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Resumen 

El objetivo del estudio realizado fue determinar de qué manera la gestión por 

procesos se relaciona con la productividad laboral del profesional de la salud en el 

área de cirugía general de un hospital nacional, Lima 2023. El estudio aplicado, 

descriptivo, no experimental, correlacional se realizó en una muestra de 30 

profesionales de la salud, con muestreo no probabilístico. Se usó un cuestionario 

español validado en Perú por Alccamari y Cuba (2019). Fue sometido a una 

evaluación de consistencia con un piloto de 30 elementos. El Alfa de Cronbach = 

0,911. Resultados: con relación a las variables se obtuvo que el 13,3%, acentúan 

que la gestión por procesos es adecuado; el 43,3% las perciben como regular y el 

43,3% como deficiente. Por otro lado, el 20,0% del personal médico considera que 

la productividad laboral es adecuado; el 33,3% perciben como regular y 46,7% del 

personal médico eligió la escala deficiente. Conclusión: La estadística encontró una 

correlación de Pearson= 0,761**, se determinó una correlación positiva fuerte. 

Validando la hipótesis principal. 

. 

Palabras Clave: Gestión de procesos, calidad, servicio, productividad. 
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Abstract 

The objective of the study was to determine how process management is related to 

labor productivity of health professionals in the general surgery area of a national 

hospital, Lima 2023. The applied, descriptive, non-experimental, correlational study 

was conducted in a sample of 30 health professionals, with non-probabilistic 

sampling. A Spanish questionnaire validated in Peru by Alccamari and Cuba (2019) 

was used. It was subjected to a consistency evaluation with a 30-item pilot. 

Cronbach's alpha = 0.911. Results: in relation to the variables, it was obtained that 

13.3% emphasize that process management is adequate; 43.3% perceive it as 

regular and 43.3% as deficient. On the other hand, 20.0% of the medical personnel 

consider that labor productivity is adequate; 33.3% perceive it as regular and 46.7% 

of the medical personnel chose the deficient scale. Conclusion: The statistic found 

a Pearson correlation = 0.761**, a strong positive correlation was determined. 

Validating the main hypothesis. 

Keywords: Process management, quality, service, productivity. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

Las condiciones quirúrgicas generales agudas a menudo se consideran demasiado 

difíciles e impredecibles para prestarse al desarrollo de enfoques estandarizados 

para mejorar la calidad. Sin embargo, la literatura quirúrgica sugiere que los 

retrasos en la atención aguda pueden provocar resultados adversos y afectar 

negativamente a los pacientes y su experiencia de atención médica. Las estrategias 

de medición efectivas para procedimientos quirúrgicos críticos pueden brindar 

oportunidades para mejorar el rendimiento y optimizar los resultados quirúrgicos en 

poblaciones quirúrgicas complejas y frágiles (Mahmoud et al., 2021; Souza-Gomes 

et al., 2020; Tlapaet al., 2020; Olivares et al., 2008). Alrededor de 1.800 millones 

de personas viven en lugares donde los servicios básicos de salud son 

inadecuados. Pero la magnitud del problema es diferente, y la situación es aún peor 

en las ciudades de escasos ingresos, así como en grupos bastante vulnerables de 

esos países (Castro-Serralde y Cadena-Antonio, 2017; Donabedian, 2001; OMS, 

2020). En orden, una organización sanitaria tiene lugar varios procesos y 

subprocesos. Proporcionar servicios médicos de calidad de manera ordenada y 

sistemática. La calidad de la atención se tiene en cuenta a la hora de desarrollar el 

trabajo colaborativo. Los clientes expresan e identifican sus necesidades y luego 

desarrollan una estrategia. Proporcionar productos y servicios que ayuden a 

satisfacer sus necesidades (Abdulkade., 2020; Camarena, 2012; Chumpitaz-

Caycho et al., 2022). La comunidad sanitaria no es ajena al desarrollo de 

estrategias de marketing que ayuden a promover la salud. Mejorar las condiciones 

de calidad a través de las cuales se mejorarán las condiciones estructura, proceso 

y resultado o producto. El marco tiene en cuenta los siguientes aspectos: Permiten 

actividades; todas las actividades en curso. La forma secuencial le permite ejecutar 

un programa considerando elementos secuenciales, tiempo, espacio y condiciones 

para los resultados o productos, dadas las condiciones. Los clientes asocian 

expectativas y percepciones establecidas por los clientes (Fernández, 2012; 

