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RESUMEN

En la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Cayetano Heredia de Lima, se
propuso determinar las diferencias que existen entre los niveles de conocimiento
de la gestién por procesos de acuerdo a los afios de servicio de los profesionales
de enfermeria. Fue un estudio basico, no experimental, descriptivo comparativo,
teniendo como criterio de segmentacion los tiempos de servicio de 96 profesionales
encuestados mediante un instrumento validado. Se utilizé la prueba no paramétrica
de Kruskall Wallis (0,05). Los resultados indican diferencias significativas entre los
niveles de conocimiento de la gestion por procesos de acuerdo a los afios de
servicio, siendo el grupo con mas de 20 afos de servicio los que mejores niveles
presentaron. También hubo diferencias significativas entre los niveles de
conocimiento en la dimension planificacion donde el nivel fue mejor en aquellos con
mas de 6 afios de tiempo de servicio. Ademas, los trabajadores que tuvieron a partir
de 11 afios de tiempo de servicio evidenciaron mayor conocimiento sobre la gestion
de procesos. En conclusion, no existid diferencias significativas entre los niveles de
conocimiento en la dimension ejecucion y actuacion de la gestion por procesos de

acuerdo a los afios de servicio de los profesionales de enfermeria.

Palabras clave: Conocimiento, gestion, procesos, planificacion, medicion.
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ABSTRACT

In the Intensive Care Unit of the Cayetano Heredia Hospital in Lima, it was proposed
to determine the differences that exist between the levels of knowledge of
management by processes according to the years of service of nursing
professionals. It was a basic, non-experimental, descriptive comparative study,
having as segmentation criteria the service times of 96 professionals surveyed using
a validated instrument. The Kruskall Wallis non-parametric test (0.05) was used.
The results indicate significant differences between the levels of knowledge of
process management according to the years of service, with the group with more
than 20 years of service presenting the best levels. There were also significant
differences between the levels of knowledge in the planning dimension, where the
level was better in those with more than 6 years of service time. In addition, workers
who had 11 years or more of service time showed greater knowledge about process
management. In conclusion, there were no significant differences between the
levels of knowledge in the execution and performance dimension of management

by processes according to the years of service of nursing professionals.

Keywords: Knowledge, management, processes, planning, measurement.
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l.  INTRODUCCION

En base a la incorporacion de estrategias de manejo empresarial, la organizacion
mundial de la salud propuso cambios en la gestion de los sistemas de salud, con la
finalidad de mejorar los procesos que contribuyen con la prestacion final al usuario
externo. Asi, en el 2010 se enuncian las reformas de la gestion de salud, las mismas
que se basan en la eficacia, eficiencia, teniendo como fortaleza principal a la
coordinacion entre el personal y sobre todo entre las unidades prestadoras de
servicio (WHO, 2010a, 2011b). Asi, dentro de las prioridades que el ente mundial
indico, resalta la implementacion de medidas que garanticen la realizacion de los
principales procesos que deberian garantizar la provision de los servicios basicos
de salud a la poblaciéon, fortaleciendo los sistemas de financiamiento, la
planificacion, gestion, control y evaluacion por resultados en un marco de
comunicaciéon estratégica. Por ello, una de las herramientas que actualmente se
estd empleando es la gestion orientada a los resultados, la misma que se basa en
el impacto del resultado cuidando el producto y la actividad como principal insumo
para la evaluacion final del mismo (WHO, 2017c).

Con ese marco de accién propuesto por la OMS, muchos paises han dispuesto de
medidas de gestion para que funcione la gestidn por procesos de la mejor manera,
sin embargo, el ritmo de implementacién varia de acuerdo a las politicas internas
que cada uno de los gobiernos decide priorizar hacia el interior de sus estados
(O’Neill, Viswanathan, Celades y Boerma, 2016). Con esa acotacion, el Ministerio
de Salud del Peru logré establecer lineamientos y criterios técnicos para la
elaboracion, uso de instrumentos y actualizacion de documentos para la gestion
por procesos, y asi promover innovacion y mejora continua como enfoque de
gestion en la cultura organizacional desde el 2014, haciendo la formalizacion de la
misma mediante la Resolucion Ministerial N° 805- 2014/MINSA, la misma que
estipula y da a entender de manera precisa lo que debe hacerse para el logro de la
efectividad de la gestion de los sistemas de salud peruanos. No obstante, en la fase
de implementacion en cada uno de los niveles del sistema proveedor de salud
nacional, la aplicacién es tan disimil que resulta sumamente complejo hacer un
balance de la implementacién y, por supuesto, mucho mas dificil hacer la medicion

de resultados. Esta situacion ha complicado al sistema nacional de salud, que no



logra la articulacion entre lo que se necesita y la formula para lograrlo, teniendo una
gestion debilitada por la implementacion de innumerables reformas que intentan,
en el tiempo, cambiar la actitud de los gestores de salud y, mejorar el sistema,
teniendo un éxito mediatico, pero, débil en el transcurso del tiempo. Quizés una de
las explicaciones esté ligada con la ausencia de una ruta definida para el sistema
de salud y, que se sujete a los cambios de los gobiernos de turno, repitiéndose, en
miniatura, dentro de las entidades prestadoras de salud, en donde la aplicacion de
estas innovaciones se sujeta a las condiciones que los directores seleccionan como

prioridades de desarrollo institucional.

En ese marco, dentro del Hospital Cayetano Heredia se evidencia que la
organizacion es ineficaz, caracterizandose por un sistema de planificacion
desordenado, con un débil proceso de monitoreo y evaluacion, dando como
resultado a la ineficacia e ineficiencia en la atencion prestada tanto al usuario
interno como al usuario externo, creando insatisfaccion en los usuarios y revelando
una desacertada gestion institucional. Empero, hay prioridades que si se podrian
aplaudir, como, por ejemplo, la implementacién de infraestructura y modernizacion
del equipamiento, no obstante, dejan sueltos los procedimientos de mantenimiento,
de incremento de personal, de provisibon de un marco de capacitaciéon y
actualizacion del personal, entre otros aspectos mas, ademas, lo mas importante,
no existe un proceso objetivo que apunte a una evaluacién imparcial de las
gestiones de turno que se suceden en este hospital. Esta situacion se refleja en
todos los servicios, evidenciandose también en la unidad de cuidados intensivos de
adultos de este hospital, en donde los procesos de gestién de los sistemas se
debilitan en la medida que la demanda de usuarios crece cada dia, lo que preocupa
no solamente a las jefas de servicio sino también a los trabajadores. Para mayor
precision, en este servicio se observa poco trabajo colectivo, siendo notorio una
débil articulacion entre los directivos y personal subordinado, observandose
también una falta de interés para elaborar los planes de gestion anual del servicio,
lo cual produce deficiencia en la calidad de atencion y falta de conocimiento de
parte del personal de enfermeria sobre la gestion por procesos. Se suma a esto, la
poca informacion, difusion y retroalimentacion lo cual no permite un monitoreo

exacto de los procedimientos, por lo tanto, este proceso no influye en la toma de



decisiones y origina muchas veces reclamos por parte de los usuarios que tienen
una percepcion de lo que observan. Para agravar esta situacion, debe indicarse
que dichas quejas llegan a la oficina de calidad del hospital Cayetano Heredia
siendo estas en su mayoria dirigidas al departamento de enfermeria actuando como
un boomerang que originan menoscabo en el compromiso institucional. Ante esta
situacion preocupantes es que se propone este estudio que busca hurgar los
niveles de conocimiento del personal, buscando generar una corriente de cambio
en este grupo humano, para el logro de una eficiencia en la gestion de este histérico

nosocomio del cono norte de Lima metropolitana.

1. MARCO TEORICO

En lo referente a los antecedentes en un centro odontoldgico de Cajamarca,
Peru, Leal (2018) realizé una investigacion referida a la gestién por procesos para
la mejora operativa de dicho centro, logr6 mostrar las deficiencias del sector
administrativo, empezando por identificar que, dicha entidad no contaba con un
mapa de procesos ni con un manual de funcionamiento y su principal
amenaza es la competencia; logrando identificar la tendencia mayoritaria del
personal, el mismo que opinG mayoritariamente estar en desacuerdo que existe
una buena inversion en el centro odontolégico. Al terminé de este estudio
de investigacion desarroll6 una propuesta de mapa de procesos para mejorar,
optimizar y agilizar los procesos. Por otro lado, Espejo (2018) en su trabajo sobre
caracteristicas de la gestibn en los macro procesos prestacionalesy su
relacion con la calidad del cuidado de enfermeria de un hospital publico de la
ciudad de Trujillo, en Peru, hicieron un disefio correlacional demostrando que
mayoritariamente la aplicacion de herramientas de gestion de procesos tiene un
nivel regular con tendencia a mala. Finalmente concluyé que no hubo relacion
significativa entre las caracteristicas de la gestibn en los macro procesos
prestacionales con la calidad de cuidado de enfermeria de ese hospital.
Kirkpatrick, Sturdy, Alvarado, Blanco-Oliver y Veronesi (2019) en su trabajo sobre
el impacto de los consultores de gestion en la eficiencia de procesos del servicio
publico en salud, mostraron que hubo una relacién positiva significativa entre los
gastos de consultoria y la eficiencia de procesos en la organizacion. Estos
resultados brindan apoyo a las cuentas criticas de la consultoria de gestion,



destacando la necesidad de que las organizaciones sean cautelosas al decidir si
utilizar estos servicios y como utilizarlos para mejorar sus procesos. En esa oOptica
Dahlen et al. (2019) en una evaluacién de procesos de un programa de servicios
de salud bucodental encontraron que el empleo de un instrumento se hace
importante, teniendo en cuenta su a factibilidad de aplicacién entre las personas de
la institucidon, que por lo general son dos barreras importantes para la
implementacion potencial a escala institucional. Las ideas erroneas sobre la
importancia de la evaluacion de procesos en los involucrados aun deben
resolverse, debido a la resistencia de muchos de ellos. En ese contexto, Singh y
Prasher (2019) en su trabajo sobre medicién de los procesos de la calidad del
servicio de atencion médica desde la perspectiva de los pacientes, presentaron una
fusion de la medicion de la calidad usando la metodologia tradicional con servqual
y con una especifica para procesos (Fuzzy) sefialando que si bien la mixtura de
metodologia de medicion del proceso de calidad es interesante, aun falta mucho
para que se pueda evaluar concienzudamente los procesos en las personas, y se
tiene mayor problema aun si se tiene como unidades de respuesta a pacientes. En
un estudio mas detallado, Hudon et al. (2018) en su trabajo referido a la gestion de
procesos en atencion primaria para usuarios frecuentes de servicios de salud
realizaron un estudio de métodos mixtos encontrando que tanto los resultados
cuantitativos y cualitativos sugieren que el manejo de procesos reduce dificultades
en la entidad, permitiendo mejores procesos de calidad en la atencion de modo tal
gue los pacientes y cuidadores se sientan mas seguros. La gestién de procesos es
una via prometedora para mejorar los resultados entre los gestores de la calidad

de atencion meédica con necesidades complejas.

