporacion Universitaria, 2017).

La GpP se enfoca en los procesos, definiéendose estos como las actividades en
secuencia ordenada y en red cuya premisa es dar valor agregado a cada entrada
para generar una salida orientada a los resultados referente a satisfacer los
requerimientos del cliente (Florez y Nufiez, 2021).

La implementacion de la GpP en instituciones estatales lo comentan diversos
autores, de la siguiente manera:

La instauracién de la GpP ha permitido desarrollar sistematizadamente las
organizaciones estatales identificando las tendencias y gestionando el valor del
bien publico (Alarcon y Sanchez, 2018).

Segun Carbajal et al (2017) indican que la GpP permite conciliar los menesteres
internos organizacionales con la satisfaccion del cliente, no siendo esto sencillo,
por los paradigmas, costumbres y valores arraigados que generan dubitacion al
cambio. La GpP se centraliza en lo critico para dar valor agregado. La eficiencia de
las organizaciones depende de los procesos implantados, por lo que se esta
dejando la ineficiencia de las organizaciones jerarquicas departamentales y la
dificultad de adaptacién a los cambios, impulsando el enfoque de procesos con

vision en el cliente.

Existe normatividad para la implantacion de GpP en instituciones estatales del Peru,
pero, no se aprecia la utilidad que puede aportar en la manera de gestionar las
organizaciones, en parte debido a la inexperiencia y no conocimiento al respecto
por los funcionarios publicos en cédmo puede ayudar la implementacion de GpP, en

la mejorar de la eficiencia, simplificacion productividad y satisfaccion de los clientes.
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Por lo que, la implantacion de GpP no es por conviccion de cambio y mejora en la
gestion ni de los beneficios que puede traer para las instituciones sino por
imposicion de la normatividad vigente, lo que trae como consecuencia enfocarse
en identificar procesos dejando de lado etapas importantes como lo son el seguir y
medir los resultados para poner en marcha el ciclo de mejora continua para

modernizar la gestion institucional estatal (Florez y Nufez, 2021).

Segun Tarhan et al (2016) indican que las caracteristicas de la GpP son la visién
horizontal que puede traspasar cualquier estamento o departamento de la
organizacion; la vision integral de procesos, con la concatenacion de actividades,
identificacion de recursos, responsabilidades y responsables; tiene objetivos claros;
se maneja mediante entradas (inputs) y salidas (outputs) con valor agregado y tiene

como fin supremo la satisfaccion del cliente

Gonzalez et al, 2019 detalla los beneficios de la GpP, los cuales son: el aporte de
vision globalizada en el manejo organizacional y adaptacion flexible a los cambios,
impulsa la motivacion, relaciones interpersonales, compromiso y trabajo en equipo;
impulsa el ciclo de mejorar continuamente; implementa la medida y seguimiento de
procesos mediante indicadores, y mejora la percepcidn en la satisfaccion del
cliente.

Las dimensiones de la variable GpP que se tratan en la presente investigacién son:
estrategia, persona, proceso y estructura.

Segun Bravo (2016), la estrategia se refiere a la manera de tomar decisiones para
la mejora de la organizacién, ya que esto se pone de manifiesto al momento de
poner en marcha la parte operativa. Ademas, de acuerdo a Castro (2020) esta
dimension es importantisima e imprescindible para gestionar una organizacion,
puesto que de esto depende el éxito o no de la gestion, debido a que, si las
estrategias son adecuadas y estan acorde a la realidad de la institucion, se genera
mejoras corrigiendo deficiencias y por consiguiente se favorece la implantacion de
la mejora continua.

Se puede aplicar en diferentes situaciones, en el particular de la investigacion, se
toma como indicador la gestion de del cambio, ya que esto facilita y consigue la

implementacion con éxito de la transformacion de procesos, lo que abarca el trabajo

13



con y para los colaboradores de la institucion para facilitarles asimilar y aceptar los
cambios, reducir la resistencia y adaptarse adecuadamente a estos. Asimismo, otro
indicador es la comunicacion interna, la cual consiste en el mantenimiento y
fomento de buena comunicacion entre los colaboradores de la institucion (cliente
interno), que permite mantener motivado al capital humano para que realicen con
eficiencia las actividades.

Segun Bravo (2016) y Gonzalez (2019) la dimensidon de Persona se relaciona con
la manera de generar motivacién, compromiso, mejorar relaciones interpersonales
y trabajo en equipo. Para ello, se debe analizar habilidades, el entorno donde se
desarrolla las actividades, las responsabilidades y destrezas que poseen los

colaboradores implicados.

Bravo (2016) referente a la dimension de procesos indica que esta se relaciona con
la capacidad de identificar y caracterizar procesos, plasmar las acciones precisas a
realizar y a las indicaciones que se den de forma clara para evitar confusiones. Los
directivos tienen como responsabilidad informar de manera precisa y clara las
metas a cumplir, asimismo los lineamientos de cémo se va a proceder y saber
liderar y convencer al personal del proceso de cambio en la gestion.

Segun Bravo (2016) la dimension de Estructura se relaciona con el ordenamiento
de las responsabilidades y asignacion de responsables por cada actividad.
Hernandez et al (2016) indica que la estructura tiene relaciéon con conformacion de
una organizacion en la designacion de responsabilidades, esto permite el control y
seguimiento de las actividades y la no duplicidad de funciones.

Hernandez et al (2016) indica que es imprescindible dotar al personal de recursos,
ambientes adecuados, buen clima laboral para que estos puedan desempefiarse
motivados, de forma O&ptima, sin ninguna preocupacion, esto repercute
directamente en la cultura organizacional de la instituciéon y favorece la

productividad y eficiencia.

Se mencionan los modelos tedricos de la segunda variable, eficiencia operativa
(E.QO.):
La Teoria complementaria concibe la E.O. como la capacidad de cumplir los

objetivos en un tiempo determinado, ademas se fundamenta en la designacion de
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responsabilidad y cumplimiento de actividades programadas. Los objetivos deben
de tener especificidad, medicion, temporalidad, relevancia y deben ser realizables,
y deben ajustarse a las necesidades organizacionales y de los clientes (Bouillén,
2018)

Segun Martinez (2016) la E.O. se concibe como una metodologia organizacional
con orientacion a alcanzar una mayuscula productividad y optimizacion de recursos
dotados con la consecucién del cumplimiento de las metas realizando un trabajo de
calidad y de manera diferenciada para realizar las actividades que se planifican.
Bouillén (2018) sefala que la E.O. se da como consecuencia del éxito de una
gestion, y se enfoca en el cumplimiento de actividades con la utilizacion minima de
recursos con el fin de entregar productos o servicios de calidad y, como
consecuencia mejorar la satisfaccion del cliente. Font (2018) ademas de lo
sefalado anteriormente senala que la E.O. utiliza adecuadamente los recursos
asignados para poner en marcha la planificacidon realizada y cumplir las metas
institucionales.

Las dimensiones de la variable E.O. que se tratan en la presente investigacion son:
optimizacién, productos, recursos, intencion de mejora.

Segun Martinez (2016), la optimizacion se refiere a la manera de incrementar la
eficiencia como consecuencia de la mejora de los procesos y haciendo una
adecuada utilizacion de recursos.

Segun Martinez (2016) la dimensién de productividad se relaciona con el conjunto
de actos a realizar en pos del cumplimiento de los objetivos organizacionales
teniendo en cuenta los recursos asignados y la comparacion respectiva con los
resultados obtenidos. Ademas, se relaciona con el rendimiento laboral de cada
colaborador.

Martinez (2016) referente a la dimension de recursos humanos indica que esta en
estrecha relacion con la interrelacidon adecuada de los colaboradores, clima
organizacional, y eso se refleja con el incremento del rendimiento laboral, otro
aspecto es la motivacion de los colaboradores que se ve reflejado en sentirse a
gusto en la organizacion con resultados satisfactorios.

Segun Martinez (2016) la dimension de intencidon de mejora se relaciona con el
desarrollo ciclico de buscar constantemente la perfeccion de los procesos, lo cual
se puede lograr con la implantacién de modelos y/o buenas practicas. Se basa en
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buscar y poner en practica acciones de continua mejora para aumentar la calidad

de los servicios o productos ofertados.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

3.1.1. Tipo
La investigacion es basica. Sanchez y Reyes (2016) indican que la
investigacion basica se encarga de recopilar, analizar y procesar
datos de la realidad con el fin de hacer crecer el conocimiento
creando nuevas leyes, principios y teorias.

3.1.2. Diseio
La investigacion es no experimental, correlacional y descriptivo
transversal.
De acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) sefialan que
en la investigacion no experimental no existe la manipulacion
intencionada de las variables, sino que se observan y describen los
cambios o relacion de las variables en su medio habitual, para
después analizarlas. Es correlacional porque determina si hay o no
relacion entre las variables medidas, y de corte transversal porque

la informacién se recoge en un solo periodo y espacio en particular.

Representacion del diseno de investigacion:
_ Vi
M
Vo
M: Muestra

V1: Gestion por procesos
V2: Eficiencia operativa

r: Correlacion

3.2. Variables y operacionalizacion
3.2.1. Variable 1: Gestion por procesos
3.21.1. Definiciéon conceptual de GpP
La GpP es la planificacion, organizacion, direccién y control de las

diferentes actividades organizacionales posibilitando trabajar
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mediante estructuras concatenadas, integradas e interrelacionada,
con una vision horizontal orientada a dar valor agregado a cada
proceso siendo el fin primordial la satisfaccion de los clientes
(Gonzalez et al, 2019 y Beltran et al, 2018).

3.21.2. Definiciéon operacional de la GpP

La variable de GpP se ha operacionalizado en cuatro dimensiones,
ocho indicadores medidos mediante un cuestionario constituido por
20 items, disefiados y validados adecuadamente (Ver anexo 01).
3.21.3. Indicadores

Se colocaron en total ocho indicadores para la variable GpP (Ver

Tabla 1).

3.21.4. Escala de medicién

Se realizara mediante la escala de Likert

a) Se asigna las escalas y valores de cada item: Nunca (1), Casi
nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5).

b) Se asigna los niveles y rangos

Niveles: Bajo, Medio, Alto

Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de la variable GpP
DIMENSIONES INDICADORES
Gestion del cambio
Estrategia o
Comunicacion interna
Competencias genéricas
Persona
Competencias de direccion
Identificacion de procesos
Procesos
Redisefo de procesos
Recursos materiales
Estructura

Area de mejora continua

3.2.2. Variable 2: Eficiencia operativa

3.2.2.1. Definicidn conceptual de E.O.
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Tabla 2

La E.O. es la capacidad de cumplir los objetivos en un
tiempo determinado, ademas se fundamenta en la
designacion de responsabilidad y cumplimiento de
actividades programadas. Los objetivos deben de tener
especificidad, medicién, temporalidad, relevancia y deben
ser realizables, y deben ajustarse a las necesidades
organizacionales y de los clientes (Bouillén, 2018)
3.2.2.2. Definiciéon operacional de la E.O.