Ahmad y Van-Looy, 2020; Chumpitaz-Caycho et al., 2023). La gestión de procesos 

tiene en cuenta el principio de que el trabajo debe realizarse correctamente; y 

sistematizados siguiendo un orden basado en la planificación y planificación 

territorial. La gestión administrativa se coordina constantemente con los campos de 
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actividad de la OMS, a esto hay que sumar la comunicación lineal y horizontal. 

Coordinación establecida se permitirá que diferentes áreas sigan las reglas 

desarrolladas teniendo en cuenta los indicadores. Gestionar y evaluar mediante 

seguimiento y control periódicos (Llanes-Font et al., 2014; Rodríguez, 2004). La 

gestión de personal moderna ha traído cambios en el concepto de gestión de 

personal; el enfoque tradicional considera al personal como un costo que debe 

minimizarse, mientras que el enfoque no tradicional de recursos humanos 

considera al personal como un costo. como el recurso competitivo más importante 

de la organización. Por tanto, su gestión eficaz les permite dar su potencial en el 

desarrollo de las unidades estructurales en las que trabajan (Rojas, 2018; Minsa, 

2017; Röck et al., 2014). A nivel local, en un hospital categoría II – 1; cuando los 

pacientes vienen a buscar ser atendidos, tienen problemas con la atención sanitaria 

de alta calidad; lo cual genera malestar e insatisfacción en los usuarios; muy a 

menudo muestra citas faltantes o tardías, largas colas, quejas, falta de 

medicamentos, reingresos, contagios hospitalarios, falta de planificación, entre 

otros. La mayoría de los problemas posiblemente surgen porque el proceso no está 

sistematizado. Por todo lo anterior se obtuvo como problema general: ¿De qué 

manera la gestión por procesos se relaciona con la productividad laboral del 

profesional de la salud en el área de cirugía general de un hospital nacional, Lima 

2023? Se planteó 2 problemas específicos que se encuentra en nuestro segundo 

anexo. En cuanto a la justificación teórica, se alimenta de otros estudios 

relacionados con las variables y obtiene evidencia científica relacionada con el 

fenómeno en estudio. Facilitando que los gerentes comprendan las necesidades de 

sus empleados para que puedan tomar medidas para mejorar la gestión de 

procesos y así influir en la calidad del servicio brindado. Como justificación 

metodológica, se utilizó un instrumento validado que permitió la toma de datos. 

Justificación social, aporta una propuesta de mejora para empresas con 

características muy parecidas al estudio. La investigación tuvo como objetivo 

principal: Determinar de qué manera la gestión por procesos se relaciona con la 

productividad laboral del profesional de la salud en el área de cirugía general de un 

hospital nacional, Lima 2023. De esta manera, se planteó dos objetivos específicos 

que se puede visualizar en el anexo 2. Se planteó como hipótesis general: La 

gestión por procesos se relaciona significativamente con la productividad laboral 
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del profesional de la salud en el área de cirugía general de un hospital nacional, 

Lima 2023; de ella derivan dos hipótesis específicas que se puede visualizar en 

anexos. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Se ha considerado los antecedentes nacionales e internacionales:  

Arteaga (2019) investigación sobre gestión por procesos y competitividad, el 

objetivo fue determinar la incidencia de la gestión por procesos en la competitividad. 