Asi mismo, Chiarini, Vagnoni y Chiarini (2017) en su estudio sobre la
implementacion de presupuesto por resultados en salud publica, hicieron un
balance entre los beneficios alcanzables y criticos encontrados: en un contexto
italiano, determinando que los beneficios se pueden clasificar en cuatro categorias
tedricas: satisfaccion de los pacientes, satisfaccion de las partes interesadas,
eficiencia de las operaciones y gestion estratégica y del desempefio, a partir de los
cuales deberia gestarse la gestion de los procesos, mientras que las criticas como
la complejidad del proyecto, la reingenieria de procesos y la participacion del



personal pueden impedir la implementacion de esta metodologia de gestion de
procesos. La novedad y el valor del documento radica en una nueva clasificacion
de beneficios y aspectos criticos con respecto a la implementacion de la
planificacion de recursos empresariales en la sanidad publica. La clasificacion es
particularmente Util para profesionales y gerentes que desean implementar una
planificacion estructurada de recursos empresariales en organizaciones complejas,
como grandes hospitales publicos. Por otra parte, Sol6rzano (2017) en una
investigacion realizada en un servicio de hospitalizacion de un hospital de Lima
referida a la gestion por procesos en la administracion de la historia clinica,
interviniendo de manera experimental, lograron determinar diferencias entre el
grupo control y el del experimento, concluyendo que la gestién por proceso mejora
significativamente la  administraciéon de la historia clinica, debiendo ser
aplicado en todos los procedimientos asistenciales de este hospital. En otro
estudio, Summers, Potworowski y Green (2016) en su analisis de nuevos
programas de gestion de la atencion en atencion primaria hicieron un ejemplo de
métodos mixtos en la investigacion de servicios de salud con la finalidad de mejora
de procesos de gestion ademas de los procedimientos analiticos tradicionales.
Lograron demostrando que ambos procedimientos de transformacion de la gestion
tienen efecto en la gestion y sobre todo tienen efecto en las personas que forman
parte de la misma, siendo relevante acotar también que al utilizar la teoria del
proceso de normalizacion, la medicidn de los indicadores cualitativos de la gestion
resultan incluidos en los cuantitativos, para dar mejor informacion posterior, sobre
todo para analisis comparativos. Asimismo, Zhong, Newman, Huang y Lan (2016)
en un mega analisis de los procesos de la gestion de la cadena de suministro en
los sectores de servicios encontraron que todavia existen muchos desafios en la
actualidad, asi como oportunidades y perspectivas futuras, teniendo que afinar los
métodos de recopilacion de datos, la transmision de datos, almacenamiento de
datos, las tecnologias de procesamiento para Big Data, solo asi se tendrian mejores
procesos para la gestion de eventos en la administracion y direccion de las
entidades. Por su lado, Rojas, Munoz-Gama, Sepulveda y Capurro (2016) en un
trabajo sobre data mining de procesos en salud, identificaron que las categorias
mas utilizadas y los temas emergentes, asi como las tendencias futuras apuntan

hacia la mejora de los sistemas de informacion hospitalaria, sin embargo se hace



imprescindible tomar conciencia del proceso, por lo que, si se desea un cambio
real, la capacitacion y entrenamiento del personal en gestion de procesos se hace
imprescindible puntualizando en el manejo de técnicas, herramientas,
metodologias y enfoques de procesos para sistemas de salud. En una perspectiva
mucho mas aplicado, Dobrzykowski, McFadden y Vonderembse (2016)
examinando los caminos hacia la seguridad y el desempefio de procesos
financieros en los hospitales hicieron un estudio de lean en operaciones de servicio
profesional indicando que, aunque una orientacién Lean integral tiene un impacto
directo y positivo en la seguridad del paciente, se afecta indirectamente el
rendimiento financiero a través de la integracion de los procesos internos. Los
resultados tienen implicaciones importantes para mejorar la seguridad del paciente
y el desempefio financiero en las organizaciones de servicios de salud, y mejorar
procesos de gestion de manera mas amplia. Por su lado, Sorensen, Pestka, Sorge,
Wallace y Schommer (2016) hicieron una evaluacion cualitativa de procesos de
servicios de administracion de medicamentos en seis sistemas de atencion de salud
en una ciudad de Estados Unidos de América, demostrando que esta
implementacion fue todo un éxito dentro los servicios de administracion de
medicamentos en las clinicas de atencién ambulatoria donde se implementaron
esta gestion de procesos, revelando que una cultura de apoyo y atencion
colaborativa basada en equipo encuentran mejor los temas identificados como
necesarios para la sostenibilidad del servicio enmarcada en una mejora de gestion
de procesos. Por su parte, Bravo (2016) en su tesis caracterizo la gestion de una
unidad de diagndstico por imagenes que presta servicios de salud, determinando
que los niveles de desarrollo progresivo de la Gestion Clinica esta en el nivel 1 del
nivel de procesos, finalmente propuso fortalecer y desarrollar en forma sostenida
la gestién clinica en el hospital y tomar como referente de herramienta de
monitoreo el instrumento empleado. Sotomayor (2016) en su tesis referida hacia la
correlacion entre las fases de  proceso de gestion de  cambio y
competencias gerenciales en profesionales jefes de los centros de salud,
determind que existe wuna relacion entre fases de proceso de gestiony
competencias gerenciales en profesionales jefes de los centros de salud,
concluyendo ademas que la gestion de procesos debe ser un estadio en la fase de

capacitacion de los trabajadores, teniendo a los directivos totalmente convencidos



de que es el camino. En un estudio mucho mas amplio, Basu y Bhola (2016)
realizaron un analisis del impacto de las practicas de gestion de calidad en el
crecimiento estimulante del desempefio del personal logrando precisar que la
gestion exitosa se basa en procesos definidos pudiendo ampliarse incorporando
mas variables de gestion de calidad y otros factores contextuales dentro de la
organizacion e involucrando a todos los actores de la misma. Lo interesante de este
trabajo es que proporciona evidencia para afirmar que esa es la ruta mediante la
cual se proveeria de mayores satisfacciones al personal que trabaja para la entidad,
no requiriendo implementar tantas herramientas y técnicas sofisticadas, solamente
tomando decisiones consensuadas y abiertas al cambio. En un hospital de EsSalud,
Carranza (2016) hizo un estudio sobre gestion de procesos en la calidad de vida
de los pacientes que reciben dialisis peritoneal ambulatoria continua, encontraron
gue mayoritariamente de nivel mala. Acorde con la evaluacion de la prueba de
hipotesis, concluyé que el nivel de la gestion de procesos y la calidad de vida de
los pacientes que reciben didlisis peritoneal ambulatoria continua en ese Hospital
de EsSalud, no guardé relacion significativa. Asimismo, Batalden, Batalden y
Margolis (2016) en su estudio sobre coproduccion del servicio de salud,
presentaron un modelo de coproduccion de servicios de salud basado en gestion
de procesos, y exploraron su aplicacibn como un principio de disefio en tres
innovaciones de prestacion de servicios de salud. Logrando demostrar que, si se
utiliza el principio para examinar los roles, las relaciones y los objetivos de la
institucion se logrardn muchos éxitos en la gestién de las entidades de salud. Por
otro lado, D’Andreamatteo, lanni, Lega y Sargiacomo (2015) hicieron una revision
exhaustiva de metodologias para agilizar los procesos n la gestion de salud,
enfocando en la metodologia Lean, llegando a concluir que la aplicacion es
prometedora, aunque los resultados hasta ahora no permiten sacar una ultima
palabra sobre sus impactos positivos o desafios cuando se introducen en la gestion
del sector de la salud. Sefialan la relevancia de mayor exploracion en la aplicacion
de estas técnicas que provienen de la industria para la mejora de los procesos en
la gestion del sector salud, sugiriendo que los académicos exploren mas a fondo la
potencialidad y las debilidades de Lean, sobre todo en cuanto a la magnitud de las
inversiones requeridas y al compromiso de toda la organizacion, representando una

eleccion cada vez mas estratégica. En una vision mas de gestion publica, Massaro,



Dumay y Garlatti (2015) realizaron una investigacion sobre la relevancia de la
gestion del conocimiento de los procesos, encontrando que si bien los
investigadores académicos no muestran un consenso respecto a que se debe
brindar toda la informacién a los trabajadores, si indicaron que deben repensar su
enfoque metodoldgico si desean realizar contribuciones significativas a la literatura
y trabajar para desarrollar investigaciones que afecten la practica en conjunto con
los profesionales. En un tema mas amplio, McFadden, Stock y Gowen (2015)
evaluaron el impacto en la calidad de procesos y la seguridad del paciente teniendo
en cuenta indicadores del liderazgo, clima de seguridad y mejora continua. Los
resultados proporcionan evidencia empirica de que el indicador clima de seguridad,
que esta conectado con el estilo de liderazgo transformacional del director
ejecutivo, estd relacionado con la gestion de procesos internos, que estan
vinculadas a una mejor calidad del proceso en si. Un hallazgo Unico de este estudio
es que, aunque las iniciativas de esta gestion de proceso se asocian positivamente
con una mejor calidad del proceso. Del mismo modo, el clima de seguridad esta
directamente relacionado con mejores resultados de seguridad del paciente, lo que
mejoran los procesos propiamente dichos. En esa perspectiva, Herrera y Vicente
(2014) en su tesis sobre los efectos del sistema de gestion de la calidad
iso 9001:2008 en una unidad productora de servicio de patologia clinica, hicieron
una intervenciéon de nivel experimental concluyendo que luego de aplicar
la capacitacién en el sistema de gestion de la calidad, el grupo experimental
mostr6 una mejora de las capacidades teniendo efectos positivos en los
procesos de gestion de la unidad productora de servicios de patologia clinica
del INEN.