La variable de E.O. esta conformada por cuatro
dimensiones, ocho indicadores medidos mediante un
cuestionario disefiado y validado constituido por 20 items
(Ver anexo 01).

3.2.2.3.Indicadores

Se colocaron en total ocho indicadores para la variable
E.O. (Ver Tabla 2).

3.2.2.4. Escala de medicion

Se realizara mediante la escala de Likert

a) Se asigna las escalas y valores de cada item: Nunca
(1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y
Siempre (5).

b) Se asigna los niveles y rangos

Niveles: Bajo, Medio, Alto

Matriz de operacionalizacion de la variable E.O.

DIMENSIONES INDICADORES

Optimizacién

Planificacion

Nivel de Eficiencia

Productividad

Nivel de productividad

Disponibilidad

Recursos humanos Interrelaciones personales
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3.3.

3.4.

Identificacidon con la institucion

. . Nivel de satisfaccion
Intencién de mejora

Ambiente laboral

Poblaciéon, muestra y muestreo

Segun Fuentes, Toscano, Malvaceda y Diaz (2020) la poblaciéon es el
universo del estudio y lo constituyen todos los individuos que estan acorde
con caracteristicas comunes al estudio.

En la presente investigacion la poblacién esta conformado por todo el
personal de la UPSS de farmacia del Hospital Nivel 1lI-1, Bambamarca, que
constan de 15 técnicos en farmacia y 5 profesionales quimico farmacéuticos.
En la investigacion, la muestra es una porcion de la poblacion y esta definida
como la agrupacién de elementos que se extraen y debe ser representativa
(Hernandez y Mendoza, 2018).

La poblacién es reducida por lo que la muestra concuerda con la poblacion,
siendo esta de 20 personas.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica utilizada para recolectar la informacion es la encuesta y como
instrumento, el cuestionario; en esta investigacion son dos: Cuestionario
para medir la GpP y cuestionario para medir la E.O.

Segun Fuentes, D.D., Toscano, A.E., Malvaceda, E., Diaz, J.L. y Diaz, L.
(2020). El cuestionario son las preguntas ordenadas y concatenadas con el
fin de recolectar informacién con respecto a un tema en particular, las cuales
pueden ser de manera escrita o impresa, y pueden ser respondidas de

manera oral o escrita.

Ficha técnica del instrumento 1

Nombre: Cuestionario para medir la gestién por procesos
Autor: Castro (2020) adaptado por Sandoval, J.
Dimensiones: Estrategia, persona, procesos, estructura.
Escala y valores: Escala de Likert

Nunca (1), A veces (2), Algunas veces (3), Casi siempre (4), Siempre (5).
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Baremos: Bajo (20 — 46), Medio (47 — 73), Alto (74 — 100)

Ficha técnica del instrumento 2

Nombre: Cuestionario para medir la eficiencia operativa

Autor: Castro (2020) adaptado por Sandoval, J.

Dimensiones: Optimizacion, productividad, recursos humanos, intencion de
mejora.

Escala y valores: Escala de Likert

Nunca (1), A veces (2), Algunas veces (3), Casi siempre (4), Siempre (5).
Baremos: Bajo (20 — 46), Medio (47 — 73), Alto (74 — 100)

Validez

Validez de contenido

Para la validacion de los instrumentos de recoleccidén de datos de la tesis
se utilizo la técnica de validacion llamada juicio de expertos. Para Hernandez
et al (2014) la validacion, se puede realizar mediante la opinion de
profesionales especialistas, a fin de que se consoliden los items del

instrumento en significancia y medicién.

Tabla 3
Validacion de juicio de expertos
N° Experto Aplicable
Experto1  Mg. Jammes Jhonatan Burga Huaman Aplicable
Experto 2  Dr. Rojas Armas Agustin Aplicable
Experto 3  Dra. Gaby Modnica Felipe Bravo Aplicable

Validez de criterio
La variable de GpP cuenta con cuatro dimensiones y ocho indicadores y la
variable de E.O. esta conformada por cuatro dimensiones y ocho indicadores

en total.

Confiabilidad

21



3.5.

La confiabilidad del instrumentos de recoleccion de datos se evalu6 mediante
alfa de Cronbach.

Los valores del coeficiente de alfa de Cronbach estan entre 0 y 1. Cuanto mas
cerca de 1 esté el valor, mayor es la fiabilidad (Tuapanta, Duque y Mena, 2017).

Tabla 4

Niveles de confiabilidad

Valores Nivel

]0.9, 1] Excelente
]0.7, 0.9] Muy bueno
]0.5, 0.7] Bueno
]0.3, 0.5] Regular

0, 0.3] Deficiente

Fuente: Tuapanta, Duque y Mena (2017)

Tabla 5

Estadistica de confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos

Alfa de Cronbach N° de elementos
0.868 20

Interpretacion: De la Tabla 4 y 5, el cuestionario de la presente

investigacion es de muy buena fiabilidad.

Procedimientos

Se realizdé una descripcidn de la problematica, determinando dos variables,
operazionalizandolas. Se estructuré un instrumento, se validé y aplicé una
estadistica de confiabilidad.

Se realiz6 una solicitud dirigida al director del EE.SS. para pedir autorizacion
para aplicar los cuestionarios a los colaboradores de la UPSS de Farmacia.
Luego se procedio a aplicar los cuestionarios, previo se concientizo a los

colaboradores sobre el fin de la investigacion. Se analizé los datos mediante
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estadistica descriptiva e inferencial (Rho de Spearman) refiriendo una escala

ordinal.
3.6. Método de analisis de datos
Los datos recolectados se colocaron en una hoja de calculo M. Excel 2019y
luego con apoyo del software SPSS statistics 26 se analizé las variables. Se
utilizé la prueba no paramétrica, prueba de Spearman (coeficiente de
correlacion) con el fin de encontrar la relacion entre las variables.
Pruebas previas
Se realizé la prueba estadistica de Kolmogorov — Smirnov y Shapiro -Wilk
para identificar la distribucion normal de las variables al aplicar el
instrumento. Se utilizé software SPSS statistics 26.
Tabla 6: Prueba de normalidad
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gestion por 0.127 20 ,200° 0.961 20 0.559
procesos
Eficiencia 0.091 20 ,200° 0.953 20 0.408
operativa

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccién de significacion de Lilliefors

3.7.

De la Tabla 6, referente a las pruebas de estadisticas de normalidad, se
infiere que existe una distribuciéon no normal de los datos correspondientes

a las variables.

Aspectos éticos
Para conservar el fundamento ético del estudio se solicitdé autorizacion a
cada colaborador parte de la investigacion de la UPSS de Farmacia, con el

objeto de realizar el cuestionario de manera virtual.
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IV. RESULTADOS
Se presentan los resultados de investigacion segun el estudio de las variables:

4.1. Analisis descriptivo

4.1.1. Variable Gestion por procesos
Tabla 7.

Tabla de frecuencias de la variable Gestion por procesos

. . . Porcentaje Porcentaje
Nivel Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bajo 0 0.0% 0.0% 0%
Medio 4 20.0% 20.0% 20%
Alto 16 80.0% 80.0% 100%
Total 20
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0.0% -

Bajo Medio
GESTION POR PROCESOS

Figura 1. Grafico de barras de la variable Gestion por procesos

Interpretacioén: De la tabla 7 y figura 1, el 20% de la poblacidon muestral tiene un

nivel medio de la percepcion de la variable GpP y un 80% como nivel alto.

24



4.1.2. Variable Eficiencia operativa
Tabla 8.

Tabla de frecuencia de la variable Eficiencia operativa

Porcentaje Porcentaje

Nivel Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bajo 0 0.0% 0.0% 0%
Medio 2 10.0% 10.0% 10%
Alto 18 90.0% 90.0% 100%
Total 20
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Bajo Medio
EFICIENCIA OPERATIVA

Figura 2. Grafico de barras de la variable eficiencia operativa

Interpretacién: De la tabla 8 y figura 2, el 10% de la poblacién muestral tiene un
nivel medio de la percepcion de la variable eficiencia operativa y un 90% como nivel

alto.

4.1.21. Dimensiones de la variable Eficiencia operativa
Dimensién 1: Optimizacién
Tabla 9.

Tabla de frecuencias de la dimension de optimizacion
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Porcentaje Porcentaje

Nivel Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bajo 0 0.0% 0.0% 0%
Medio 2 10.0% 10.0% 10%
Alto 18 0.0% 90.0% 100%
Total 20
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Medio
OPTIMIZACION

Figura 3. Grafico de barras de la dimension de Optimizacion

Interpretacioén: De la tabla 9 y figura 3, el 10% de la poblacidon muestral tiene un
nivel medio de la percepcion de la dimension de estrategia y un 90% como nivel

alto.
Dimension 2: Productividad
Tabla 10.

Tabla de frecuencias de la dimensién de Productividad

0.0% Porcentaje Porcentaje
Nivel Frecuencia
valido acumulado
Bajo 0 15.0% 0.0% 0%
Medio 3 85.0% 15.0% 15%
Alto 17 0.0% 85.0% 100%
Total 20
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Figura 4. Grafico de barras de la dimension de productividad

Interpretacién: De la tabla 10 y figura 4, el 15% de la poblacién muestral tiene un

nivel medio de la percepcidn de la dimension de productividad y un 85% como nivel

alto.

Dimension 3: Recursos humanos

Tabla 11.

Tabla de frecuencias de la dimensidén de Recursos humanos

Porcentaje Porcentaje
Nivel Frecuencia Porcentaje ]
valido acumulado
Bajo 0 0.0% 0.0% 0%
Medio 1 5.0% 5.0% 5%
Alto 19 95.0% 95.0% 100%
Total 20
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Figura 5. Grafica de barras de la dimension de recursos humanos

Interpretacién: De la tabla 11 y figura 5, el 5% de la poblacién muestral tiene un

nivel medio de la percepcién de la dimension de recursos humanos y un 95% como

nivel alto.
Dimensién 4: Intencion de mejora
Tabla 12.