Aplicó como metodología cuantitativa, diseño correlacional, causal. La población 

compuesta por 110 colaboradores. El resultado arribó que, existe incidencia 

significativa entre las variables (Pearson= 0,757). Concluye que el estudio permite 

desarrollar propuestas y alternativas de solución para mejorar los procesos 

utilizados en las instituciones. Zelada (2019) en su estudio sobre productividad y 

gestión por procesos, propuso como objetivo, definir la relación entre productividad 

y gestión por procesos. Utilizó como muestra 261 pacientes, utilizó cuestionarios. 

Los resultados arribaron que existe relación en las variables que pertenecen a los 

departamentos quirúrgicos. Concluyó que el aporte de este trabajo es que sirve de 

base para la implementación de este estudio, ya que es un ejemplo de cómo lograr 

resultados óptimos utilizando la gestión de procesos para lograr una mayor 

productividad y calidad. Mescua (2020), en su investigación sobre gestión por 

procesos. Tuvo como objetivo mejorar los resultados en cuanto a la producción en 

un centro de salud. Utilizó un enfoque cualitativo. La muestra fue 62 colaboradores. 

Como resultado arribó que la gestión de procesos muestra que los empleados 

trabajan con normas y políticas estratégicas, mejorando así la comunicación y 

motivando así a la dirección con procesos implementados de forma personal. La 

conclusión arribó que, los estudios antes mencionados contribuyen a este estudio 

ya que los resultados se reflejan en términos de su aplicabilidad y relevancia para 

las mejoras en la atención sanitaria. Delgado (2022) en su estudio sobre gestión 

procesos y atención del paciente, el objetivo fue determinar si existe relación entre 

la gestión de procesos y atención de pacientes. Utilizó como muestra 100 

participantes. Obtuvo como resultado que se comprueba la relación de intensidad 

media sobre la gestión de procesos y el tratamiento del paciente. Concluyó que se 

demuestra que la mejora continua siempre es posible mediante la gestión de 

procesos y una buena atención al paciente. Malpartida (2023) su estudio sobre 

gestión procesos y productividad. Tuvo como objetivo Analizar la gestión por 

procesos y productividad. Tuvo una muestra 15 trabajadores. El resultado arribo 
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que los participantes concuerdan que con el trabajo disgregado en tiempos facilitan 

los procesos de gestión y se logra el cumplimiento del trabajo. Concluyó que en 

cuanto a la gestión por procesos los más entendidos son los jefes de área quiénes 

tienen por responsabilidad el control de ver que cumpla la gestión por procesos 

mediante la fase de actuar. A nivel internacional, Pérez (2019) en su investigación 

sobre gestión por procesos, el objetivo fue colaborar en la gestión por procesos 

para la mejora de resultados. Tuvo una muestra de 13 colaboradores. Obtuvo como 

resultado que la contribución de este estudio radica en la aplicación de elementos 

metodológicos utilizando métodos epistemológicos, métodos proposicionales y 

métodos estadísticos para análisis mixtos cuantitativos y cualitativos relacionados 

con este estudio propuesto. Concluyó que, en teoría, la gestión de procesos se 

basa en sus precedentes para lograr resultados efectivos y adaptados a las 

necesidades del negocio. Alcívar (2021) el estudio sobre gestión por procesos. El 

objetivo fue identificar la aplicación de la gestión por procesos a nivel de 

productividad. Con enfoque mixto. El resultado indicó que la mejor manera de lograr 

esto es aclarar las bases teóricas y metodológicas para cumplir con los requisitos 

de mejora de procesos. Concluyó que, en forma de principios de desarrollo de la 

producción y estándares internacionales, los métodos de gestión se pueden 

implementar sobre esta base a través de procesos. Matute (2021) en su 

investigación sobre el modelo de gestión por procesos, tuvo como objetivo analizar 

las disposiciones públicas y sus procedimientos durante la época del Covid-19. 