En lo referente a las definiciones tedricas de la variable gestion por procesos,
se tuvo que para Pérez (2012), la gestibn por procesos es un conjunto de
conocimientos con principios y herramientas especificas que orienta el esfuerzo de
todos a objetivos comunes de la organizacién y los clientes; utiliza como principal
criterio para el disefio de los procesos el afiadir valor tanto en los propios procesos
como en las actividades que los integran; y define a los procesos como el norte de
los esfuerzos de mejora para disponer con procesos mas fiables, que al ejecutarse

induzcan eficacia en el funcionamiento de la organizacion. Chiavenato (2002)



dice que los procesos administrativos: “se entiende por este como la
secuencia sistematica de funciones donde los administradores sin importar sus
niveles, se comprometen continuamente en  actividades interrelacionadas,
como planear, organizar, dirigir y controlar, para alcanzar los objetivos deseados”
(p. 16). Por otro lado, respecto a la Clasificacion de los procesos, Pérez (2012)
clasificd los procesos en: a) Procesos estratégicos: Son los que definen
y despliegan las estrategias y objetivos de la institucion,
proporcionan directrices, limites de actuacion al resto de los procesos e
intervienen en la vision de la institucion. b) Procesos misionales: Son los
gue constituyen la secuencia de valor afiadido del servicio e impactan sobre
la satisfaccion del usuario, se vinculan directamente con los procesos
misionales/operativos de las instituciones del Sector hasta los servicios directos,
manteniendo una interrelacion con los procesos estratégicos y de soporte. c)
Procesos de soporte. Abarcan las actividades necesarias para el correcto
funcionamiento de los procesos operativos y estratégicos. d) Procesos de
mejora: Garantizan a través de la mejora continua la efectividad, de
manera transversal en el quehacer de la institucion, tanto la calidad de los
procesos estratégicos, misionales y de soporte. Refiriendo las Dimensiones de
la variable gestiébn por procesos, estas se definen de la siguiente manera:
Dimension 1: Planificacion: “Planificar es definir ese algo, es establecer los
objetivos y metas para la institucion e indicar los medios de lo que se va
a alcanzar esos obijetivos. La planificacion tiene que ver basicamente con el qué
hacer y como hacer” (Sinchi, 2013, p. 12). Dimension 2: Ejecucion:
Acorde con Colorado (2009) se define como la ejecucion de lo planeado,
implementando o haciendo el proceso, la accion, la tarea o la labor. Se ejecuta
el plan estratégico, lo que contempla: organizar, dirigir, asignar recursos
y supervisar la ejecucidon, mientras se recopilan datos para verificarlos y
evaluarlos en los siguientes pasos. Por otra parte, Gutiérrez (2010) afirmo
que para llevar a cabo las medidas remedio se debe seguir al pie de la letra el
plan elaborado, ademas de involucrar a los afectados y explicarles la
importancia del problema y los objetivos que se persiguen. Algo fundamental a
considerar en el plan de implementacion es que las medidas remedio primero se

hacen a pequefia escala sobre una base de ensayo, si esto fuera factible.



Dimension 3: Medicion: Pérez y Munera (2007) indicaron que verificar es
comparar los resultados planeados con los obtenidos realmente. Antes de esto,
se establece un indicador de medicion, porque lo que no se puede medir, no
se puede mejorar en una forma sistemética. Pasado un periodo previsto de
antemano, los datos de control son recopilados y analizados,
comparandolos con los requisitos especificados inicialmente, para saber si se
han cumplido y, en su caso, evaluar si se ha producido la mejora esperada.
Dimension 4: Actuacion: Colorado (2009) indic6 que la intervencion son las
acciones para mejorar el proceso, por cuanto a partir de la deteccion de
desviaciones a los procesos o0 el logro parcial de los objetivos, se
plantean alternativas de solucién para alcanzar los resultados propuestos.
Complementando lo anteriormente sefalado, deben precisarse las herramientas
utilizadas en la gestion por procesos, por lo que de acuerdo con Jiménez
(2015), como herramienta principal se utiliza el diagrama de flujos o diagrama
de procesos, mediante el cual se facilita la interpretacion de las actividades en
su conjunto, debido a que permite una percepcion visual de flujo y
las secuencias de las mismas, incluyendo las entradas y salidas necesarias para
el procesoy los limites del mismo. Para la aplicacién de ésta herramienta hacen
uso de una serie de simbolos que proporcionan un lenguaje comun y facilitan

la interpretacion de los mismos.

Tabla 2.1

Simbolos principales empleados para diagrama de flujogramas. Adaptado de Pérez
Fernandez, 2010.

Simbolo Descripcion

Se suele utilizar este simbolo para representar el origen de una entrada o
el destino de una salida. Comienzo o fin de un conjunto de actividades.

Operacién. Indica las principales fases del proceso, método o procedimiento.

Inspeccion. Indica que se verifica la calidad y/o cantidad de algo.

Deposito provisional o espera. Indica demora en el desarrollo de los hechos.

Entrada de bienes. Productos o material que ingresan al proceso.

wue
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Decisién alternativa. Indica un punto dentro del flujo en que son
posibles varios caminos alternativos.

Almacenamiento permanente. Indica el depdsito de un documento o

A informacion dentro de un archivo, o de un objeto cualquiera en un almacén.

Visto la problematica, antecedentes y la teoria relacionada a las variables se
formularon los problemas, proponiendo al general de la siguiente manera: ¢ Cuales
son las diferencias que existen entre los niveles de conocimiento de la gestion por
procesos de acuerdo a los afios de servicio de los profesionales de la UCI, Hospital
Cayetano Heredia, 2019?, proponiendo a los especificos siguientes: P.E 1: ¢
Cudles son las diferencias que existen entre los niveles de conocimiento la
dimension Planificacion de la gestion por procesos de acuerdo a los afios de
servicio de los profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019?; P.E 2:
¢, Cuales son las diferencias que existen entre los niveles de conocimiento la
dimensién ejecucion de la gestion por procesos de acuerdo a los afios de servicio
de los profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019?; P.E 3: ¢ Cuales
son las diferencias que existen entre los niveles de conocimiento la dimension
medicion de la gestion por procesos de acuerdo a los afios de servicio de los
profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019?; P.E 4: ¢ Cuales son las
diferencias que existen entre los niveles de conocimiento la dimensién actuacién
de la gestién por procesos de acuerdo a los afios de servicio de los profesionales
de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019?.

A modo de justificacion se tiene primera que tedricamente hablando este
trabajo de investigacion se justifica dentro del marco sustentado por Pérez (2012),
el mismo que no solamente fundamenta a la variable, sino que también precisa las
dimensiones de gestion por procesos. En ese marco, la investigacion busca
determinar si el personal ha internalizado esta estrategia en dentro de la fase de
interaprendizaje del cual se ha reconocido como el mejor camino para la mejora de
la atencién, en ese sentido, la tesis se constituye en un referente diagndstico para
explicar la transicién entre la gestion tradicional y la moderna, teniendo como
indicador al nivel de relevancia de la gestion por procesos, siendo una forma
avanzada de gestion de la calidad importante para disefiar el sistema de calidad y
asi lograr mayor eficacia que es el valor afiadido al producto brindado con el fin
de satisfacer la necesidad de usuario. Como justificacién practica, es necesario
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estudiar la idiosincrasia del personal, ya que es importante conocer los niveles de
involucramiento de estas personas, asumiendo que deben ser parte del cambio y
no solamente subordinados expectantes y criticos de las gestiones que se suceden
en este hospital. Esto resulta importante debido a que en el enfoque de la gestion
de procesos, los actores involucrados son todos los miembros de la entidad y no
solamente los directivos. Respecto a la justificacion metodologica, el
presente estudio de investigacion profesional, esta elaborado para proporcionar
modos y formas de medir esta variable, recogiendo instrumentos que podrian ser
mejorados en el futuro, sirviendo de linea base para el analisis de las causas e
identificacion de la problematicay debilidades presentadas en la puesta en
marcha de la programacion de actividades del sector salud. Con lo que se
contribuira en la sensibilizacion de la cultura organizacional para
elaborar estrategias de mejoras permanentes en los procesos, con la finalidad de
orientandolos a optimizar de manera eficiente y eficaz el funcionamiento de los
hospitales de Lima administrados por el Ministerio de Salud, por otra parte, se
transforma en un insumo elemental para los gestores en salud, quienes tendrian
mejores y mayores elementos de juicio para la toma de decisiones. Finalmente, la
justificacion social se orienta a que los resultados de la presente investigacion tuvo
como finalidad determinar la relevancia social del conocimiento de la gestion por
procesos en profesionales de salud de la UCI del hospital Cayetano Heredia ya
gue ayudara a identificar posibles falenciasy posteriormente realizar planes de
mejora e instaurando y poniendo en practica la gestion por procesos, asimismo, se
transforma en un referente de trabajo como un modelo de gestion con relevancia
social, debido a que los servicios de la salud tienen un componente social muy

fuerte per se.

Las hipotesis se propusieron a continuacién, quedando como general la
siguiente: Existen diferencias significativas entre los niveles de conocimiento de la
gestion por procesos de acuerdo a los afios de servicio de los profesionales de la
UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019. Las especificas fueron propuestas: HE1:
Existen diferencias significativas entre los niveles de conocimiento la dimension
planificacion de la gestion por procesos de acuerdo a los afios de servicio de los
profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019; HE2: Existen diferencias

significativas entre los niveles de conocimiento la dimensidn ejecucion de la gestion

12



por procesos de acuerdo a los afios de servicio de los profesionales de la UCI,
Hospital Cayetano Heredia, 2019; HE3: Existen diferencias significativas entre los
niveles de conocimiento la dimensién mediciébn de la gestién por procesos de
acuerdo a los afos de servicio de los profesionales de la UCI, Hospital Cayetano
Heredia, 2019; HE4: Existen diferencias significativas entre los niveles de
conocimiento la dimension actuacion de la gestion por procesos de acuerdo a los

afos de servicio de los profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019.