Tabla de frecuencias de la dimension de Intencidon de mejora

Porcentaje Porcentaje
Nivel Frecuencia Porcentaje ]
valido acumulado
Bajo 0 0.0% 0.0% 0%
Medio 10 50.0% 50.0% 50%
Alto 10 50.0% 50.0% 100%
Total 20
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Figura 6. Grafico de barras de la dimension de intencién de mejora

Interpretacién: De la tabla 12 y figura 6, el 50% de la poblacién muestral tiene un
nivel medio de la percepcion de la dimension de intencién de mejora y un 50% como

nivel alto.
4.2. Analisis correlacional
HIPOTESIS GENERAL

H1: Existe relacion significativa entre la gestidon por procesos y la eficiencia
operativa de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Farmacia de un hospital

nivel 1I-1, Bambamarca, 2022.
Tabla 13

Analisis correlacional de la Gestion por procesos y eficiencia operativa.

GESTION POR EFICIENCIA

PROCESOS OPERATIVA
Coef. de correl. e
GESTION POR 1.000 809
PROCESOS Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 20 20
Spearman Coef. de correl. o
EFICIENCIA ,809 1.000
OPERATIVA Sig. (bilateral) 0.000
N 20 20

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacién: De la tabla 13, la correlacién entre la GpP y la E.O. presenta un
coeficiente de correlacién = 0.809, que corresponde a una correlacién positiva alta,
ademas el valor de p = 0.000 (significancia) siendo p<0.05 que significa que la
correlacion es estadisticamente significativa. Por lo que indica que existe relacion

significativa entre la GpP y la E.O de la UPSS de farmacia.
HIPOTESIS ESPECIFICA 1

H1: Existe relacion significativa entre la gestion por procesos y la optimizacién de
la Unidad Productora de Servicios de Salud de Farmacia de un hospital nivel II-1,
Bambamarca, 2022.

Tabla 14

Analisis correlacional de la Gestion por procesos y optimizacion

GESTION POR  OPTIMIZACION

PROCESOS
Coef. de correl. o
GESTION POR 1.000 766
PROCESOS Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 20 20
Spearman ’ Coef. de correl. 766** 1.000
OPTIMIZACION Sig. (bilateral) 0.000
N 1.000 ,766**

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: De la tabla 14, la correlacion entre la GpP y la dimension de
optimizaciéon presenta coeficiente de correlacién = 0.766, que corresponde a una
correlacion positiva alta, ademas el valor de p = 0.000 (significancia) siendo p<0.05
que significa que la correlacion es estadisticamente significativa. Por lo que indica
que existe relacion significativa entre la variable GpP y la optimizacion de la UPSS

de farmacia.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2
H1: Existe relacidn significativa entre la gestion por procesos y la productividad de
la Unidad Productora de Servicios de Salud de Farmacia de un hospital nivel II-1,

Bambamarca, 2022.
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Tabla 15

Analisis correlacional de la Gestioén por procesos y productividad

GESTION POR

PROCESOS PRODUCTIVIDAD
Coef. de correl. 1.000 ,682**
GESTION POR
PROCESOS Sig. (bilateral) 0.001
Rho de N 20 20
Spearman Coef. de correl. ,682** 1.000
PRODUCTIVIDAD Sig. (bilateral) 0.001
N 20 20

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretaciéon: De la tabla 15, la correlacion entre la GpP y la productividad
presenta coeficiente de correlacion = 0.682, que corresponde a una correlacion
positiva moderada, ademas el valor de p = 0.001 (significancia) siendo p<0.05 que
significa que la correlacion es estadisticamente significativa. Por lo que indica que
existe relacion significativa entre la GpP y la productividad de la UPSS de farmacia.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3
H1: Existe relacidn significativa entre la gestion por procesos y los recursos
humanos de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Farmacia de un hospital

nivel lI-1, Bambamarca, 2022.

Tabla 16

Analisis correlacional de la Gestion por procesos y recursos humanos

GESTION POR Recursos
PROCESOS Humanos
Coef. de correl. 1.000 0.332
GESTION POR
PROCESOS Sig. (bilateral) 0.153
Rho de N 20 20
Spearman Coef. de correl. 0.332 1.000
Recursos Humanos Sig. (bilateral) 0.153
N 20 20

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién: De la tabla 16, la correlacion entre la GpP y los recursos humanos

presenta un coeficiente de correlacién = 0.332, que corresponde a una correlacion
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positiva muy baja, ademas el valor de p = 0.153 (significancia) siendo p>0.05 que
significa que la correlacion no es estadisticamente significativa. Por lo que indica
gue no existe relacion significativa entre la GpP y los recursos humanos de la UPSS

de farmacia.

HIPOTESIS ESPECIFICA 4
H1: Existe relacidn significativa entre la gestion por procesos y la intencion de
mejora de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Farmacia de un hospital

nivel 1I-1, Bambamarca, 2022.

Tabla 17

Analisis correlacional de la Gestion por procesos y la de intencion de mejora

GESTION POR Intencion de
PROCESOS mejora
) Coef. de correl. 1.000 0.434
GESTION POR
PROCESOS Sig. (bilateral) 0.046
Rho de N 20 20
Spearman Coef. de correl. 0.434 1.000
Intencion de mejora i (pilateral) 0.046
N 20 20

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: De la tabla 17, la correlacion entre la GpP vy la intencién de mejora
presenta coeficiente de correlaciéon = 0.434, que corresponde a una correlacion
positiva moderada, ademas el valor de p = 0.046 (significancia) siendo p<0.05 que
significa que la correlacion es estadisticamente significativa. Por lo que indica que
existe relacion significativa entre variable GpP y la intencion de mejora de la UPSS

de farmacia.
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V. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se determiné que el 80% del personal de la
UPSS de Farmacia del Hospital Tito Villar Cabeza tiene una percepcion de un nivel
alto de la gestion por procesos (GpP) y un 90% perciben un nivel alto de la eficiencia
operativa (E.O.). Asimismo, las estadisticas de correlacion (mediante Rho de
Spearman) indican que existe relacion significativa entre la GpP y la eficiencia
operativa, determinado con un coeficiente de correlacion de 0.809 (p=0.000, p
menor a 0.05), que corresponde a una correlacion positiva alta y con significancia
estadistica. Estos resultados concuerdan con el estudio de Castro (2020) donde
concluy6 que existe una correlacion positiva moderada entre las variables de GpP
y E.O. donde se determin6 un coeficiente de correlacion de p.587 (p = 0.000, p
p<0.05). Asimismo, existen otros estudios de diferentes autores que indican una
influencia directa entre las variables de estudio, asi tenemos a Martin (2022) donde
concluy6 una influencia directa moderada de la GpP en la calidad de atencién
inferenciado mediante el test de Spearman (Coef. Corr. = 0.521); Piha (2021)
concluyé que hay una relacion directa positiva entre las dos variables GpP y calidad
de atencion inferenciado mediante Coef. Corr. (prueba de Spearman) de 0.969; y
Arteaga (2019) donde en su estudio concluyé que existe una relacidn directa
moderada entre la GpP y la competitividad cuyo Coef. Corr. (prueba de Spearman)
fue de 0.757.

Estos resultados sugieren, desde la visidn organizacional que la GpP, formulado
desde la planificacién, organizacion, direccion y control de las actividades que
permiten trabajar de manera integrada y concatenada, posibilita incrementarla E.O.
desde los actores y fomenta el aprendizaje, la adaptacion a los cambios y
productividad dentro de la UPSS (Gonzalez et al, 2019 y Beltran et al, 2018).

En referencia a la primera hipotesis especifica, para determinar si existe relacion
entre la GpP y la optimizacién de la UPSS de farmacia, se determiné mediante el
test de Spearman (Coef. Corr. = 0.766; p=0.000, p<0.05) una relacion positiva alta
y con significancia estadistica, infiriéndose que existe relacidn significativa entre la
GpP y la optimizacion. Esto contrasta con el estudio de Castro (2020) que
determind que hay relacion entre la GpP y la optimizacion, lo cual se infirid mediante

el test de Spearman (Coef. Corr. =0.521, p=0.000, p<0.05). Los resultados sugieren
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que la implementacion de GpP posibilita incrementar la eficiencia como
consecuencia de la mejora de los procesos y haciendo una adecuada utilizacion de
recursos, con la consecucion del cumplimiento de las metas realizando un trabajo
de calidad y de manera diferenciada para realizar las actividades que se planifican
(Martinez, 2016).

En referencia a la segunda hipétesis especifica, para determinar si existe relacion
entre la GpP y la productividad de la UPSS de farmacia, se determiné mediante el
test de Spearman (Coef. Corr. = 0.682; p=0.001, p<0.05), una relacion positiva
moderada y con significancia estadistica, por lo que se infiere que existe relacion
significativa entre la GpP y la productividad. Esto contrasta con el estudio de Castro
(2020) que determind la relaciéon significativa entre GpP y los productos, con un
nivel de correlacion moderado (Coef. Correl. 0,686 y p=0,000). Los resultados
sugieren que la GpP permite que el conjunto de actividades a realizar en pos del
cumplimiento de los objetivos organizacionales se realice utilizando
adecuadamente los recursos asignados y la comparacion respectiva con los
resultados obtenidos. Ademas, influye en el rendimiento laboral de cada
colaborador. Sin embargo, los procesos no pueden ser dejados sin control y se
debe establecer mecanismos de intervencion para monitorear que se cumplan con
las estrategias organizacionales, una de ellas, es que aumente la productividad de
los colaboradores, lo que significa que la GpP mas que tener propdsito por si

misma, es un medio para alcanzar los objetivos organizacionales (Bravo, 2016).

En referencia a la tercera hipotesis especifica, para determinar si existe relacion
entre la GpP y los recursos humanos de la UPSS de farmacia, se determiné
mediante el test de Spearman (Coef. Corr. = 0.332; p=0.153, p>0.05), una relacion
positiva muy baja y estadisticamente no significativa, por lo que se infiere que existe
una relacion estadisticamente no significativa entre la GpP y los recursos humanos.
Esto se contradice con Castro (2020) ya que en su estudio reveldé que, si hay
relacion significativa entre la GpP y los recursos, con una correlacion positiva
moderada inferenciado mediante test de Spearman (Coef. Correl. 0.455, p=0.000,
p<0.05). Estos resultados sugieren que, al inicio de la implementacion de la GpP,

puede o no tener relacion con las interrelaciones humanas o motivacion de los
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colaboradores. Esto debido a que hay un paradigma al cambio de como se venia
trabajando anteriormente, y puede influir en no asumir asertivamente los cambios
propuestos (Alarcon et al, 2018). Sin embargo, Florez y Nufiez (2021), indican que
cuando se haya superado la resistencia al cambio y entender los beneficios de la
implementacion de la GpP, este podria relacionarse y permitir lograr la interrelacion
adecuada de los colaboradores, clima organizacional, y eso se refleja con el
incremento del rendimiento laboral, la motivacion de los colaboradores que se

refleja en sentirse a gusto en la organizacion con resultados satisfactorios.