Trabajó con una muestra de 150 clientes. Los resultados arribaron que un modelo 

de gestión puede mejorar la calidad del servicio. Concluyó que un modelo de 

gestión puede apuntar a una mejora continua y así alcanzar buenos resultados para 

el beneficio del paciente. Campaña (2022), en el estudio gestión por procesos y 

sistema de referencias, propuso desarrollar una metodología de gestión en la 

mejora del sistema para referencia. Diseño no experimental, transversal. La 

muestra fue 235 pacientes, en done utilizó dos cuestionarios. Los resultados 

arribaron que hay incidencia entre gestión por procesos y sistema de referencias, 

por ello resulta viable la implementación de un método de trabajo para la mejora de 

este problema. Concluyó que la gestión por procesos proporciona una mejora la 

calidad del servicio del paciente, en ese sentido se logró óptimos resultados y 

productividad. Prado-Prado et al., (2020) en el estudio competitividad y gestión 
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eficiente, el objetivo fue diseñar e ilustrar una metodología de la gestión eficiente 

en la atención sanitaria. El enfoque utilizado para implementar el Lean Management 

se basó en procesos, implicación y medición de los empleados, así como la 

adopción de sistemas de trabajo adecuados. Obtuvo como resultado que el tiempo 

de espera desde la primera consulta hasta la prueba diagnóstica respecto a la 

primera medición se redujo en un 71,6%, desde la prueba diagnóstica hasta el inicio 

del tratamiento en un 81,6%. Concluyó que la gestión del flujo de pacientes, 

mejoraron la calidad, redujeron costos y aumentaron la productividad. Una vez 

realizado el análisis del trabajo anterior, se conceptualizan las variables. En 

términos de teoría de la gestión, proporciona conocimientos teóricos para resolver 

las dificultades que enfrentan los gerentes y es la mejor manera de hacer bien 

cualquier trabajo. Esto nos permitirá garantizar el logro de los objetivos y contrastar 

el logro con el plan. Un proceso se define como actividades realizadas de manera 

ordenada en un ciclo inmutable para producir un producto que tiene valor y sirve a 

un usuario o cliente (Jiménez, 2000; Agudelo, 2012; Ciocca, 2019). La gestión de 

procesos controla el alcance del propósito o misión de la unidad organizacional. De 

esta manera, es posible asegurar el cumplimiento de las derivaciones y evaluar y 

medir continuamente el desempeño de sus procedimientos, integrando estas 

actividades en el seguimiento y así identificar áreas de mejora desde el principio. 

Puede guiar decisiones futuras (Pérez, 2010). La gestión de procesos se refiere a 

la disciplina que dirige y apoya la gestión de la unidad organizacional para que el 

diseño para la mejora de la productividad se lleve a cabo de acuerdo con sus 

procedimientos, ganando así la confianza del usuario y mejorando continuamente 

la calidad del producto (Bravo, 2011; Harmon, 2019). Para la investigación se 

consideró como autor base la definición de Bravo (2016) quien expuso que la 

gestión por procesos favorece a la empresa porque identifica, modela, diseña, 

dirige; y hace que las fases de negocio sean más útiles para lograr la fidelidad del 

cliente. En cuanto a las dimensiones de la primera variable tenemos: D1V1 - 

Gestión de procesos. Está representado por un cuadro organizado de actividades 

efectuadas. También se llama mapa de valores, donde se combina la visión global 

de la empresa con la perspectiva del territorio local al que pertenece cada proceso; 

sin embargo, en las empresas, los diagramas de flujo están diseñados para reflejar 

una comprensión más profunda del comportamiento y el rendimiento del proceso 
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(Maldonado, 2018). D2V1 - Modelamiento de procesos. Existen dos criterios 

básicos para implementar estas representaciones, tales como: diagramas de flujo 

de información que describen cada proceso y listas de tareas que hacen referencia 

a la cadena de tareas para completar las actividades, para que puedan ser 

gestionadas e integradas en toda la organización, teniendo en cuenta el 

conocimiento de la complejidad de las operaciones (Bravo, 2013). La segunda 

variable: Productividad laboral. Tiempo que dedicamos a realizar nuestras 

actividades y nuestra eficiencia, pero las personas más productivas no son las que 

trabajan más tiempo, pero quienes tienen la oportunidad de dar más, es decir, 

cuanta más energía mental se dirija a la meta (Mir, 2018). La productividad genera 

satisfacción en los empleados y, cuando hacen un buen trabajo, se sienten bien; 