Finalmente, los objetivos se propusieron a continuacién, quedando el
general de la siguiente manera: Determinar las diferencias que existen entre los
niveles de conocimiento de la gestion por procesos de acuerdo a los afios de
servicio de los profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019; teniendo
los objetivos especificos siguientes: O.E 1: Determinar las diferencias que existen
entre los niveles la dimension planificacion del conocimiento de la gestion por
procesos de acuerdo a los afios de servicio de los profesionales de la UCI, Hospital
Cayetano Heredia, 2019; O.E 2: Determinar el nivel de conocimiento de la
dimensién ejecucion de la gestion de los procesos en los profesionales de la UCI,
Hospital Cayetano Heredia, 2019; O.E 3: Determinar el nivel de conocimiento de la
dimension medicidn de la gestién de los procesos en los profesionales de la UCI,
Hospital Cayetano Heredia, 2019; O.E 4: Determinar el nivel de conocimiento de la
dimensién actuacion de la gestidén de los procesos en los profesionales de la UCI,

Hospital Cayetano Heredia, 2019.

. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion.

Tipo de investigacion.

De acuerdo con la naturaleza de la investigacion, ésta se define como basica,
debido a que busca dilucidar un problema, por lo tanto, solamente tiene
como objeto la generacion de conocimientos (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014).

Disefio de investigacion
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En el presente proyecto de investigacion se empleo el disefio de investigacion no
experimental, comparativo porque permitio describir la percepcion de la gestion
por procesos de las enfermeras del hospital Cayetano Heredia y no se manipuld
la variable a estudiar. En concordancia con lo sefialado por Hernandez et al.
(2014, pp. 152-154) los estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que soélo se observan los fenomenos en su ambiente natural
para después analizarlos son llamados no experimentales. Asimismo se aplicé el
corte de investigacion transversal porque la informacion se recolect6 datos en

un momento dado o tiempo Unico.

El siguiente esquema corresponde a este tipo de disefio comparativo:

Donde:
M: Muestra

O: Observacion de los grupos (En este caso se tuvieron cuatro grupos: O1:
1 -5 afios; O2: 6 - 10 afios; O3: 11 - 20 afios y O4: Mas de 20 afios).

X: Variable Gestion por procesos

Nivel de investigacion.

El nivel fue descriptivo, porque solamente describe una realidad objetiva tal

como se produce en el entorno donde se estudié (Hernandez et al., 2014).

Enfoque de la investigacion.

De acuerdo con los datos que se colectaron, correspondid a un
enfoque cuantitativo, debido a que los datos que se procesaron son
eminentemente numéricos. Por lo que fue necesario el analisis mediante

la estadistica. (Hernandez et al., 2014).
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3.2 Variables y operacionalizacion

Tabla 3.1

Operacionalizacion de la variable Conocimiento de la Gestion de procesos.

Nota: Adaptacién de las teorias relacionadas a la variable (2019).

Dimensiones Indicadores ftems Escala E indice Nivel
D1 Planificacién Definir las actividades de la 1-9
institucion
Formular y programar el Plan
Operativo de la institucion.
Elaborar instrumentos de
intervencion de las actividades
D2 Ejecucion Ejecutar acciones para la Del10-13
realizacion de las actividades Alto (104-140)
~ o Nunca( 1)
Acompafar en el seguimiento de Casi nunca (2)
la ejecucion de las actividades Medio (66-103)
A veces (3)
D3: Medicion Medir  los resultados  de C_a5| siempre (4) Bajo (28-65)
. Siempre (5)
cumplimiento programado 14 - 20
Analizar las causas potenciales
de la probleméatica de la
institucion
D4: Actuacion
Proponer soluciones correctivas
identificando las debilidades 21 -28

Implementar acciones de mejora
a los procesos
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3.3 Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis.

Poblacién

La poblacion general del lugar de estudio estuvo compuesta por los profesionales
de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Cayetano Heredia. Siendo un total

de 134 profesionales.
Muestra

Para efectos de la toma de muestra se consider6 el 100% de la
poblacién estimada, pues e tuvo, a priori, referencias de una elevada
probabilidad de que algunos profesionales de Enfermeria no quieran contestar
los cuestionarios que se emplearon. Teniendo una situacion de poblacién censal,
la misma que, acorde con Hayes (1997) esta condicion ocurre cuando el
investigador decide tomar a toda la poblacion como parte de su muestra, debido a
una situacion de mayor riqueza de informacién por tener la opinion de todos ellos.
Con estas consideraciones, después de toma de datos se comprobd que,
efectivamente solamente se tuvo un total de 96 personas que respondieron

correctamente el cuestionario, constituyéndose en el total de la muestra analizada.
Muestreo
No se empled un disefio muestral debido a que no se tuvo ningn marco muestral.

Criterios de seleccion.

Personal de enfermeria con vigencia de su vinculo laboral con la entidad.

- Personal que no se encuentre en goce fisico de vacaciones ni licencias a la

toma de datos de esta investigacion.
- Personal con un minimo de seis meses de antigtiedad en el puesto laboral.

- Profesionales de Enfermeria que accedieran de manera voluntaria a

participar en la la encuesta.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Nombre del Instrumento: Cuestionario para medir Gestion de procesos
Autor original: Stone, J. (Citado por Valenzuela, J, 2017)
Adaptacion: Sanchez (2019)

Objetivo del instrumento:  Determinar el nivel de conocimiento de gestion de

procesos

Poblacién a la que se puede administrar: Profesionales de enfermeria de la UCI,

Hospital Cayetano Heredia, 2019
Forma de Administracion: Individual
Tiempo de Aplicacién: 15 a 18 minutos

Descripcion del Instrumento: El cuestionario de investigacion esta

constituido con 28 items, con respuestas politbmicas

Escala de respuesta: Escala de Likert. Siempre (5); Casi siempre (4); A veces
(3); Casi nunca (2); Nunca (1)

Dimensiones: D1: Planificacion; D2: Ejecucion; D3: Medicion; D4: Actuacion
Validez de contenido: Aplicable.

Baremos: Alto (104-140); Medio (66-103); Bajo (28-65

Técnica de validacion: Validez de contenido por la técnica de Juicio de expertos
Confiabilidad: Alfa de Cronbach del instrumento:

Tabla 3.2

Confiabilidad del instrumento de toma de datos.

Alfa de Cronbach N de elementos
,813 28
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3.5 Procedimientos

El procedimiento de ejecucion de la investigacion consiste inicialmente en la
peticion de  permisos a los directivos del Hospital Cayetano  Heredia,
conseguidos los mismos se procedio a informar a los profesionales que tienen a
cargo el servicio de UCI y que estan laborando como personal. Posteriormente a
ello se procedié con tomar la encuesta, solo un instrumento elegido para dicho fin.
Con los datos colectados se procedio a elaborar una base de datos en formato
MS Excel. Luego se pas6 al SPSS V25 en donde se elaboraron las tablas y

graficas descriptivas, asi como también se hicieron los contrastes de hipotesis.

3.6 Método de analisis de datos.

Para la descripcion de datos se empled la estadistica descriptiva,
elaborando tablas y gréficas de frecuencias. Para el contraste de hipétesis se
empled la prueba de Kruskall Wallis a un nivel de 0.05. Acorde con De La Garza,
Morales y Gonzales (2013), esta prueba es realmente util cuando se tienen mas
de dos grupos comparativos de los que se diera determinar niveles diferenciales,
teniendo en consideracion que las variables proveedoras de la informacion sean de

naturaleza cualitativa.

3.7  Aspectos éticos.

Se respetd el anonimato de los participantes que n quisieron participar,
asimismo los nombres de los Profesionales de enfermeria evaluados. Por otra
parte, también se consignaron los datos de los investigadores de donde se

extrajeron los cuestionarios respectivos.
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IV. RESULTADOS.

Tabla 4.1

Niveles de la variable conocimiento de la gestion de los procesos en los

profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019.

Conocimiento de Gestidn . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia 1

de procesos valido acumulado

Bajo 4 4.2 4.2

Medio 63 65.6 69.8

Alto 29 30.2 100.0

Total 96 100.0

En una perspectiva general se vio que el nivel Medio de conocimiento predomina

sobre las demas categorias con un 65.6% de los 96 encuestados. Por otra parte,

fue notorio también que el nivel Alto de conocimiento sobre esta gestion de

procesos tuvo un 30.2% siendo la segunda categoria en cantidad. Finalmente, el

nivel de Bajo conocimiento tuvo la menor frecuencia con un 4.2%.

65.6
70.0

60.0

50.0

40.0 30.2

Porcentaje

30.0

20.0
10.0 é.z
0.0
Bajo Medio Alto

Figura 4.1. Niveles de la variable conocimiento de la gestién de los procesos en los

profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019
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Tabla 4.2

Niveles de la variable conocimiento de la gestion de los procesos por afios de

servicio de los profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019

Afos de servicio

Conocimiento 1 -5 afnos 6 - 10 afios 11 - 20 afios g/lﬁa;ss de 20
n % n % n % n %
Bajo 0 0.0 2 2.1 2 2.1 0 0.0
Medio 25 26.0 19 198 10 104 9 9.4
Alto 6 6.3 4 4.2 10 104 9 9.4

Es notorio observar que en los intervalos de 1 a 5y de 6 a 10 afios la categoria
predominante fue el nivel Medio de conocimiento, teniendo un 26 y 19.8%
respectivamente. Por otra parte, en los intervalos etarios comprendidos entre los
11 a 20 y mayor de 20 afios no hubo mucha diferencia, teniendo empates entre los

niveles Medio y Alto de conocimiento sobre esta gestién con un 10.4 y 9.4%

respectivamente.
30.0
26.0
25.0 M Bajo
19.8 m Medio
20.0
o Alto
8
@ 150
= 104 104
g 9.4 94
10.0
6.3
4.2
5.0 2.1 2.1
0.0 0.0
0.0
1-5afios 6 - 10 anos 11 - 20 afios Mas de 20 afios

Figura 4.2. Niveles de la variable conocimiento de la gestion de los procesos por
afos de servicio de los profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019
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Tabla 4.3

Niveles de las dimensiones de la variable conocimiento de la gestion de los
procesos por afos de servicio de los profesionales de la UCI, Hospital Cayetano
Heredia, 2019.