En referencia a la cuarta hipotesis especifica, para determinar si existe relacion
entre la GpP vy la intencion de mejora de la UPSS de farmacia, se determiné
mediante el test de Spearman (Coef. Corr. = 0.434; p=0.046, p<0.05), una relacion
positiva moderada y con significancia estadistica, por lo que se infiere que existe
relacion significativa entre la GpP vy la intencién de mejora. Esto contrasta con el
estudio de Castro (2020) que determiné una relacion significativa entre GpP y la
intencidn de mejora, con un nivel de correlacion moderado (Coef. Correl. 0,596 y
p=0,000). Hitpass (2017) indica que la GpP propicia un entorno colaborativo y
mejora el clima laboral cuya consecucioén es la idea de la mejora continua que parte
ya no solo de los directivos sino de los colaboradores. Jabalera (2019) indica que
en un EE.SS la mayor finalidad es realizar las actividades con calidad que lleve a
la satisfaccion de los pacientes o usuarios, ademas indica que esto se puede
realizar mediante la implementacion de la GpP que conlleve al desarrollo ciclico de
buscar constantemente la calidadde los procesos, lo cual se puede lograr con la
implantacion de modelos y/o buenas practicas. Asimismo indica que la GpP puede
ser un medio para la practica acciones de continua mejora para aumentar la calidad

de los servicios o productos ofertados.

VI. CONCLUSIONES

PRIMERO: Existe relacion significativa entre la gestion por procesos y la eficiencia
operativa de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Farmacia de un hospital

nivel [I-1, Bambamarca, 2022; determinado con el test de Spearman (coef. de

35



correl.= 0.809, p=0.000, p<0.05), que corresponde a una correlacién positiva alta y

con significancia estadistica.

SEGUNDO: Existe relacién significativa entre la gestion por procesos y la
optimizacion de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Farmacia de un
hospital nivel II-1, Bambamarca, 2022; determinado con el test de Spearman (coef.
de correl.= 0.766, p=0.000, p<0.05), que corresponde a una relacién positiva alta y
con significancia estadistica.

TERCERO: Existe relacion significativa entre la gestion por procesos y la
productividad de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Farmacia de un
hospital nivel II-1, Bambamarca, 2022, determinado con el test de Spearman (coef.
de correl.= 0.682, p=0.001, p<0.05), que corresponde a una relacién positiva

moderada y con significancia estadistica

CUARTO: Existe relacion no significativa entre la gestion por procesos y los
recursos humanos de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Farmacia de
un hospital nivel II-1, Bambamarca, 2022; determinado con el test de Spearman
(coef. de correl.= 0.332, p=0.153, p>0.05), que corresponde a una relacion positiva

muy baja y estadisticamente es no significativa

QUINTO: Existe relacion significativa entre la gestion por procesos y la intencidn
de mejora de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Farmacia de un
hospital nivel II-1, Bambamarca, 2022; determinado con el test de Spearman (coef.
de correl.= 0.434, p=0.046, p<0.05), que corresponde a una relacién positiva
moderada y con significancia estadistica.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERO: Se recomienda a los directivos del establecimiento de salud
implementar la gestion por procesos con la finalidad de alcanzar una eficiencia
operativa adecuada, no sdlo en la UPSS de farmacia, sino que se pueda replicar
en otros servicios. Es importante implementar estrategias para identificar
oportunidades de mejoras de los procesos para permitir desarrollar las actividades
de manera integrada y concatenada en toda la organizacién de salud.

SEGUNDO: Se recomienda dotar a la UPSS de farmacia con la cantidad de
personal suficiente para realizar las actividades correspondientes, asi se evita la
sobrecarga de funciones en el personal actual, este es un factor que puede
repercutir de manera adecuada en la motivacion de los colaboradores. Asimismo,
se deben promover actividades de participacion, donde se abran canales de
participacion, comunicacion y feedback en todo el personal del EE.SS.

TERCERO: Se recomienda a los directivos implementar o si ya existe, cumplir con
una politica de reconocimiento al buen desempefio de los colaboradores, para
buscar incrementar el nivel de motivacion en base a la entrega de estimulos o

reconocimiento a los logros obtenidos.

CUARTO: Se recomienda implementar estrategias con la finalidad de incrementar
la motivacion y clima laborales en base a cursos, capacitaciones o charlas de forma
periddica que acoplen actividades formativas, de motivacién y dinamicas de trabajo

en equipo.

QUINTO: Se recomienda a los directivos tomar en consideracion las opiniones de
los colaboradores y la percepcion de las necesidades que tuvieran, y se atiendan
de la mejor manera en forma integral y en menor tiempo posible, implementando
un flujo de comunicacion adecuado de manera agil, directa y/o de manera

orientativa.
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ANEXO 01: Matriz de operacionalizacién de variables

VARIABLES DE . DEFINICION ESCALA DE
ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Es la planificacion, La variable de Gestion por Gestion del cambio
organizacién,  direccibn y procesos se ha Estrategia
control de las diferentes operacionalizado en cuatro Comunicacion interna
actividades  organizacionales dimensiones, ocho Competencias genéricas
posibilitando trabajar mediante indicadores medidos  Persona
., estructuras concatenadas, mediante un cuestionario Competencias de direccion Escala ordinal
Gestién por int d interrelacionad tituid 20 it Likert
procesos integradas e llr?'erre acpna a, cgns~| uido por .| ems, Identificacion de procesos (Likert)
con una vision horizontal disefiados y validados P
i rocesos
orientada a dar valor agregado adecuadamente .
. . Redisefio de procesos
a cada proceso siendo el fin R torial
primordial la satisfaccion de los ecursos materiales
clientes (Gonzalez et al, 2019 y Estructura )
Beltran et al, 2018). Area de mejora continua
Es la capacidad de cumplir los La variable de eficiencia Planificacion
objetvos en un tiempo operativa esta conformada Optimizacién
determinado, ademas se por cuatro dimensiones, Eficiencia
fundamenta en la designacion ocho indicadores medidos Nivel de productividad
de responsabilidad y mediante un cuestionario Productividad
N _ cumplimiento de act|V|.daldes d|sen§d9 y ’val|dado Disponibilidad Escala ordinal
Eficiencia programadas. Los objetivos constituido por 20 items " .
. o Interrelaciones personales (Likert)
operativa deben de tener especificidad, Recursos
medicion, temporalidad, humanos
. Brecha de personal
relevancia y deben ser : : _
realizables, y deben ajustarse a Nivel de satisfaccion
las necesidades Intencién de
organizacionales y de los mejora Ambiente laboral

clientes (Bouillon, 2018)




ANEXO 02: Matriz de consistencia de variables

Titulo: Gestion por procesos y la eficiencia operativa de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Farmacia de un hospital nivel lI-1, Bambamarca, 2022

Problemas

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipotesis general:

Variable 1/Independiente: Gestion por procesos

¢ Cual es la relacién entre la  Determinar la relacién entre la  Existe relacion significativa entre la . . . : Niveles o
" i Iy L Dimensiones Indicadores Items Escala de valores
gestion por procesos y la gestion por procesos y la gestion por procesos y la eficiencia rangos
eficiencia operativa de la eficiencia operativa de la Unidad operativa de la Unidad Productora Estrategia Gestién del cambio 1,2
Unidad Productora de Productora de Servicios de Salud de Servicios de Salud de Farmacia Comunicacion interna 3,45
Servicios de Salud de de Farmacia de un hospital nivel de un hospital nivel 1l-1, Persona Competencias genéricas 6,7
Farmacia de un hospital nivel  II-1, Bambamarca, 2022. Bambamarca, 2022. Escala de Likert
I-1, Bambamarca, 20227 Competencias 8,9,10 1. Nunca Bajo
5 Idd'rectf:f'_on _ 53 2. Casi Nunca Medio
Problemas Especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas rocesos enfieacion e 3. A veces Alto
procesos 4. Casi siempre
a) ¢Cudl es la relacion A) Determinar la relacion entre a) Existe relacion Redisefio de procesos 14,15 5. Siempre
entre la ge;tlpn por procesos la ‘ge_st|o_n, por procesos la significativa entre _ Ia_ ge§t|on POT Ectructura Recursos materiales 16.17.18
y la optimizacion de la optimizacion de la Unidad procesos y la optimizacion de la .
Unidad Productora de Productora de Servicios de Salud  Unidad Productora de Servicios de Area de mejora continua 19,20
Servicios de Salud de de Farmacia de un hospital nivel Salud de Farmacia de un hospital - n —— -
Farmacia de un hospital nivel  1l-1, Bambamarca, 2022. nivel 1I-1, Bambamarca, 2022. bl PRl SEel e .
I-1, Bambamarca, 20227 b) Existe relacion = Dimensiones Indicadores Items Escala de Niveles o
b) ¢Cudl es la relacion b) Determinar la relacién entre significativa entre la gestion por valores rangos
entre la gestion por procesos  la gestion por procesos y la procesos y la productividad de la  Qptimizacion Planificacion 21,22,23
y la productividad de la productividad de la Unidad Unidad Productora de Servicios de L
Unidad  Productora de Productora de Servicios de Salud  Salud de Farmacia de un hospital __ Eficiencia __ 24,25,26 Escala de Likert
Servicios de Salud de de Farmacia de un hospital nivel nivel II-1, Bambamarca, 2022. Productividad  Nivel de productividad 27,28,29 1. Nunca Bajo
Farmacia de un hospital nivel  1I-1, Bambamarca, 2022. c) Existe relacion Disponibilidad 30,31 2. Casi Nunca Medio
1I-1, Bambamarca, 20227 significativa entre la gestion por Recursos Interrelaciones 32,33 3. A veces Alto
c) ¢Cual es la relacion c) Determinar la relacion entre  procesos y los recursos humanos —Humanos personales 4. Casi siempre
entre la gestion por procesos la gestion por procesos y los de la Unidad Productora de _ B_recha de p_erson_ql 34,35 5. Siempre
y los recursos humanos dela  recursos humanos de la Unidad ~ Servicios de Salud de Farmacia de ~ Intencion de Nivel de satisfaccion 36,37,38
Unidad  Productora de Productora de Servicios de Salud  un hospital nivel Il-1, Bambamarca, Mejora Ambiente laboral 39,40

Servicios de Salud de
Farmacia de un hospital nivel
11-1, Bambamarca, 20227

d) ¢Cual es la relacion
entre la gestion por procesos
y la intencién de mejora de la
Unidad Productora de
Servicios de Salud de
Farmacia de un hospital nivel
11-1, Bambamarca, 20227

de Farmacia de un hospital nivel
II-1, Bambamarca, 2022.

d) Determinar la relaciéon entre
la gestion por procesos y la
intencion de mejora de la Unidad
Productora de Servicios de Salud
de Farmacia de un hospital nivel
1I-1, Bambamarca, 2022.