Las empresas con empleados satisfechos tienden a ser más productivas. De 

manera similar, la investigación se centra más en los trabajadores (Alva & Juarez, 

2014; Thuemmler & Bai, 2017). En cuanto a sus dimensiones en la segunda 

variable tenemos: D1V2 - Factores individuales de la productividad. Los factores 

personales se relacionan con cómo se comporta cada persona como individuo o 

como parte de un equipo que interactúa en una empresa (Marvel et al., 2011). La 

capacidad y la formación; puede conducir a cambios en la productividad laboral 

tanto como individuo como organización. El factor humano siempre está presente 

en cada momento de la ejecución de la producción, por lo que para lograr buenos 

resultados y buenas relaciones sociales permanentes (González, 2013). D2V2 - 

Factores de la productividad laboral. Una empresa es productiva cuando están 

logrando efectivamente sus objetivos de participación y marketing, se puede 

argumentar que la productividad depende de la búsqueda y el logro efectivos de 

estos objetivos (Robbins & Judge, 2013; Alva & Juarez, 2014; Koontz et al., 2012). 

En este sentido, este estudio se basa en la corriente positivista, que supone que el 

conocimiento es resultado de hechos reales y ha sido probado empíricamente para 

que nuestras preguntas de investigación puedan ser respondidas de manera 

objetiva y empírica (Guamán, 2020). 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

 

3.1.1 Tipo de investigación 

Tipo aplicada, porque con el objetivo de ampliar conocimientos relacionados 

con el tema, se estudia la realidad aplicando la siguiente investigación, 

utilizando sus resultados para ayudar a resolver problemas e implementar 

acciones propuestas para la realidad en estudio (Concytec, 2018). En cuanto 

al enfoque fue cuantitativa y como método hipotético-deductivo porque la data 

recopilada fue analiza mediante herramientas estadísticas secuenciales que 

nos permiten probar las hipótesis (Sánchez, 2019; Serra-Aracil et al., 2022). 

 

3.1.2 Diseño de investigación 

Utilizó un diseño no experimental en el que las variables estudiadas no fueron 

alteradas ni alteradas. Es transversal porque las variables de estudio se miden 

en un período (Hernández et al., 2014). La investigación es descriptivo porque 

intentamos describir el conocimiento explicando las variables de la 

investigación (Ñaupas, 2014). De nivel descriptivo - correlacional, porque 

primero se describe la jerarquía de variables y dimensiones. Luego se 

determinan estas relaciones a partir de hipótesis desarrolladas (Arias, 2006). 

  X1 

 

n   r 

 

                      

                      Y2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Figura 1. Esquema del diseño (Arias, 2006). 

           n= Muestra de estudio 

X1 = Variables 1 

Y2 = Variables 2 

r = Relaciones 
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3.2 Variables y operacionalización. 
 

Definición conceptual 

Variable 1: Gestión por procesos, favorece a la empresa porque identifica, modela, 

diseña, dirige, mejora los procesos de negocio sean más útiles para lograr la 

fidelidad del cliente (Bravo, 2016). 

Variable 2: Productividad laboral, es el tiempo dedicado al producto y la eficiencia 

de nuestras operaciones. Sin embargo, los más productivos no son los que trabajan 

más tiempo, sino los que pueden dar más de sí mismos, es decir cuanta más 

energía mental se dirige a una meta, mayor será la productividad y el resultado, y 

se necesita todo lo posible para aumentar la productividad. Se deben gestionar las 

distracciones (Mir, 2018). 