ANos de servicio

Dimensiones 1-5afos 6 -10 afos 1% - 20 MNas de 20
anos anos
n % n % n % n %
D1: Bajo 0 00 O 00 O 00 O 0.0
" ... .,  Medio 23 240 19 19.8 10 104 8 8.3
Planificacion
Alto 8 83 6 6.3 12 125 10 104
D2: Bajo 0 0.0 3 31 3 31 3 3.1
=, Medio 9 94 5 52 1 1.0 3 3.1
Ejecucion
Alto 22 229 17 17.7 18 18.8 12 12.5
D3: Bajo 8 83 O 00 O 00 O 0.0
L, Medio 17 17.7 21 219 15 156 9 9.4
Medicion
Alto 6 6.3 4 42 7 73 9 9.4
D4 Bajo 4 42 2 21 2 21 0 0.0
o, Medio 20 20.8 20 20.8 12 125 10 104
Actuacion
Alto 7 73 3 31 8 83 8 8.3

Siguiendo el patréon de comportamiento de la variable, en el caso de las
dimensiones se observé que las mayores frecuencias se ubicaron en el nivel Medio
de conocimiento para las dimensiones 1: Planificacion, 3: Medicion y 4: Actuacion,
sin embargo, para el caso de la dimension 2: Ejecucién, mayoritariamente se

ubicaron en el nivel de Alto conocimiento.
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Figura 4.3. Niveles de las dimensiones de la variable conocimiento de la gestion

de los procesos por afios de servicio de los profesionales de la UCI, Hospital

Cayetano Heredia, 2019

1.1.

Contraste de hipétesis.

Previamente al contraste se enunciaron las hip6tesis respectivas:

HG1:

HGO:

HE1.1:

HE1.0:

Existen diferencias significativas entre los niveles de conocimiento de la
gestibn por procesos de acuerdo a los afios de servicio de los
profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019.
No existen diferencias significativas entre los niveles de conocimiento de
la gestion por procesos de acuerdo a los afios de servicio de los
profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019.

Existen diferencias significativas entre los niveles de conocimiento la
dimensién planificacion de la gestién por procesos de acuerdo a los afios
de servicio de los profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia,
20109.

No existen diferencias significativas entre los niveles de conocimiento la
dimension planificacion de la gestion por procesos de acuerdo a los afios
de servicio de los profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia,
20109.
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HE2.1: Existen diferencias significativas entre los niveles de conocimiento la
dimension ejecucion de la gestidn por procesos de acuerdo a los afios de
servicio de los profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019.
HE2.0: No existen diferencias significativas entre los niveles de conocimiento la
dimensidén ejecucion de la gestion por procesos de acuerdo a los afios de

servicio de los profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019.

HE3.1: Existen diferencias significativas entre los niveles de conocimiento la
dimensién medicion de la gestidén por procesos de acuerdo a los afios de
servicio de los profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019.
HE3.0: No existen diferencias significativas entre los niveles de conocimiento la
dimension medicion de la gestion por procesos de acuerdo a los afios de

servicio de los profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019.

HE4.1: Existen diferencias significativas entre los niveles de conocimiento la
dimension actuacién de la gestion por procesos de acuerdo a los afios de
servicio de los profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019.
HE4.0: No existen diferencias significativas entre los niveles de conocimiento la
dimension actuacién de la gestion por procesos de acuerdo a los afios de
servicio de los profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019.
Tabla 4.4

Comparaciones Kruskall Wallis de los niveles de las dimensiones y de la variable
conocimiento de la gestion de los procesos por afios de servicio de los

profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019.

D1: ) ) ) Conocimientos
Planificacio D_2. ., D3: ., Da: ., de Gestion de
Ejecucion Medicion Actuacion

n procesos

H de Kruskal-g g4, 1301 11,785 6870 8495

Wallis

al 3 3 3 3 3

Sig. asintotica  ,031 , 729 ,008 ,076 ,037

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Afios de servicio
Se observé que solamente en el contraste general (Conocimiento de la gestion de

procesos); en el primer contraste especifico (Dimensién 1: Planificacién), en el
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tercero especifico (Dimension 3: Medicion) se obtuvieron valores de significancia
menores que el nivel propuesto (pve = 0,037; prHe1=0,031; pres = 0,008
respectivamente < 0,05) por lo que solo en esos contrastes se tendria evidencias
para rechazar la hipotesis nula y admitir que existen diferencias significativas de
conocimiento entre los intervalos de rangos de tiempo de servicio. En lo demas
casos, los contrastes tuvieron resultados de significancia mayores que el nivel
propuesto (Dimensién 2: Ejecucion, p = 0,729 y Dimension 4, p = 0,076).

Con lo obtenido en estos contrastes significativos se hace necesario conocer en
cual de los rangos tiempo de servicio considerados fueron los que determinaron
esa diferencia. Para ello, aplicando la diferencia de medianas post ejecucion de la

prueba de Kruskal Wallis, se tuvieron resultados significativos, siendo en detalle:

Para el caso del contraste de la hipotesis especifica 1: Planificacion

Se realizaron los contrastes de pareja obteniendo diferencias significativas entre el
intervalo de tiempo de servicio de 6 a 10 afios y los de 11 a 20 afios (p = 0,032) en
donde se demuestra que los 6 a 10 afos tuvieron mayor nivel Medio de
conocimiento que los que estuvieron comprendidos en el segundo Intervalo (Esta

deduccién se hace teniendo en cuenta la informacién descriptiva de la tabla 5).

De igual manera, en la comparacion entre los que tuvieron entre 6 a 10 afios y Mas
de 20 afios (p = 0,036), los 6 a 10 afios tuvieron mayor nivel Medio de conocimiento

que los que estuvieron comprendidos en el segundo Intervalo.

En las comparaciones entre los que tuvieron de 1 a 5 afios y los que tuvieron entre
11 a 20 afios de servicio, se vio que hubo diferencia significativa (p = 0,034) por lo
gue se indic6 que hay diferencias entre estos grupos. Ahora, observando el dato de
la desviacion estadistica del contraste, el valor fue negativo (-2,118) y considerando
gue la comparacion se realiz6 asi: 1 a 5 afios- 11 a 20 afios, entonces se deduce
gue los que estuvieron comprendidos en el segundo intervalo (11 a 20 afios)

tuvieron mayor proporcion de conocimiento medio que los primeros.

Esta misma situacion se dio en la comparacion siguiente, en donde se vio que los
tuvieron de 1 a5 afios y los que tuvieron entre 11 a 20 afios también fue significativa
(p=0,039) teniendo un valor negativo en la desviacion estadistica de contraste (-
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2,063) lo que hace deducir que el grupo que tuvo mas de 20 afios de servicio tiene

mayor conocimiento de la gestion de procesos.

Esto lleva a concluir que la diferencia se encontré entre los trabajadores que
tuvieron entre 6 a 10 afios, 11 a 20 y Mas de 20 afios, dejando a un ultimo lugar a
los comprendidos entre 1 a 5 afios de tiempo de servicio. El detalle del contraste

por parejas se tiene a continuacion:

Tabla 4.5
Comparaciones de las medianas por parejas de la dimension 1: Planificacion de la
variable conocimiento de la gestion de los procesos por afios de servicio de los

profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019.

Muestra 1 / Muestra 2 Estadistico Error Desv. Sig. Sig.
de Estadistico Ajust.
contraste de

contraste

6-10 afos / 1-5 afos .867 6,279 ,138 ,890 1,000

6-10 afios / 11-20 afios -14,662 6,829 -2,147 ,032 ,191

6-10 afios / Mas de 20 ,15,147 7,221  -2,098 ,036 ,216

anos

1-5 aflos / 11-20 afios -13,795 6,512 -2,118 ,034 205

1-5 afios / Mas de 20 afios -14,280 6,922 -2,063 ,039 ,235

11-20 afios / Méas de 20 -,485 7,424  -,065 ,948 1,000

anos

Se muestran las significaciones asintéticas (pruebas bilaterales). El nivel de

significacién es 0.05

Para el caso del contraste de la hipotesis especifica 3: Medicion.

En las comparaciones entre los que tuvieron de 1 a 5 afios y los que tuvieron entre
11 a 20 afios de servicio, se vio que hubo diferencia significativa (p = 0,027) por lo
gue se indicé que hay diferencias entre estos grupos. Nuevamente, observando el
dato de la desviacion estadistica del contraste, el valor fue negativo (-2,218) y
considerando que la comparacion se realiz6 asi: 1 a 5 afios- 11 a 20 afios, entonces
se deduce que los que estuvieron comprendidos en el segundo intervalo (11 a 20
afos) tuvieron mayor proporcion de conocimiento que los primeros. Esta deduccién

nuevamente remite a lo encontrado en la tabla 5.
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En la siguiente comparacion, entre los comprendidos de 1 a 5 afios y mas de 20
afios, también hubo contraste muy significativo (p =0.001; p ajustado = 0,007),
observando que el valor de la desviacion estadistica de contraste fue negativo (-
3,326), por lo que se deduce que el grupo comprendido entre 11 a 20 afios tuvo un
mayor conocimiento de nivel sobre la gestion de procesos.

Finalmente, en el contraste entre los comprendidos de 6 a 10 afios y aquellos que
tuvieron mas de 20 afios de servicio también hubo significancia (p =0,039)
presentando un valor de desviacién negativo (-2,061), lo que hace deducir que los
que tuvieron mas de 20 afios evidenciaron mas conocimiento sobre gestion de
procesos.

Consecuentemente esto hace concluir que los trabajadores que tuvieron de 11 afios

de servicio a mas evidenciaron mayor conocimiento sobre gestién de procesos.

Tabla 4.6
Comparaciones de las medianas por parejas de la dimension 3: Medicidén de la
variable conocimiento de la gestion de los procesos por afios de servicio de los

profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019.