2022.

d) Existe relacion
significativa entre la gestién por
procesos y la intencion de mejora
de la Unidad Productora de
Servicios de Salud de Farmacia de
un hospital nivel -1, Bambamarca,
2022.

Diseno de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basica
Método: Hipotético deductivo

Disefio: No experimental, correlacional, transversal

Poblacion: Personal
de UPSS de farmacia (20)
Muestra: 20 personas

Técnicas: Entrevista
Instrumentos: Cuestionario

Descriptiva: Tablas de frecuencia
Inferencial: Prueba de hipdtesis Rho Spearman




ANEXO 3: Instrumento

FICHA DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario sobre la gestidon por procesos y la eficiencia operativa de la
Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) de Farmacia en el hospital

nivel lI-1, Bambamarca.

El presente cuestionario tiene como objetivo recoger informacién acerca de la gestion por

procesos y eficiencia operativa de la UPSS de farmacia. A continuacion, se le muestra una

serie de items, Iéalo detenidamente y conteste de acuerdo a su valoracion (Marque con

una “X”). Este cuestionario es totalmente andnimo y de caracter confidencial; asimismo

tiene un fin de investigacion. No existe respuesta correcta ni incorrecta, por lo que se le

pide

sinceridad al momento de responder.

Tener en cuenta la siguiente escala autovalorativa:

(1)N

unca (2)Aveces (3) Algunas veces (4) Casisiempre (5) Siempre

NO

Dimensién / Items

Calificacion

1‘2|3‘4|5

Vari

able 1: Gestion por procesos

Dim

ension 1: Estrategia

1.

Recibo capacitaciones cuando la institucién realiza algun cambio (ej.:
normas, procedimientos, o tecnologia).

2. | Me adapto facilmente a los cambios.
Me comunico adecuadamente con el personal de la UPSS de farmacia.

4. | Me comunico adecuadamente con los directivos del hospital y jefe de la
UPSS de farmacia.

5. | Considero que mi jefe es un buen lider.

Dimension 2: Persona

6. | Recibo capacitaciones y evaluaciones programados periédicamente.

7. | Me encuentro capacitado para desarrollar las actividades eficazmente.

8. | Me siento comprometido con la institucion para alcanzar los objetivos de la
UPSS en los tiempos definidos por la institucion.

9. | Recibo informes de los directivos referentes a las metas alcanzadas en la
UPSS de farmacia.

10. | Considero que mi jefe toma en cuenta la opinién y participacién del personal
para la toma de decisiones.

Dimension 3: Procesos

11. | Considero que los procesos operativos estan definidos en la UPSS de

farmacia.




12.

Brindo un buen servicio al paciente.

13. | Conozco los procesos y como se desarrollan para ejercer mis actividades.

14. | Cuando se realizan modificaciones o se implementan nuevos procesos
operativos en la UPSS de farmacia, recibo bien estos cambios.

15. | Mi jefe (D.T. Q.F.) junto a los A.T. Q.F. se encargan de modificar y
desarrollar los procedimientos para hacer de manera adecuada el trabajo.

Dimensién 4: Estructura

16. | La UPSS de farmacia cuenta con recursos (software, insumos, materiales,
equipos) suficientes para dar un buen servicio.

17. | La UPSS cuenta con la infraestructura para dar un buen servicio.

18. | La UPSS de farmacia es adecuada para laborar.

19. | Lainstitucion promueve métodos para la mejora continua.

20. | Siento que se toma en cuenta mi opinién para la mejora continua de los
procesos operativos.

Variable 2: Eficiencia operativa

Dimensidén 1: Optimizacion

21. | Participo en la elaboracion de procedimientos operativos estandarizados y
actividades programadas dentro del plan operativo de la UPSS de farmacia.

22. | Conozco mis funciones y actividades asignadas a mi puesto.

23. | Considero que se planifica capacitaciones o actividades con anticipacion de
acuerdo a un cronograma.

24. | Conozco los procesos operativos para sugerir mejoras en los
procedimientos y/o actividades.

25. | Brindo un servicio eficiente y oportuno.

26. | Considero que en la UPSS de farmacia se coordina eficazmente el proceso
de atencion segun los lineamientos de la institucion.

Dimension 2: Productividad

27. | Atiendo las recetas prescritas en la UPSS de farmacia sin demora.

28. | Considero que el tiempo de espera para atender una receta prescrita es
oportuno.

29. | Atiendo las recetas prescritas en su totalidad.

30. | La disponibilidad de productos e insumos esta en cantidad suficiente para
atender la demanda asistencial.

31. | La disponibilidad de productos e insumos estd de manera oportuna y
accesible al usuario final o paciente.

Dimensién 3: Recursos humanos

32.

Considero que mi jefe muestra empatia hacia los colaboradores.




33. | Considero que hay un buen clima laboral que me motiva a desarrollar las
actividades adecuadamente.

34. | Considero que la UPSS de farmacia cuenta con la cantidad de personal
suficiente para realizar las actividades correspondientes.

35. | Cuento con la experiencia y capacidades para desarrollar las actividades
dentro de la UPSS de farmacia.

Dimensién 4: Intencién de mejora

36. | En el EE.SS. existe una politica de reconocimiento del desempeno.

37. | Considero que los directivos se preocupan en la conduccion adecuada de
la institucion.

38. | Me siento motivado por los directivos de la institucion.

39. | Considero que mi jefe promueve el trabajo en equipo en la UPSS de
farmacia.

40. | Considero que mi jefe se involucra y participa en el trabajo en equipo.




Anexo 4: Certificados de validacion del instrumento

ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a):
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de MAESTRIA DE GESTION DE SERVICIOS DE
SALUD de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, requiero validar el instrumento con el cual
recogeré la informacidn necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Gestion por procesos y la eficiencia operativa de
la Unidad Productora de Servicios de Salud de Farmacia de un hospital nivel I1I-1, Bambamarca, 2022 y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos
y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes agradecerle por
la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Firma CGFP N° 21808
Nombre completo: Jonatan Jesus Sandoval Bricefio
DNI: 70856556
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Gestion por Procesos

Es la planificacion, organizacién, direccién y control de las diferentes actividades organizacionales
posibilitando trabajar mediante estructuras concatenadas, integradas e interrelacionada, con una visién
horizontal orientada a dar valor agregado a cada proceso siendo el fin primordial la satisfaccidon de los clientes
(Gonzalez et al, 2019 y Beltran et al, 2018).

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Estrategia

Se refiere a la manera de tomar decisiones para la mejora de la organizacidn, ya que esto se pone de manifiesto
al momento de poner en marcha la parte operativa (Bravo, 2016). Ademas, de acuerdo a Castro (2020) esta
dimension es importante e imprescindible para gestionar una organizacion, puesto que de esto depende el éxito
o no de la gestion, debido a que, si las estrategias son adecuadas y estan acorde a la realidad de la institucion,
se genera mejoras corrigiendo deficiencias y por consiguiente se favorece la implantacion de la mejora
continua.

Indicadores

Gestion del cambio

Comunicacién interna

Dimension 2: Persona

Segin Bravo (2016) y Gonzalez (2019) la dimension de Persona se relaciona con la manera de generar
motivacion, compromiso, mejorar relaciones interpersonales y trabajo en equipo. Para ello, se debe analizar
competencias genéricas y directivas, el entorno donde se desarrolla las actividades, las responsabilidades y
destrezas que poseen los colaboradores implicados.

Indicadores

Competencias genéricas

Competencias de direccion

Dimension 3: Procesos

Bravo (2016) referente a la dimension de procesos indica que esta se relaciona con la capacidad de identificar
y caracterizar procesos, plasmar las acciones precisas a realizar y a las indicaciones que se den de forma clara
para evitar confusiones. Los directivos tienen como responsabilidad informar de manera precisa y clara las
metas a cumplir, asimismo los lineamientos de cdmo se va a proceder y saber liderar y convencer al personal
del proceso de cambio en la gestion.

Indicadores

Identificacién de procesos

Redisefio de procesos

Dimension 4: Estructura

Hernandez et al (2016) indica que la dimensidn estructura se refiere basicamente en dotar al personal de
recursos, ambientes adecuados, buen clima laboral para que estos puedan desempefiarse motivados, de forma
optima, sin ninguna preocupacion, esto repercute directamente en la cultura organizacional de la institucién y
favorece la productividad y eficiencia.

Indicadores:
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Recursos materiales
Area de mejora continua

Variable 2: Eficiencia operativa

Es la capacidad de cumplir los objetivos en un tiempo determinado, ademas se fundamenta en la designacion
de responsabilidad y cumplimiento de actividades programadas. Los objetivos deben de tener especificidad,
medicion, temporalidad, relevancia y deben ser realizables, y deben ajustarse a las necesidades
organizacionales y de los clientes (Bouillén, 2018)

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Optimizacion

Segun Martinez (2016), la optimizacidn se refiere a la manera de incrementar la eficiencia como consecuencia
de la mejora de los procesos y haciendo una adecuada utilizacién de recursos

Indicadores:

Planificacion

Eficiencia

Dimension 2: Productividad

Segun Martinez (2016) la dimension de productividad se relaciona con el conjunto de actos a realizar en pos
del cumplimiento de los objetivos organizacionales teniendo en cuenta los recursos asignados y la comparacion
respectiva con los resultados obtenidos. Ademas, se relaciona con el rendimiento laboral de cada colaborador.

Indicadores:
Nivel de productividad
Porcentaje de disponibilidad

Dimension 3: Recursos Humanos

Martinez (2016) referente a la dimension de recursos humanos indica que esta en estrecha relacion con la
interrelacion adecuada de los colaboradores, clima organizacional, y eso se refleja con el incremento del
rendimiento laboral, otro aspecto es la motivacién de los colaboradores que se ve reflejado en sentirse a gusto
en la organizacion con resultados satisfactorios.

Indicadores:

Interrelaciones personales

Brecha de personal

Dimension 4: Intencion de mejora

Segun Martinez (2016) la dimensién de intencion de mejora se relaciona con el desarrollo ciclico de buscar
constantemente la perfeccion de los procesos, lo cual se puede lograr con la implantaciéon de modelos y/o
buenas practicas. Se basa en buscar y poner en practica acciones de continua mejora para aumentar la calidad
de los servicios o productos ofertados.