 

Definición operacional 

La variable 1, consta de 2 dimensiones: Diseño de mapa de procesos (3 

indicadores), y Modelamiento de procesos (3 indicadores).  

La variable 2, tiene 2 dimensiones: Factores individuales (3 indicadores), y Factores 

de la productividad (2 indicadores). 

 

3.3  Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

3.3.1  Población  

30 médicos que pertenecen al hospital seleccionado. Una población 

está formada por miembros de organismos u objetos que comparten 

características similares (Hernández et al., 2014). 

           3.3.2 Muestra 

Dado que toda la población formará parte de la muestra se ha 

considerado el muestreo censal (Hernández et al., 2014). 
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3.3.3 Muestreo 

Muestreo no probabilístico, porque el que el investigador encamina la 

muestra basándose en juicios en vez de una elección aleatoria 

(Hernández, 2021). 

3.3.4 Unidad de análisis 

Los médicos que ejercen su labor en el hospital seleccionado durante 

el año 2023. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El procesamiento se realiza con la intención de obtener referencias sobre el 

fenómeno en estudio. Este trabajo utilizó una técnica de encuesta entre 30 

médicos que trabajan en hospitales públicos (Velásquez y Rivera, 2017; 

Cisneros-Caicedo et al., 2022). 

Instrumento, cuestionario politómico con un total de 30 preguntas, cuenta con 

cuatro dimensiones; facilitan las valoraciones de las personas (Alccamari & 

Cuba, 2019). 

Validación y confiabilidad del instrumento 

Validación  

Se utilizó un cuestionario para ambas variables realizado por Alccamari & Cuba, 

(2019). El instrumento no sufrió ninguna modificación para su aplicación. 

Confiabilidad 

El instrumento fue sometido a una evaluación de consistencia con un piloto de 

30 elementos. El Alfa de Cronbach = 0,911 

3.5 Procedimientos 

Solicitamos a nuestra escuela de posgrado el formato de autorización firmado, 

La carta firmada fue presentada ante el nosocomio de salud para realizar el 

estudio. Después de contar con la autorización se procedió con la aplicación 

del instrumento. Los participantes completaron la información solicitada y 

según cada ítem. Su aplicación tuvo una duración de 25 minutos. Se organizó 

la información en una matriz mediante la hoja de cálculo. 
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3.6 Método de análisis de datos 
 

Recopilada la información se envía a una base de datos Excel y luego se 

exporta al SPSS-V27. Utilizamos estadísticas descriptivas e inferenciales para 

obtener cifras de estadística clave. La muestra fue 30 participantes, se eligió 

Shapiro-Wilk. Se encontró normalidad; por tanto, elegimos el coeficiente de 

Pearson. 

 

3.7 Aspectos éticos 
 

El estudio se basa en los siguientes principios: 

Autonomía: los profesionales de la salud decidieron libremente participar en el 

estudio. 

Filantropía: El propósito del estudio tuvo un impacto positivo en la atención que 

ofrecen al usuario.  

No maleficencia: El estudio no causó ningún perjuicio al participante.  

Equidad: garantizar que todos los participantes reciban los mismos servicios. 
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IV. RESULTADOS 
 

Análisis descriptivos 

Tabla 1 

Tabla cruzada V1 Gestión por procesos*V2 Productividad laboral 

 

 

V2  

Total Deficiente Regular Adecuado 

V1 

Deficiente 
Recuento 9 3 1 13 

% del total 30,0% 10,0% 3,3% 43,3% 

Regular 
Recuento 5 6 2 13 

% del total 16,7% 20,0% 6,7% 43,3% 

Adecuado 
Recuento 0 1 3 4 

% del total 0,0% 3,3% 10,0% 13,3% 

 
Recuento 14 10 6 30 

% del total 46,7% 33,3% 20,0% 100,0% 

 