Muestra 1 / Muestra 2 Estadistico Error Desv. Sig. Sig.
de Estadistico Ajust.
contraste de

contraste

1-5 afios / 6-10 afios -7,556 6,311 -1,197 ,231 1,000

1-5 afios / 11-20 afios -14,516 6,545 -2,218 ,027 ,159

1-5 afios / Mas de 20 afios -22,516 6,957 -3,236 ,001 ,007

6-10 afios / 11-20 afios -6,960 6,863 -1,014 ,311 1,000

6-10 aflos / Mas de 20 -14,960 7,257 -2,061 ,039 ,236

afos

11-20 afios / Mas de 20 -8,000 7,461 -1,072 ,284 1,000

anos

Se muestran las significaciones asintéticas (pruebas bilaterales). El nivel de

significacién es 0.05

Para el caso del contraste de la hipotesis general.

En las comparaciones entre los que tuvieron de 6 a 10 afios y los que tuvieron mas
de 20 afos de servicio, se vio que hubo diferencia significativa (p = 0,010) por lo
gue se indicé que hay diferencias entre estos grupos. Nuevamente, observando el
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dato de la desviacion estadistica del contraste, el valor fue negativo (-2,562) y
considerando que la comparacion se realizé asi: 6 a 10 aflos — Mas de 20 afios,
entonces se deduce que los que estuvieron comprendidos en el segundo intervalo
(Mas de 20 afios) tuvieron mayor proporcion de conocimiento que los primeros.

Esta deduccion se remite a lo encontrado en la tabla 4.

En las comparaciones entre los que tuvieron de 1 a 5 afios y los que tuvieron mas
de 20 afios de servicio, se vio que hubo diferencia significativa (p = 0,040) por lo
que se indicé que hay diferencias entre estos grupos. Nuevamente, observando el
dato de la desviacion estadistica del contraste, el valor fue negativo (-2,056) y
considerando que la comparacion se realizé asi: 1 a 5 afios — Mas de 20 afios,
entonces se deduce que los que estuvieron comprendidos en el segundo intervalo
(Mas de 20 afios) tuvieron mayor proporcion de conocimiento que los primeros.
Esta deduccion nuevamente remite a lo encontrado en la tabla 4.

Finalmente, a manera de conclusion parcial se indico que los trabajadores que
tuvieron mas de 20 afios de servicio fueron los que demostraron mayor
conocimiento en el manejo de procesos en esta entidad.

Tabla 4.7

Comparaciones de las medianas por parejas de la variable conocimiento de la
gestién de los procesos por afios de servicio de los profesionales de la UCI, Hospital

Cayetano Heredia, 2019.

Muestra 1 / Muestra 2 Estadistico Error Desv. Sig. Sig.
de Estadistico Ajust.
contraste de

contraste

6-10 afios / 1-5 afios 4,223 6,219 679 ,497 1,000

6-10 afios / 11-20 afos -13,184 6,763  -1,949 ,0561 ,308

6-10 afios / Mas de 20 -18,320 7,152  -2562 ,010 ,063

afos

1-5 afios / 11-20 afios -8,960 6,450 -1,389 ,165 ,989

1-5 afios / Mas de 20 afios -14,097 6,856 -2,056 ,040 ,239

11-20 afios / Méas de 20 -5,136 7,353 -,699 ,485 1,000

anos

Se muestran las significaciones asintoticas (pruebas bilaterales). El nivel de
significacion es 0.05
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V. DISCUSION

Conocer sobre gestion es un tema crucial cuando se refiere a cultura organizacional
y que requiere permanente evaluacion de los conocimientos que poseen los
profesionales de la salud a la hora de aplicar la gestidn por procesos, debido a ello
es propicio abordar la problemética sobre las diferencias existentes entre los niveles
de conocimiento segun el tiempo de servicio de los profesionales de enfermeria de
la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Cayetano Heredia. A continuacion,
se discutiran los resultados obtenidos en comparacién con los publicados por otros

autores.

En los resultados descriptivos fue notorio que el nivel medio predomind, con una
tendencia definida hacia el nivel alto de conocimiento, lo que se marcé muy bien
cuando se hicieron los detalles por rango de tiempo de servicio (afios), destacando
los rangos de 1 a5y de 6 a 10 afios como las categorias con mayor nivel medio de
conocimiento, en comparacion con aquellos que tuvieron de 11 a 20 y mayores de
20 afios de servicio que tuvieron igualdad de proporciones con el nivel alto de
conocimientos, estos resultados son indicadores de mejoras pero que aun se
requieren de esfuerzos para contar con profesionales altamente competitivos con
un alto nivel de conocimiento. Algo interesante fue el analisis descriptivo de las
dimensiones respectivas, siendo notoria la dimension 2: Ejecucion, en donde
absolutamente todos los trabajadores se ubicaron en el nivel alto de conocimientos
de procesos, lo que revelaria una fortaleza en este componente, debido
fundamentalmente a que la realizacion de esta fase es eminentemente ejecutiva, y
no requiere de muchas restricciones técnicas ni normativas, las mismas que son
previas y posteriores (Chiavenato, 2000). Los resultados son contundentes y nos
acercan a la idea de identificar las areas con mayor desarrollo dentro de la
institucion y en las cuales se ha logrado un 6ptimo desarrollo a un nivel competitivo.
En ese sentido, por deduccidn, las debilidades se enfocarian entonces hacia las
dimensiones Planificacion, Medicion y Actuacion, en donde si se tendria que
reforzar mucho mas aspectos cognitivos, procedimentales y actitudinales en este
personal, siguiendo lo sefialado por Massaro, Dumay y Garlatti (2015), quienes
sugieren que sean los académicos los responsables de esta etapa formativa en el
personal de las entidades, a fin de tener mejores resultados, pues hasta ahora, los
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esfuerzos de la capacitacion técnica provista por las unidades de formacion
continua de las entidades de salud no han dado resultados como se espera, lo que
en definitiva va en desmedro de la calidad de atencién que brindase la entidad y
disminucién de los beneficios que esta institucion podria proveer a los usuarios
internos o trabajadores, tal como también lo aseguraron Chiarini, Vagnoni y Chiarini
(2017). Es evidente la necesidad de implementar acciones que fortalezcan todos
los procesos ya que impacta directamente en la calidad de la atencion, los
resultados sostienen la idea de que los conocimientos que poseen los profesionales
en esta area tienen impactan positiva o negativamente en el usuario final y que al
mejorar dard lugar a mayor satisfaccion en la atencion. Una de las técnicas
utilizadas es la capacitacion a los profesionales para la destrezas de habilidades en
gestidn, sin embargo se requiere la transformacion y una visién global para abordar
de manera integral esta técnica que evidencia poco impacto o casi nulo al evaluar
los conocimientos adquiridos por parte de los profesionales, por consiguiente se
requiere de la participacion activa para mejorar esta técnica con el apoyo de la
tecnologia que va desde el disefio de la capacitacion hasta la evaluacion y
retroalimentacion de la misma, hoy en dia existen diferentes técnicas para capacitar
al profesional en temas de gestion y que depende de la estrategia para contribuir
en la adquisicion del conocimiento y habilidades de un tema tan transcendental
como es la gestién por procesos.

En la demostracion de la hipétesis principal de la tesis, se encontrd
diferencias significativas entre los niveles de conocimiento de la gestion por
procesos de acuerdo a los afios de servicio de los profesionales de la UCI, Hospital
Cayetano Heredia, 2019, evidenciandose que fueron los trabajadores quienes
tuvieron mas de 20 afos de servicio los que mejores niveles presentaron, lo que
definitivamente no podria sorprender tanto, aunque, resulta dificultoso pensar que
ellos podrian sostener a la entidad a mediano o largo plazo, teniendo en cuenta que
los tiempos de jubilacion, en muchos de ellos, estan cercanos. Estos resultados
representan nuestra hipotesis inicial ya que se considero que el tiempo de servicio
es un criterio concatenado a la experiencia y un contundente bagaje de
conocimiento que puede ser utilizado en favor de la préactica profesional. En ese

sentido se hace importante la reflexion de contar con semilleros, a manera de
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escuela, en donde se forme a las nuevas generaciones con las competencias que
deberian tener para garantizar no solamente el cumplimiento de estos procesos de
gestidn, sino los de la gestion integral en la provision de los servicios de la salud en
el Hospital Cayeno Heredia. Si bien es cierto, que esta iniciativa es innovadora y
que requerira de recursos para su implementacion, actualmente se puede
aprovechar los beneficios de la tecnologia en pro de fortalecer las competencias
cognitivas de los profesionales, ya que esto impactaria positivamente en la gestion
y por ende en la calidad de la atencion. Esta posicidn es reforzada por el comentario
de Espejo (2018) y Leal (2018) quienes también coinciden en que existe una gran
debilidad en la provisidbn de herramientas a los nuevos gestores. A manera de
explicacion de este fenbmeno, es probable que se requiera indagar un poco mas
sobre algunas herramientas o metodologias que faciliten el logro de esta meta,
pudiendo explorar algunos métodos mixtos como lo sugirieron Hudon et al. (2018),
aunqgue para ello sea necesario invertir en consultorias especificas, lo mismo que
debe estar en la ndmina de inversiones de los actuales gestores del hospital, puesto
que es mucho mas costoso hacerlo por nosotros mismos, como lo demostraron
Kirkpatrick, Sturdy, Alvarado, Blanco-Oliver y Veronesi (2019). Respecto a esta idea
Gltima de contar con consultorias, estas se pueden llevar a cabo con la participacion
de los actores principales y expertos quienes guiarian a los semilleros para que
posteriormente realicen una especie de réplica y de esta manera se permitan
acciones sostenibles e innovadoras. Actualmente se requiere de mucha creatividad
y decision para poder realizar actividades transformadoras que en términos de
gestion estan permitidas siempre y cuando aporten grandes avances para la

gestion por procesos.