Indicadores:

Nivel de satisfaccion

Ambiente laboral
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Dimensiones indicadores items Escala Niveles o rangos
Dimensién 1: Estrategia Gestion del cambio 1.2
Vi: ) Comunicacion interna 34,5
Gestion — por Dimension 2: Persona Comp clenclas genericas 6,7 Malo
procesos Competencias de direccién 89,10 Reoular
. S Identificacion de procesos 11,12,13 Ordinal: su
Dimensién 3: Procesos - Bueno
Redisefio de procesos 14,15
Di i6n 4 Estruct Recursos materiales 16,17, 18 Escala de Likert
tmension . Estructura Area de mejora continua 19,20 1. Nunca
V2: Dimension 1- Obtimizacion Planificacion 21,22,23 | 2. CasiNunca
Eficiencia ension - Lplimizacio Eficiencia 24,25,26 3.A veces
operativa . A . Nivel de productividad 27,28,29 4. C?Sl siempre
Dimensién 2: Productividad % de disponibilidad 3031 5. Siempre Malo
- Regular
Dimension 3: Recursos Humanos Interrelaciones personales 32,33 Bueno
) Brecha de personal 34, 35
Dimensién 4- Intencién de meior. Nivel de satisfaccion 36, 37,38
cnston - tntencion de mejora Ambiente laboral 39, 40
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION POR PROCESOS Y LA
EFICIENCIA OPERATIVA EN LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS) DE FARMACIA DE EL
HOSPITAL NIVEL II-1, BAMBAMARCA, 2022

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: GESTION POR PROCESOS
DIMENSION 1: Estrategia Si No Si No Si No
1 Recibo capacitaciones cuando la institucion realiza algin cambio (ej.: normas,
procedimientos, o tecnologia).
2 Me adapto facilmente a los cambios.
3 Me comunico adecuadamente con el personal de la UPSS de farmacia.
4 Me comunico adecuadamente con los directivos del hospital y jefe de la UPSS
de farmacia.
5 Considero que mi jefe es un buen lider.
DIMENSION 2: Persona Si No Si No Si No
6 Recibo capacitaciones y evaluaciones programados periédicamente.
7 Me encuentro capacitado para desarrollar las actividades eficazmente.
8 Me siento comprometido con la institucion para alcanzar los objetivos de la
UPSS en los tiempos definidos por la institucion.
9 Recibo informes de los directivos referentes a las metas alcanzadas en la

UPSS de farmacia.

10 | Considero que mi jefe toma en cuenta la opinion y participacion del personal
para la toma de decisiones.

DIMENSION 3: Procesos Si No Si No Si No

11 | Considero que los procesos operativos estan definidos en la UPSS de
farmacia.

12 | Brindo un buen servicio al paciente.

13 | Conozco los procesos y como se desarrollan para ejercer mis actividades.

14 | Cuando se realizan modificaciones o se implementan nuevos procesos
operativos en la UPSS de farmacia, recibo bien estos cambios.

15 | M1 jete (D.T. Q.F.) junto a los A.T. Q.F. se encargan de modificar y
desarrollar los procedimientos para hacer de manera adecuada el trabajo.

DIMENSION 4: Estructura Si No Si No Si No

16 | La UPSS de farmacia cuenta con recursos (software, insumos, materiales,
equipos) suficientes para dar un buen servicio.

17 | La UPSS cuenta con la infraestructura para dar un buen servicio.

18 | La UPSS de farmacia es adecuada para laborar.

19 | La institucion promueve métodos para la mejora continua.

20 | Siento que se toma en cuenta mi opiniéon para la mejora continua de los
Procesos operativos.

VARIABLE 2: Eficiencia operativa

DIMENSION 1: Optimizacién Si No Si No Si No

21 | Participo en la elaboracion de procedimientos operativos estandarizados y
actividades programadas dentro del plan operativo de la UPSS de farmacia.

22 | Conozco mis funciones y actividades asignadas a mi puesto.

23 | Considero que se planifica capacitaciones o actividades con anticipacion de
acuerdo a un cronograma.
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24 | Conozeo los procesos operaiivos para sugerir wejoris en los procedingentos
vio actividades.

25 | Brindo un servicio eliciente ¥ oportuno.

26 | Considere que en la TPSS de [armacia se coording clicazmente ¢l proceso de
atenciin sealin los lineamientos de la instimicion.

DIMENSION 2: Productividad Si No Si No Si No

27 | Auendo las recetas preserilas en la UPSS de famacia sin demora.

28 | Considero que el tiempo de espera para atender una receta prescrita es
Oporaino.

29 | Auendo las recelas prescrilas en su totalidad.

30 | La disponibilidad de productos e insumos estd en cantidad suficiente para
atender la demanda asistencial.

31 La disponibilidad de productos e msumos estd de manera oportuna y accesible
al usuario final o pacicnte.

DIMENSION 3: Recursos humanos Si No Si No Si No

32 | Considero que mi jefe muestra empatia hacia los colaboradores.

33 | Considero que hay un buen clima laboral que me motva a desarrollar las
actividades adeenadamente,

34 | Considero gque la UPSS de [armacia cuenta con la cantudad de personal
sullciente para realizar las actividades correspondientes,

35 | Cucnto con la expericncia v capacidades pars desarrollar las actividades
dentro de la LSS de farmacia.

DIMENSION 4: Intencion de mejora Si No Si No Si No

36 | En ¢l EE.SS. exisle una politica de reconocimicnte del desempeiio.

37 | Considero que los directivos se preocupan en la conduccion adecuada de [a
institucion.

38 | Me siente motivado por los directivos de la mstitucion,

39 | Considero que mi jefe promueve el trabajo en equipo en la UPSS de
farmacia.

40 | Considero que ma jefe se involucra v participa cu ¢l rabajo cn equipo.

Observaciones (Precisar Si Bay SUTICIEICIA): ... v ivrrreriiririr v snsrrr st rraransrrrsanssnssnssrsssnssrsasnssssnsrnsrssnsassnsrssssassnsensssnsressnssrsssansnsanssrsssn
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |
Apellidos ¥y nombres del juez validador: D/ Mgz ... oviiiiiriiiiivivrirrsnsresarssrssnsassrssasrssssasssasanssnsenss DNI: covereeanenes

Especialidad del vaAlIdador: ... et e s rrr e rr e e e e e teer e et e ea e nEeer e b eaenanna R et e et nan

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. cervnnsennn d€ i del 2022,
'Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién

especifica del constructo.

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto v directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension. Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION POR PROCESOS Y LA
EFICIENCIA OPERATIVA EN LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS) DE FARMACIA DE EL
HOSPITAL NIVEL II-1, BAMBAMARCA, 2022

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad?® Sugerencias
VARIABLE 1: GESTION POR PROCESOS
DIMENSION 1: Estrategia Si No Si No Si No
1 Recibo capacitaciones cuando la institucion realiza algiin cambio (ej.: normas, X X X
procedimientos, o tecnologia).
2 Me adapto facilmente a los cambios. X X X
3 Me comunico adecuadamente con el personal de la UPSS de farmacia. X X X
4 Me comunico adecuadamente con los directivos del hospital y jefe de la UPSS X X X
de farmacia.
5 Considero que mi jefe es un buen lider. X X X
DIMENSION 2: Persona Si No Si No Si No
6 Recibo capacitaciones y evaluaciones programados periodicamente. X X X
7 Me encuentro capacitado para desarrollar las actividades eficazmente. X X X
8 Me siento comprometido con la institucion para alcanzar los objetivos de la X X X
UPSS en los tiempos definidos por la institucion.
9 Recibo informes de los directivos referentes a las metas alcanzadas en la X X X
UPSS de farmacia.
10 | Considero que mi jefe toma en cuenta la opinién y participacion del personal X X X
para la toma de decisiones.
DIMENSION 3: Procesos Si No Si No Si No
11 | Considero que los procesos operativos estan definidos en la UPSS de X X X
farmacia.
12 | Brindo un buen servicio al paciente. X X X
13 | Conozco los procesos y como se desarrollan para ejercer mis actividades. X X X
14 | Cuando se realizan modificaciones o se implementan nuevos procesos X X X
operativos en la UPSS de farmacia, recibo bien estos cambios.
15 | Mi jefe (D.T. QF.) junto a los A.T. QF. se encargan de modificar y X X X
desarrollar los procedimientos para hacer de manera adecuada el trabajo.
DIMENSION 4: Estructura Si No Si No Si No
16 | La UPSS de farmacia cuenta con recursos (software, insumos, materiales, X X X
equipos) suficientes para dar un buen servicio.
17 [ La UPSS cuenta con la infraestructura para dar un buen servicio. X X X
18 | La UPSS de farmacia es adecuada para laborar. X X X
19 | La institucién promueve métodos para la mejora continua. X X X
20 | Siento que se toma en cuenta mi opiniéon para la mejora continua de los X X X
procesos operativos.
VARIABLE 2: Eficiencia operativa
DIMENSION 1: Optimizacién Si No Si No Si No
21 | Participo en la elaboracion de procedimientos operativos estandarizados y X X X
actividades programadas dentro del plan operativo de la UPSS de farmacia.
22 | Conozco mis funciones y actividades asignadas a mi puesto. X X X
23 | Considero que se planifica capacitaciones o actividades con anticipacion de X X X
acuerdo a un cronograma.
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24 | Conozco los procesos operativos para sugerir mejoras en los procedimientos X X X
y/o actividades.

25 | Brindo un servicio eficiente y oportuno. X X X

26 | Considero que en la UPSS de farmacia se coordina eficazmente el proceso de X X X
atencion segun los lineamientos de la institucion.
DIMENSION 2: Productividad Si No Si No Si No

27 | Atiendo las recetas prescritas en la UPSS de farmacia sin demora. X X X

28 | Considero que el tiempo de espera para atender una receta prescrita es X X X
oportuno.

29 | Atiendo las recetas prescritas en su totalidad. X X X

30 | La disponibilidad de productos e insumos estd en cantidad suficiente para X X X
atender la demanda asistencial.

31 | Ladisponibilidad de productos e insumos esta de manera oportuna y accesible X X X
al usuario final o paciente.
DIMENSION 3: Recursos humanos Si No Si No Si No

32 | Considero que mi jefe muestra empatia hacia los colaboradores. X X X

33 | Considero que hay un buen clima laboral que me motiva a desarrollar las X X X
actividades adecuadamente.

34 | Considero que la UPSS de farmacia cuenta con la cantidad de personal X X X
suficiente para realizar las actividades correspondientes.