Se interpreta que el 13,3%, acentúan que la gestión por procesos es adecuado; el 

43,3% las perciben como regular y el 43,3% como deficiente. Por otro lado, el 20,0% 

del personal médico considera que la productividad laboral es adecuado; el 33,3% 

perciben como regular y 46,7% del personal médico eligió la escala deficiente. 
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Tabla 2 

Tabla cruzada V1 Gestión por procesos*Factores individuales 

 

 

Factores individuales 

Total Deficiente Regular Adecuado 

V1 Gestión por 

procesos 

Deficiente Recuento 10 2 1 13 

% del total 33,3% 6,7% 3,3% 43,3% 

Regular Recuento 7 4 2 13 

% del total 23,3% 13,3% 6,7% 43,3% 

Adecuado Recuento 0 1 3 4 

% del total 0,0% 3,3% 10,0% 13,3% 

 Recuento 17 7 6 30 

% del total 56,7% 23,3% 20,0% 100,0% 

 

El 13,3% afirman que la gestión por procesos es adecuado; el 43,3% las perciben 

como regular y el 43,3% como deficiente. Por otro lado, el 20,0% del personal 

médico considera que los factores individuales están en el nivel adecuado; el 23,3% 

perciben como regular y 56,7% del personal médico eligió en deficiente. 
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Tabla 3 

Tabla cruzada V1 Gestión por procesos*Factores de la productividad laboral 

 

 

D2 

Total Deficiente Regular Adecuado 

V1 

Deficiente 
Recuento 7 4 2 13 

% del total 23,3% 13,3% 6,7% 43,3% 

Regular 
Recuento 1 7 5 13 

% del total 3,3% 23,3% 16,7% 43,3% 

Adecuado 
Recuento 0 0 4 4 

% del total 0,0% 0,0% 13,3% 13,3% 

 Recuento 8 11 11 30 

% del total 26,7% 36,7% 36,7% 100,0% 

 

El 13,3% de los médicos evidencia que la gestión por procesos es adecuado; el 

43,3% las perciben como regular y el 43,3% como deficiente. Por otro lado, el 36,7% 

del personal médico considera que los factores individuales están en el nivel 

adecuado; el 36,7% perciben como regular y 26,7% del personal médico consideró 

deficiente. 
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Análisis estadístico inferencial 

Tabla 4 

Prueba de normalidad 

  

Shapiro-Wilk 

Estadísticos gl. Sig. 

Productividad 
laboral 

0.956 30 0.247 

Gestión por 
procesos 

0.935 30 0.068 

 

En donde p>= 0.05, acepta la hipótesis nula. Por tanto, los datos tienen una 

distribución normal. Se aplicó la estadística paramétrica de Pearson. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

Contrastación de las hipótesis 

Tabla 5 

Hipótesis general   

 

Correlaciones 

 V1 V2 

V1 

Correlación de Pearson 1 ,761** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 30 30 

V2 

Correlación de Pearson ,761** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 30 30 

 

La estadística encontró una correlación de Pearson= 0,761**, se determinó una 

correlación positiva fuerte (Hernández y Fernández, 2018); Validando la hipótesis 

principal. 
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Tabla 6 

Hipótesis especifica 1  

 

Correlaciones 

 V1 D1 

V1 Correlación de Pearson 1 ,758** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 30 30 

D1 Correlación de Pearson ,758** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 30 30 

 

El estadístico arribó una correlación de Pearson= 0,758**, estableció una 

correlación positiva fuerte (Hernández y Fernández, 2018); Validando la hipótesis 

específica 1. 
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Tabla 7 

Hipótesis especifica 2 

 

Correlaciones 

 

Gestión por 

procesos 

Factores de la 

productividad 

laboral 

Gestión por procesos Correlación de Pearson 1 ,639** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 30 30 

Factores de la productividad 

laboral 

Correlación de Pearson ,639** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 30 30 

 