En el contraste de la hipétesis especifica uno, se vio que hubo diferencias
significativas entre los niveles de conocimiento la dimension planificacion de la
gestion por procesos de acuerdo a los afios de servicio de los profesionales de la
UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019, evidenciandose que el nivel fue mejor entre
los trabajadores que tuvieron entre 6 a 10 afios, 11 a 20 y Mas de 20 afios de tiempo
de servicio, lo que es una fortaleza muy promisoria, debido a que basicamente esta
etapa es crucial en el inicio de todos los procesos que se desee implementar en
cualquier sistema de atencion (Chiavenato, 2000, Pérez, 2012), lo que indica que,
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con mucha aproximacion, se tendria un buen background en el personal que
ingresa como trabajador de este hospital, situacion que deberia reforzarse, como
lo sefal6 Espejo (2018) en su trabajo sobre caracteristicas de la gestion en los
macro procesos prestacionales y su relacion con la calidad del cuidado
de enfermeria de un hospital pablico con iguales caracteristicas que este. El
personal que ingresa a una entidad por primera vez tiene la ventaja de traer consigo
conocimiento actual e innovador, es por eso que en esta etapa se debe brindar
todas las facilidades para afinar este conocimiento y a partir de ello pensar en el
disefio de una estrategia de capacitacion con la participacion de ellos en todo el
proceso, sin dejar de contar con la perspectiva del personal que viene trabajando
por mucho tiempo antes en el &rea, con la retroalimentacion de ambas visiones se
puede lograr obtener una estrategia prometedora y efectiva. En esa perspectiva,
Chiarini, Vagnoni y Chiarini (2017) incide en que si bien los profesionales traen,
como parte de su bagaje cultural, nociones de planificacion, se hace imprescindible
homogenizar los criterios del planeamiento, teniendo en cuenta que las entidades
tienen sus propias peculiaridades, las mismas que estan coligadas con el nivel y
capacidad de la misma. Al hablar de homogenizar criterios se refiere al
conocimiento en comun con el mismo propésito que nos lleven a un punto final
conservando las metas y perspectivas de la institucion que estén alineadas a la
gestion propiamente dicha de los procesos, es crucial que los trabajadores hablen
bajo en mismo idioma y con los mismos propdsitos para lograr llevar con éxito todas

las fases de los procesos de gestidn.

Por otra parte, el resultado del segundo contraste especifico revel6 que no
existen diferencias significativas entre los niveles de conocimiento la dimension
ejecucion de la gestion por procesos de acuerdo a los afios de servicio de los
profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, lo que definitivamente podria
ser un resultado no esperado, debido a que si, la mayor cantidad de personas
encuestadas, independientemente de su tiempo de servicio, presentaron muy
buenos niveles de conocimiento de este componente, se hace importante sefalar
que lo primero que una persona aprende en una entidad publica es la ejecucion de
un proceso (Pérez, 2012), debido a la imperiosa necesidad de proveer tanto

servicios como bienes para garantizar el buen funcionamiento de la entidad y, sin
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duda también, de su propio beneficio (Chiarini, Vagnoniy Chiarini, 2017). Haciendo
una reflexion de este resultado, se podria decir que Solorzano (2017) precisa la
relevancia de llevar a cabo buenos procesos de ejecucién, debido a las
consecuencias de esta fase se desprenden, los mismos que acarrean desde
problemas técnicos, administrativos y hasta legales. Si bien es cierto que cuando
un trabajador inicia su desarrollo profesional le pone mayor esfuerzo en hacer bien
su trabajo, esta parte es constantemente refinada conforme el tiempo de servicio
que se va adquiriendo a los largo de su trayectoria, ademas la forma y destreza con
gue se realizan estos procesos son innatos a las competencias cognitivas de
quienes se enfocan en cometer el mas minimo error. Este aspecto explica el
dominio de los profesionales en su practica, quienes estan enfocados basicamente

a la fase de ejecucion de los procesos de gestion.

En el tercer resultado especifico, se admiti6 que existen diferencias
significativas entre los niveles de conocimiento la dimensiéon medicion de la gestion
por procesos de acuerdo a los afios de servicio de los profesionales de la UCI,
Hospital Cayetano Heredia, siendo los trabajadores que tuvieron de 11 afios de
servicio a mas quienes evidenciaron mayor conocimiento sobre la gestion de
procesos, lo que nuevamente refuerza lo encontrado en la primera hipétesis
especifica (en la dimensién planificacion), situacion que Summers, Potworowski y
Green (2016) lo indicaron en su investigacion, precisando que la medicién resulta
imprescindible en la etapa de verificacion de la efectividad de la ejecucion de los
procesos, lo que llevaria a modelos de mayor éxito, como también lo indicaron
Batalden, Batalden y Margolis (2016) en su estudio sobre coproduccion del servicio
de salud, presentando un modelo de coproduccion de servicios de salud basado en
gestion de procesos, teniendo condiciones casi perfectas en el hospital Cayetano
Heredia. Estos resultados nos brindan un panorama positivo cuando se refiere a la
medicién de la gestidn, ya que todo proceso requiere ser evaluado o medido en
términos de efectividad, al igual que otros autores quienes coinciden que es la etapa
del proceso el cual conlleva al éxito o fracaso de la gestion. No obstante, queda en
los gestores de salud tomar estas decisiones de cambio hacia una mejora de la
gestion.
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Finalmente, en la cuarta hipotesis se encontré que no existen diferencias
significativas entre los niveles de conocimiento la dimension actuacion de la gestion
por procesos de acuerdo a los aflos de servicio de los profesionales de la UCI,
Hospital Cayetano Heredia, lo que permite reflexionar respecto a la actuacion de
las personas responsables de la gestion. es probable que se tenga que implementar
mejores sistemas de actuacion, la misma que garantizaria la seguridad de una
buena ejecucion presupuestal en la entidad, tal como lo aseveraron Dobrzykowski,
McFadden y Vonderembse (2016) examinando los caminos hacia la seguridad y el
desempefio de procesos financieros en los hospitales. La actuacion resulta vital
puesto que Colorado (2009) indicé que la intervencion son las acciones para
mejorar el proceso, por cuanto a partir de la deteccion de desviaciones a
los procesos o0 el logro parcial de los objetivos, plantean alternativas de
solucion para alcanzar los resultados propuestos en este hospital tan importante

del cono norte de Lima Metropolitana.
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VI.  CONCLUSIONES.

Primera: con relacion al objetivo general se pudo comprobar que existen diferencias
significativas entre los niveles de conocimiento de la gestidn por procesos de
acuerdo a los afios de servicio de los profesionales de la UCI, Hospital
Cayetano Heredia, 2019, evidenciandose que fueron los trabajadores que

tuvieron mas de 20 afios de servicio los que mejores niveles presentaron.

Segunda: con relacion al objetivo especifico 1, se pudo comprobar que existen
diferencias significativas entre los niveles de conocimiento en la dimension
planificacion de la gestién por procesos de acuerdo a los afios de servicio de
los profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019,
evidenciandose que el nivel fue mejor entre los trabajadores que tuvieron

entre 6 a 10 afos, 11 a 20 y Mas de 20 afios de tiempo de servicio.

Tercera: con relacién al objetivo especifico 2, se pudo comprobar que no existen
diferencias significativas entre los niveles de conocimiento en la dimension
ejecucion de la gestion por procesos de acuerdo a los afios de servicio de

los profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019.

Cuarta: con relacion al objetivo especifico 3, se pudo comprobar que existen
diferencias significativas entre los niveles de conocimiento en la dimension
medicion de la gestion por procesos de acuerdo a los afios de servicio de los
profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019 siendo los
trabajadores que tuvieron de 11 afios de servicio a mas quienes evidenciaron

mayor conocimiento sobre la gestidon de procesos.

Quinta: con relacion al objetivo especifico 4, se pudo comprobar que no existen
diferencias significativas entre los niveles de conocimiento en la dimension
actuacién de la gestidén por procesos de acuerdo a los afios de servicio de
los profesionales de la UCI, Hospital Cayetano Heredia, 2019.
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Vil. RECOMENDACIONES

Primera: se recomienda a los responsables de la gestién de salud en el pais se

recomienda que disefien, implementen y reactualicen sus sistemas de
monitoreo y evaluacion de los procesos actuales que se realizan dentro de
los principales centros de atencion de salud en el Peru. Este esfuerzo

garantizard una buena marcha de la gestion en estos establecimientos.

Segunda: se recomienda a los directivos del Hospital Cayetano Heredia se

recomienda que adopten medidas ‘saludables’ para la gestidn integral de
salud, teniendo en cuenta que muchos de los procesos estan definidos en
las normativas y dispositivos vigentes provistos por el gobierno peruano,

teniendo solamente la labor de implementarlos de manera efectiva.

Tercera: se recomienda a los jefes de servicio del Hospital Cayetano Heredia y, en

Cuarta:

Quinta:

especial, de la UCI, se recomienda solicitar y proponer programas de
capacitacion en temas ligados con el manejo de gestion de procesos,
teniendo en cuenta que muchos de los que, muestran buenos niveles de

conocimiento estan cercanos a jubilarse en la entidad.

se recomienda a los colegas profesionales de enfermeria se recomienda
tomar un poco mas en serio el conocimiento de la gestién de procesos,
debido a la gran importancia que éstos tienen para la garantia de la
provision de mejores procesos de calidad de atencion y beneficios a este
prestigioso hospital, recomendandoles mayor participacion en los eventos

de capacitacion sobre este tema en concreto.

se recomienda a los investigadores en salud se recomienda profundizar en
la dimension planificacion y medicién de los procesos, dimensiones que se
mostraron significativas de acuerdo al tiempo de servicios, pudiendo
auscultar mas y mejor en los factores ligados con la relevancia que tienen

en este grupo humano.
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE GESTION POR PROCESOS

- A continuacién le presentamos un conjunto de enunciados que debes leer y analizar con

cuidado para marcar el tipo de respuestas que consideres se acerque mas a la realidad

que observas en su institucién. Para ello, debe considerar el significado de cada tipo de

respuesta como sigue a continuacion:

- Marca con un aspa (X) segun considere correcto.