35 | Cuento con la experiencia y capacidades para desarrollar las actividades X X X
dentro de la UPSS de farmacia.
DIMENSION 4: Intencion de mejora Si No Si No Si No

36 | Enel EE.SS. existe una politica de reconocimiento del desempeiio. X X X

37 | Considero que los directivos se preocupan en la conduccién adecuada de la X X X
nstitucion.

38 | Me siento motivado por los directivos de la institucion. X X X

39 | Considero que mi jefe promueve el trabajo en equipo en la UPSS de farmacia. X X X

40 | Considero que mi jefe se involucra y participa en el trabajo en equipo. X X X

. . . _ Existe suficiencia.
Observaciones (pPrecisar SI hay SU I CIemCIa): ...l i iiiiiiitiiitteietttntententosssnssntonsontosssnsonsonsonsssssntosssnsossssossonsossonsossonsossonsns

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: Mg. Q.F. Jammes Jhonatan Burga Huaman  DNI: 42867121

Especialidad del validador: Mg. en Gestion de Servicios de Salud Trujillo 19 de octubre del 2022.

1 . . , . del
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo. 4 D -

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, +, .hmmﬁ
exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién. Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION POR PROCESOS Y LA
EFICIENCIA OPERATIVA EN LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS) DE FARMACIA DE EL
HOSPITAL NIVEL II-1, BAMBAMARCA, 2022

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: GESTION POR PROCESOS
DIMENSION 1: Estrategia Si No Si No Si No
1 Recibo capacitaciones cuando la institucion realiza algiin cambio (ej.: normas, X X X
procedimientos, o tecnologia).
2 Me adapto facilmente a los cambios. X X X
3 Me comunico adecuadamente con el personal de la UPSS de farmacia. X X X
4 Me comunico adecuadamente con los directivos del hospital y jefe de la UPSS X X X
de farmacia.
5 Considero que mi jefe es un buen lider. X X X
DIMENSION 2: Persona Si No Si No Si No
6 Recibo capacitaciones y evaluaciones programados periddicamente. X X X
7 Me encuentro capacitado para desarrollar las actividades eficazmente. X X X
8 Me siento comprometido con la institucion para alcanzar los objetivos de la X X X
UPSS en los tiempos definidos por la institucion.
9 Recibo informes de los directivos referentes a las metas alcanzadas en la X X X
UPSS de farmacia.
10 | Considero que mi jefe toma en cuenta la opinion y participacion del personal X X X
para la toma de decisiones.
DIMENSION 3: Procesos Si No Si No Si No
11 | Considero que los procesos operativos estan definidos en la UPSS de X X X
farmacia.
12 | Brindo un buen servicio al paciente. X X X
13 | Conozco los procesos y como se desarrollan para ejercer mis actividades. X X X
14 | Cuando se realizan modificaciones o se implementan nuevos procesos X X X
operativos en la UPSS de farmacia, recibo bien estos cambios.
15 | Mi jefe (D.T. QF.) junto a los A.T. Q.F. se encargan de modificar y X X X
desarrollar los procedimientos para hacer de manera adecuada el trabajo.
DIMENSION 4: Estructura Si No Si No Si No
16 | La UPSS de farmacia cuenta con recursos (software, insumos, materiales, X X X
equipos) suficientes para dar un buen servicio.
17 | La UPSS cuenta con la infraestructura para dar un buen servicio. X X X
18 | La UPSS de farmacia es adecuada para laborar. X X X
19 | La institucion promueve métodos para la mejora continua. X X X
20 | Siento que se toma en cuenta mi opiniéon para la mejora continua de los X X X
procesos operativos.
VARIABLE 2: Eficiencia operativa
DIMENSION 1: Optimizacién Si No Si No Si No
21 | Participo en la elaboracién de procedimientos operativos estandarizados y X X X
actividades programadas dentro del plan operativo de la UPSS de farmacia.
22 | Conozco mis funciones y actividades asignadas a mi puesto. X X X
23 | Considero que se planifica capacitaciones o actividades con anticipacion de X X X
acuerdo a un cronograma.
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24 | Conozco los procesos operativos para sugerir mejoras en los procedimientos X X X
y/o actividades.

25 | Brindo un servicio eficiente y oportuno. X X X

26 | Considero que en la UPSS de farmacia se coordina eficazmente el proceso de X X X
atencion segun los lineamientos de la institucion.
DIMENSION 2: Productividad Si No Si No Si No

27 | Atiendo las recetas prescritas en la UPSS de farmacia sin demora. X X X

28 | Considero que el tiempo de espera para atender una receta prescrita es X X X
oportuno.

29 | Atiendo las recetas prescritas en su totalidad. X X X

30 | La disponibilidad de productos e insumos estd en cantidad suficiente para X X X
atender la demanda asistencial.

31 | Ladisponibilidad de productos e insumos esta de manera oportuna y accesible X X X
al usuario final o paciente.
DIMENSION 3: Recursos humanos Si No Si No Si No

32 | Considero que mi jefe muestra empatia hacia los colaboradores. X X X

33 | Considero que hay un buen clima laboral que me motiva a desarrollar las X X X
actividades adecuadamente.

34 | Considero que la UPSS de farmacia cuenta con la cantidad de personal X X X
suficiente para realizar las actividades correspondientes.

35 | Cuento con la experiencia y capacidades para desarrollar las actividades X X X
dentro de la UPSS de farmacia.
DIMENSION 4: Intencion de mejora Si No Si No Si No

36 | En el EE.SS. existe una politica de reconocimiento del desempeifio. X X X

37 | Considero que los directivos se preocupan en la conducciéon adecuada de la X X X
institucion.

38 | Me siento motivado por los directivos de la institucion. X X X

39 | Considero que mi jefe promueve el trabajo en equipo en la UPSS de farmacia. X X X

40 | Considero que mi jefe se involucra y participa en el trabajo en equipo. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ |
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: Rojas Armas Agustin DNI: 18019289

Especialidad del validador: Mg. en Farmacia Clinica

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

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

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensioén.

No aplicable [ |

Trujillo 21 de octpibre del 2022.

/S
H T

del Experto\nformante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION POR PROCESOS Y LA
EFICIENCIA OPERATIVA EN LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS) DE FARMACIA DE UN
HOSPITAL NIVEL II-1, BAMBAMARCA, 2022

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: GESTION POR PROCESOS
DIMENSION 1: Estrategia Si No Si No Si No
1 Recibo capacitaciones cuando la institucion realiza algun cambio (ej.: normas, | X X X
procedimientos, o tecnologia).
2 Me adapto facilmente a los cambios. X X X
3 Me comunico adecuadamente con el personal de la UPSS de farmacia. X X X
4 Me comunico adecuadamente con los directivos del hospital y jefe de la UPSS | X X X
de farmacia.
5 Considero que mi jefe es un buen lider. X X X
DIMENSION 2: Persona Si No Si No Si No
6 Recibo capacitaciones y evaluaciones programados periodicamente. X X X
7 Me encuentro capacitado para desarrollar las actividades eficazmente. X X X
8 Me siento comprometido con la instituciéon para alcanzar los objetivos de la | X X X
UPSS en los tiempos definidos por la institucidn.
9 Recibo informes de los directivos referentes a las metas alcanzadas en la | X X X
UPSS de farmacia.
10 | Considero que mi jefe toma en cuenta la opinion y participacion del personal | X X X
para la toma de decisiones.
DIMENSION 3: Procesos Si No Si No Si No
11 | Considero que los procesos operativos estan definidos en la UPSS de | X X X
farmacia.
12 | Brindo un buen servicio al paciente. X X X
13 | Conozco los procesos y como se desarrollan para ejercer mis actividades. X X X
14 | Cuando se realizan modificaciones o se implementan nuevos procesos | X X X
operativos en la UPSS de farmacia, recibo bien estos cambios.
15 | Mi jefe (D.T. QF.) junto a los A.T. QF. se encargan de modificar y | X X X
desarrollar los procedimientos para hacer de manera adecuada el trabajo.
DIMENSION 4: Estructura Si No Si No Si No
16 | La UPSS de farmacia cuenta con recursos (software, insumos, materiales, | X X X
equipos) suficientes para dar un buen servicio.
17 | La UPSS cuenta con la infraestructura para dar un buen servicio. X X X
18 | La UPSS de farmacia es adecuada para laborar. X X X
19 | La institucién promueve métodos para la mejora continua. X X X
20 | Siento que se toma en cuenta mi opinién para la mejora continua de los | X X X
procesos operativos.
VARIABLE 2: Eficiencia operativa
DIMENSION 1: Optimizacién Si No Si | No | si No
21 | Participo en la elaboracion de procedimientos operativos estandarizados y X
actividades programadas dentro del plan operativo de la UPSS de farmacia.
22 | Conozco mis funciones y actividades asignadas a mi puesto. X X X
23 | Considero que se planifica capacitaciones o actividades con anticipacion de | X X X
acuerdo a un cronograma.
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24 | Conozco los procesos operativos para sugerir mejoras en los procedimientos | X X X
y/o actividades.
25 | Brindo un servicio eficiente y oportuno. X
26 | Considero que en la UPSS de farmacia se coordina eficazmente el proceso de | X X X
atencién segun los lineamientos de la institucién.
DIMENSION 2: Productividad Si No Si No Si No
27 | Atiendo las recetas prescritas en la UPSS de farmacia sin demora. X X X
28 | Considero que el tiempo de espera para atender una receta prescrita es | X X X
oportuno.
29 | Atiendo las recetas prescritas en su totalidad. X X X
30 | La disponibilidad de productos e insumos esta en cantidad suficiente para | X X X
atender la demanda asistencial.
31 | Ladisponibilidad de productos e insumos esta de manera oportuna y accesible | X X X
al usuario final o paciente.
DIMENSION 3: Recursos humanos Si No Si No Si No
32 | Considero que mi jefe muestra empatia hacia los colaboradores. X X X
33 | Considero que hay un buen clima laboral que me motiva a desarrollar las | X X X
actividades adecuadamente.
34 | Considero que la UPSS de farmacia cuenta con la cantidad de personal | X X X
suficiente para realizar las actividades correspondientes.
35 | Cuento con la experiencia y capacidades para desarrollar las actividades | X X X
dentro de la UPSS de farmacia.
DIMENSION 4: Intencién de mejora Si No Si No Si No
36 [ Enel EE.SS. existe una politica de reconocimiento del desempeiio. X X X
37 | Considero que los directivos se preocupan en la conduccion adecuada de la X X X
institucion.
38 | Me siento motivado por los directivos de la institucion. X X X
39 | Considero que mi jefe promueve el trabajo en equipo en la UPSS de X X X
farmacia.
40 | Considero que mi jefe se involucra y participa en el trabajo en equipo. X X X

Observaciones: El instrumento cumple con los requisitos de pertinencia, relevancia y claridad para ser aplicado.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Gaby Ménica Felipe Bravo DNI: 03877830
Especialidad del validador: Biéloga — Microbiologa — Parasitologa. Investigadora

22, de octubre del 2022.

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

f"‘ﬂ'

exacto y directo.

Firma del Experto Informante
Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
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Anexo 6 Carta de autorizacion de la institucion

GOBIEAND REGIONAL CAIAMARCA ' '
UNIDAD EJECUTORA SALUD HUALGAYDL BAMBAMARCA L' -f"

HOSPITAL "TITO VILLAR CAREZAS”

Ao dal Fofakscimiamn de b Sobeianie Mubonal

CARTA N"005- ZQZEEE.&MME_ML!HG;EQ&_D_Q

Bambamarca 18 de noviembre del 2022

Sr. Jonatan Jesus Sandoval Bricefio
Estudiante de programa de Maestria en Gestion de Servicios de Salud de la
Universidad Cesar Vallejo

Asunto: Respuestaa solicitud

Para Saludarle cordialmente y a la vez informarle que su solicitud de
autorizacion para realizar trabajo de investigacion en la UPSSS de Farmacia del
Hospital Tito Villar Cabezas ha sido ACEPTADA alo cual debera coordina can
el jefe de la UPSS de farmacia para la aplicacion, asimismo debera alcanzar a la
Institucién los resultados de la investigacion.

sin otro particular me despido, no sin antes reiterarle muestras de especial

consideracion.

DRFZIO C.
C.c Arch



Anexo 7 Base de datos
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Anexo 8 Analisis estadistico

A. Estadisticos de los valores de las variables

VAR_GEST_PROC VAR_EFIC_OP

N Valido 20 20
Perdidos 0 0

Media 77.4000 80.0000
Mediana 75.5000 80.0000
Desv. Desviacion 7.40128 6.00000

B. Analisis estadistico descriptivo de la variable GpP

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
65,00 2 10.0 10.0 10.0
68,00 1 5.0 5.0 15.0
71,00 1 5.0 5.0 20.0
74,00 3 15.0 15.0 35.0
75,00 3 15.0 15.0 50.0
76,00 1 5.0 5.0 55.0
GESTION POR 78,00 1 5.0 5.0 60.0
PROCESOS 81,00 3 15.0 15.0 75.0
82,00 1 5.0 5.0 80.0
85,00 1 5.0 5.0 85.0
88,00 1 5.0 5.0 90.0
89,00 1 5.0 5.0 95.0
91,00 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0




VAR_GEST_PROC

Porcentaje

L]

6500 68.00 71.00 74.00 7500 76.00 78.00 8100 8200 8500 88.00 89.00 9100
VAR_GEST_PROC

C. Analisis estadistico descriptivo de la variable Eficiencia operativa

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado

64,00 1 5.0 5.0 5.0

73,00 1 5.0 5.0 10.0

74,00 1 5.0 5.0 15.0

75,00 1 5.0 5.0 20.0

76,00 2 10.0 10.0 30.0

78,00 1 5.0 5.0 35.0

79,00 2 10.0 10.0 45.0

EFICIENCIA 80,00 2 10.0 10.0 55.0
OPERATIVA 82,00 1 5.0 5.0 60.0
83,00 2 10.0 10.0 70.0

84,00 1 5.0 5.0 75.0

85,00 1 5.0 5.0 80.0

86,00 2 10.0 10.0 90.0

88,00 1 5.0 5.0 95.0

89,00 1 5.0 5.0 100.0

Total 20 100.0 100.0




VAR_EFIC_OP
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D. Estadisticos descriptivos
Desv.
N Minimo Maximo Media o
Desviacion
VAR_GEST_PROC 20 65.00 91.00 77.4000 7.40128
VAR_EFIC_OP 20 64.00 89.00 80.0000 6.00000
N valido (por lista) 20

E. Estadisticos descriptivos de las variables para las estadisticas
descriptivas de las variables

Descriptivos

Error
Estadistico estandar

Media 77.4000 1.65498

95% de intervalo de Limite inferior 73.9361

confianza para la media [ imite superior 80.8639

Media recortada al 5% 77.3333

Mediana 75.5000
VAR_GEST_PROC Varianza 54.779

Desviacion estandar 7.40128

Minimo 65.00

Maximo 91.00

Rango 26.00

Rango intercuartil 7.75




Asimetria 0.126 0.512
Curtosis -0.494 0.992
Media 80.0000 1.34164
95% de intervalo de Limite inferior 77.1919
confianza para la media [ imite superior 82.8081
Media recortada al 5% 80.3889
Mediana 80.0000
Varianza 36.000
VAR_EFIC_OP Desviacion estandar 6.00000
Minimo 64.00
Maximo 89.00
Rango 25.00
Rango intercuartil 8.75
Asimetria -0.811 0.512
Curtosis 1.182 0.992
F. Pruebas de Normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
VAR_GEST_PROC 0.127 20 ,200° 0.961 20 0.559
VAR_EFIC_OP 0.091 20 ,200° 0.953 20 0.408

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Grafico Q-Q normal de VAR_GEST_PROC

Normal esperado

60 o 80 20

Valor observado

100




Grafico Q-Q normal sin tendencia de VAR_GEST_PROC
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Grafico Q-Q normal sin tendencia de VAR_EFIC_OP
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G. Andlisis estadistico para la correlacionar la variable GpP y la dimensién

de optimizacion

G.1. Estadisticos descriptivos de la variable GpP y la dimension de

optimizacion
VAR_GEST_PROC OPTIMIZACION
N Valido 20 20
Perdidos 0 0
Media 77.4000 22.6000
Mediana 75.5000 23.0000
Desv. Desviacion 7.40128 2.60364

G.2. Tabla de frecuencia y graficos de barras de la variable GpP

Ver literal D del anexo 8.



G.3. Tabla de frecuencia y graficos de barras de la

optimizacion

dimension de

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
16,00 1 5.0 5.0 5.0
19,00 1 5.0 5.0 10.0
20,00 2 10.0 10.0 20.0
21,00 2 10.0 10.0 30.0
DIMENSION 22,00 3 15.0 15.0 45.0
OPTIMIZACION 23,00 3 15.0 15.0 60.0
24,00 3 15.0 15.0 75.0
25,00 2 10.0 10.0 85.0
26,00 3 15.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
OPTIMIZACION

Porcentaje

w

16.00 19.00 20.00 21.00 22.00
OPTIMIZACION

23.00

24.00 25.00

26.00

H. Anadlisis estadistico para la correlacionar la variable GpP y la dimensién

de Productividad

H.1. Estadisticos descriptivos de la variable GpP y la dimension de

productividad
VAR_GEST_PROC PRODUCTIVIDAD
N Valido 20 20
Perdidos 0 0
Media 77.4000 20.8500
Mediana 75.5000 21.0000
Desv. Desviacion 7.40128 2.23077

H.2. Tabla de frecuencia y graficos de barras de la variable GpP



Ver literal D del anexo 8.

H.3. Tabla de frecuencia y graficos de barras de la dimension de

optimizacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje ~ Porcentaje
valido acumulado
16,00 1 5.0 5.0 5.0
18,00 2 10.0 10.0 15.0
19,00 2 10.0 10.0 25.0
20,00 4 20.0 20.0 45.0
DIMENSION 21,00 3 15.0 15.0 60.0
PRODUCTIVIDAD 22,00 3 15.0 15.0 75.0
23,00 3 15.0 15.0 90.0
24,00 1 5.0 5.0 95.0
25,00 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Porcentaje

w

o

16.00 18.00

19.00

PRODUCTIVIDAD

20.00 21.00 22.00 23.00 24.00 2500

PRODUCTIVIDAD

I. Anadlisis estadistico para la correlacionar la variable GpP y la dimensién

de RRHH

1. Estadisticos descriptivos de la variable GpP y la dimension de

RRHH

VAR_GEST_PROC RRHH
N Valido 20 20
Perdidos 0 0

Media 77.4000 17.9500
Mediana 75.5000 18.0000
Desv. Desviacion 7.40128 1.39454




I.2. Tabla de frecuencia y graficos de barras de la variable Gestiéon por

procesos

Ver literal D del anexo 8.

1.3. Tabla de frecuencia y graficos de barras de la dimensién de RRHH

Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
15,00 1 5.0 5.0 5.0
16,00 2 10.0 10.0 15.0
DIMENSION 17,00 4 20.0 20.0 35.0
RECURSOS 18,00 6 30.0 30.0 65.0
HUMANOS 19,00 4 20.0 20.0 85.0
20,00 3 15.0 15.0 100.0

Total 20 100.0 100.0

30

20

Porcentaje

15.00

16.00

RRHH

17.00

RRHH

18.00

19.00 2000

J. Andlisis estadistico para la correlacionar la variable GpP y la dimensién

de intencién de mejora

J.1. Estadisticos descriptivos de la variable GpP y la dimension de
recursos humanos

VAR_GEST_PROC MEJORA
N Valido 20 20
Perdidos 0 0
Media 77.4000 18.6000
Mediana 75.5000 18.5000
Desv. Desviacion 7.40128 2.06219

J.2. Tabla de frecuencia y graficos de barras de la variable GpP



Ver literal D del anexo 8.

J.3. Tabla de frecuencia y graficos de barras de la dimensiéon de

intenciéon de mejora

Frecuencia Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
13,00 1 5.0 5.0 5.0
16,00 1 5.0 5.0 10.0
17,00 2 10.0 10.0 20.0
DIMENSION 18,00 6 30.0 30.0 50.0
INTENCION DE 19,00 4 20.0 20.0 70.0
MEJORA 20,00 3 15.0 15.0 85.0
21,00 1 5.0 5.0 90.0
22,00 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

MEJORA

30

20

Porcentaje

13.00 16.00 17.00 18.00 19.00 2000 21.00 2200
MEJORA




Anexo 9: Interpretacion del test de Spearman

Coeficiente de correlacién

it T

Valor de Significado

rho
-1 Correlarcién negativa grande v perfecta
0.9 a -0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a -0.80 Correlacion negativa alta
-4 a -0.69 Correlacion negativa moderada
1.2 a-0.30 Correlacion negativa baja
=0.01 a -0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01 a 0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.30 Corrclacion positiva baja
0.4 a 0.6 Correlacion positiva moderada
0.7 a 0.80 Correlacion positiva alta
0.9 40089 Correlacion positiva muy alta
| Correlacion positiva grande v perfecta

Fuente: Martinez, A. y Campos, W. (2015).
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