ANoS de Servicioi.....cooeviiiiiiii ¢ Tiene conocimiento sobre gestion por
procesos? Si.......... No.........
Casi A Casi
N° | Dimensién Planificacion Siempre | Nunca
siempre | veces | hunca
1 Ud considera que los problemas que ocurren en el hospital afecta
al cumplimiento de las metas institucionales
Puede distinguir las funciones y responsabilidades de los
2 colaboradores que laboran en la institucion.
Considera Ud. que los procedimientos y funciones se encuentran
3 bien definidos para cada cargo
Participa usando herramientas de gestiéon institucional para el
4 cumplimiento de las actividades programadas
El  hospital programa  actividades 'y  capacitaciones,
S eventos relacionados a sus procesos de gestion.
Identifica correctamente los servicios que ofrece el Hospital a sus
6 usuarios.
Ud. ha colaborado en la formulacion de procesos
! (guias, protocolos, inventarios, manuales) de su servicio.
Ud. contribuye en la formulacion de la programacion de actividades
8 de su servicio en el marco de su POI.
Contribuye con propuestas en la programacion anual de
9 inversiones del Hospital.
Dimensidn Ejecucion _
Existen guias, protocolos, reglamento de la organizacion funciones
10 de las enfermeras en el hospital.
Considera la necesidad de recurrir a un manual de procedimiento
11 de enfermeria para atender a los usuarios
Considera que los objetivos y plazos estan determinados para la
12 | realizacion de las actividades programadas segln su competencia
en el hospital.
13 Usted participa en la ejecucidon de acciones que contribuyen al

cumplimiento de las actividades programados en el hospital




Dimensién Medicion

Existe una asistencia técnica estratégica del control de procesos de

14 enfermeria para el manejo optimo-laboral en el hospital.

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

16 Conoce y aplica el procedimiento para implementar y verificar la
eficacia de los servicios que brinda el hospital.
Conoce y aplica los procedimientos institucionales vigentes, para

17 | implementar las acciones respecto al cumplimiento de las tareas
programadas.
Emplea los formatos de reporte durante la intervencion de los

18 | procesos y procedimientos de cada actividad que se realiza en el
hospital.

19 Aplica instrumentos de satisfaccion del usuario en el hospital, a
través de las encuestas periddicas.

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

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

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

23 Existen problemas asociados a la ejecuciéon de los procesos y
procedimientos que se realizan en el hospital
Considera que los espacios fisicos estan acondicionados y

24 | apropiados para atender los diferentes servicios que brindan en el
hospital.

o5 Periddicamente elaboran un listado con alternativas de soluciones
ante hechos de contingencia.

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

27 Disefian la elaboracion de los procesos y procedimientos en los
servicios del hospital.

o8 Han implementado acciones correctivas como resultado de la

evaluacion de la satisfaccion de los usuarios del hospital.

Instrumento adaptado de: Cornejo, M. R. (2017). Percepcion de la gestién por procesos en las enfermeras de

un Hospital Nacional de Lima 2017. (Tesis de maestria). Lima, Pera: Universidad César Vallejo. Recuperado

de https://bit.ly/2MAFtUm



https://bit.ly/2MAFtUm

ANEXO 3. BASE DE DATOS.

. CONOCIM
SuJ. ANOS GESTION GP1 | GP2 | GP3 | GP4 | GP5 | GP6 | GP7 | GP8 | GP9 | GP10 | GP11 | GP12 | GP13 | GP14 | GP15 | GP16 | GP17 | GP18 | GP19 | GP20 | GP21 | GP22 | GP23 | GP24 | GP25 | GP26 | GP27 | GP28
SERV PROGC
1 1 1 5 5 5 3 2 4 3 2 1 4 3 3 3 4 3 4 3 5 2 4 3 3 3 2 3 4 4 3
2 9 1 4 4 3 4 5 4 4 4 3 5 4 5 3 1 5 4 4 4 1 4 3 4 3 2 3 3 3 3
3 27 1 4 4 3 4 3 5 5 5 2 5 5 4 4 3 4 3 5 4 3 4 5 5 4 3 5 5 3 4
4 5 1 5 5 3 4 2 5 4 3 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1 4 5 5 3 3 4 4 3 3
5 12 1 4 5 4 3 3 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 3 4 5 4 3 4 5 4 3 4 4 5 5
6 11 1 3 3 3 4 2 3 5 4 3 5 5 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4
7 3 1 4 4 3 4 3 3 2 2 2 5 4 4 4 3 3 3 4 4 2 4 4 5 4 2 3 4 3 4
8 4 0 5 5 1 3 5 4 1 1 1 5 5 5 1 5 5 5 5 5 1 1 5 5 5 1 1 1 1 1
9 13 1 3 5 4 3 3 4 4 3 1 5 3 4 4 2 5 3 3 5 1 5 1 5 3 1 2 3 3 4
10 10 0 4 4 2 5 4 4 3 2 2 4 1 4 5 3 4 3 3 4 2 3 4 5 3 2 3 4 4 4
11 6 0 5 4 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 2 2 3 3 4
12 5 0 3 4 5 4 4 4 5 1 1 5 5 4 4 5 3 4 4 5 1 4 3 4 3 3 4 4 4 4
13 5 1 4 3 3 3 3 4 3 1 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 5 3 3 3 4 4 4
14 1 0 5 5 4 5 3 3 5 3 2 5 4 3 4 3 3 3 3 4 4 3 2 3 3 2 3 3 4 4
15 7 1 3 4 4 4 4 4 5 3 2 4 3 4 4 4 4 3 4 5 3 4 4 3 4 2 3 3 4 3
16 23 1 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 4 5 4
17 9 1 4 4 4 4 3 4 5 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 4 3 4 5 4 3 3 3 4 4
18 37 1 1 5 5 5 3 5 5 3 3 5 3 5 3 5 3 5 5 5 3 3 5 5 1 3 3 3 5 5
19 5 1 4 3 3 3 3 4 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3
20 5 1 4 5 3 3 2 4 4 2 1 4 4 4 3 3 4 3 4 3 2 4 4 4 4 1 1 3 3 3
21 6 1 5 5 3 3 3 4 3 3 2 5 4 4 4 3 4 3 3 4 2 4 4 4 3 2 2 3 3 3
22 8 0 3 5 4 3 3 4 4 3 1 5 3 4 4 2 5 3 3 5 1 5 1 5 3 1 2 3 3 4
23 6 1 4 3 3 3 3 4 3 1 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 5 3 3 3 4 4 4
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ANEXO 4. EVIDENCIAS DEL CONTRASTE

Prueba de Kruskal Wallis.

Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesiz nula Prusba Sig. Decizidn

Frueba da
La distribucién de 01: Planificaciﬁm:ﬁ?:l'ara Rechazar la
ez |la mizma entre laz categorias dEI‘I‘lLIEStrES 021 | hipatesis
Afoz de senvicio. i e pandlia nula.

s

Frueba de
La distribucidon de D2: Ejecutar es w:m:l-ara Retenarla
la mizma entre laz categorias de muestrgg 729 hipdtesis
Afoz de servicia. independiente nula.

s

Frueba de
La distribucidn de D3: Medicidn eaﬁ:ﬁﬁl'ara Rechazar la
la mizsma entre las categorias de muestrES 008 | hipotesis
Afos de servicio. independiente nula.

s

Frueba de
La distribucion de D4 Actualizar E%fu'rauﬁ?sal-ara Retanerla
la misma entre las categorias de muegtrgi O76  hipotesis
Afos de senvicio. independiente nula.

s

Frueba dea
La distribucion de Conocimientos Kruskal-
de Gestion de procesos ez la Wiallis para 037 E;&nﬂ:;:rla
mizma entre las categoras de muestras ' nuFia
Afos de senvicia. independients :

5

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de 0f




Dimensiéon Planificacion.

Comparaciones entre parejas de Afos de servicio

1523 550 anes 1- 5 afios
= 42,89

Cada nodo muestra el rango promedio de muestras de Afios de senicio.

Muestra 1-Muestra 2 dlfas‘:udni?:ia[;‘:e E:::: De[?:. cliﬂn?rizt;cu Sig. Sig. ajust.

6 - 10 afios-1 - 5 afios 867 6,279 138 890 1,000
6 - 10 afios-11 - 20 aiios -14 662 6,824 -2147 032 191
6 - 10 aiios-Mas de 20 aiios -15147 7221 -2,098 036 216
1 -5 aifios-11 - 20 aiios -13,785 6,512 -2118 034 205
1-5 afos-Mas de 20 afios -14,280 6,922 -2,063 038 235
11 - 20 aiios-Mas de 20 aiios - 485 7,424 -,065 948 1,000

Cada fila prueba la hipdtesis nula de que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son las
mismas.

Se muestran las significaciones asintoticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacidn es 05,

Los valores de significacidn se han ajustado mediante la correccidn de Bonferroni para varias prughas.



Dimension Medicion.

Comparaciones entre parejas de Afios de servicio

1-5afios
38,98
11 - 20 afios
5350
fi-10 afios . -
45 54 Mas d= 20 anos
G 61,50
—&)

Cada nodo muestra el rango promedio de muestras de Afios de senvicio.

1 -5 aiios$ - 10 afios -7.556 6,311 -1,187 231 1,000
1-5 anos-11 - 20 aiios -14,616 6,545 -2,218 027 1569
1 -5 afios-Mas de 20 afios -22, 516 6,957 -3,236 001 oor
6 - 10 afios-11 - 20 afios -6,960 f,863 -1,014 311 1,000
6 - 10 afios-Mas de 20 aiios -14, 860 7,257 -2,061 039 236
11 - 20 afios-Mas de 20 afios -8,000 7 461 -1,072 284 1,000

Cada fila prueba la hipdtesis nula de que las distibuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son las

mismas.

Se muestran las significaciones asintdticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacidn es [05.
Los valores de significacidn se han ajustado mediante |a correccidn de Bonferroni para varias pruebas.




Hipotesis general.

Comparaciones entre parejas de Afios de servicio

11- 20 afios
53,86
(

- 1-5 afios
4

Cada nodo muestra el rango promedio de muestras de Afios de senicio.

Muestra 1-Muestra 2 dEESt-:?udrEtsrtaia[;e E:::: De;:. ciﬁn?r[;gt;cu Sig. Sig. ajust.

6 - 10 afos-1 -5 afos 4223 6,219 679 497 1,000
6 - 10 afos-11 - 20 afios -13184 6,763 -1,949 051 308
6 - 10 anos-Mas de 20 aiios -18,320 T1A2 -2, 562 010 063
1-35 aiios-11 - 20 aiios -8,960 6,450 -1,389 165 ,989
1-5 aifos-Mas de 20 afios -14,087 6,856 -2 066 040 239
11 - 20 afios-Mas de 20 afios -5,136 7,353 -,699 485 1,000

Cada fila prueba la hipdtesis nula de que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son las
mismas.

Se muestran las significaciones asintdticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacidn es 05.

Los valores de significacidn se han ajustado mediante la correccion de Bonferroni para varias pruebas.
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