Existe una correlación de Pearson= 0,639**, se determinó una correlación positiva 

fuerte (Hernández y Fernández, 2018); Validando la segunda hipótesis específica. 
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V. DISCUSIÓN 

 

Una vez completados los análisis estadísticos descriptivos e inferenciales, 

comparamos nuestro resultado con los informados por estudios anteriores. La tabla 

1, evidenció 13,3% del personal médico de un hospital, perciben que la gestión por 

procesos es adecuado; el 43,3% las perciben como regular y el 43,3% como 

deficiente. Por otro lado, el 20,0% del personal médico considera que la 

productividad laboral es adecuado; el 33,3% perciben como regular y 46,7% del 

personal médico considera que el nivel es deficiente. Zelada (2019) arribaron que 

existe correlación directa entre las variables seleccionadas. Concluyó que el aporte 

de este trabajo es que sirve de base para la implementación de este estudio, ya 

que es un ejemplo de cómo lograr resultados óptimos utilizando la gestión de 

procesos para lograr una mayor productividad y calidad. Arteaga (2019) permitió 

desarrollar propuestas y alternativas de solución para mejorar los procesos 

utilizados en las instituciones y prestar más atención al usuario; por lo tanto, 

aumenta la competitividad. Campaña (2022), hay incidencia entre gestión por 

procesos y sistema de referencias, por ello resulta viable la implementación de un 

método de trabajo para la mejora del proceso. Concluyó que con esta metodología 

mejora en la calidad del servicio, en ese sentido se logró óptimos resultados y 

productividad; sobre el asunto, Alcívar (2021) indicó que la mejor manera de lograr 

esto es aclarar las bases teóricas y metodológicas para cumplir con los requisitos 

de mejora de procesos. Que, en forma de principios de desarrollo de la producción 

y estándares internacionales, los métodos de gestión se pueden implementar sobre 

esta base a través de procesos. Al respecto, en términos de teoría de la gestión, 

proporciona conocimientos teóricos para resolver las dificultades que enfrentan los 

gerentes y es la mejor manera de hacer bien cualquier trabajo. Esto nos permitirá 

garantizar el logro de los objetivos y contrastar el logro con el plan. Un proceso se 

define como actividades realizadas de manera ordenada en un ciclo inmutable para 

producir un producto que tiene valor y sirve a un usuario o cliente (Jiménez, 2000; 

Agudelo, 2012; Ciocca, 2019). Es importante también, tener en cuenta que la 

gestión de procesos controla el alcance del propósito de la unidad organizacional. 

De esta manera, es posible asegurar el cumplimiento de las derivaciones y evaluar 

y medir continuamente el desempeño de sus procedimientos, integrando estas 
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actividades en el seguimiento y así identificar áreas de mejora desde el principio. 

Puede guiar decisiones futuras (Pérez, 2010). En relación al primer objetivo 

específico, los resultados observados de la tabla 2 determinan 13,3% acentúan que 

la gestión por procesos es adecuado; el 43,3% las perciben como regular y el 43,3% 

como deficiente. Por otro lado, el 20,0% del personal médico considera que los 

factores individuales están en el nivel adecuado; el 23,3% perciben como regular y 

56,7% del personal médico considera que el nivel es deficiente. Mescua (2020), 

como resultado arribó que la gestión de procesos muestra que los empleados 

trabajan con normas y políticas estratégicas, mejorando así la comunicación y 

motivando así a la dirección con procesos implementados de forma personal. 

Concluye que los resultados se reflejan en términos de su aplicabilidad y relevancia 

para las mejoras en la atención sanitaria. Delgado (2022) comprueba la relación de 

intensidad media sobre la gestión de procesos y el tratamiento del paciente. 

Concluyó que siempre se puede lograr una mejora continua. Malpartida (2023) da 

a conocer que los participantes concuerdan que con el trabajo disgregado en 

tiempos facilitan los procesos de gestión y se logra el cumplimiento del trabajo. 

Concluyó que en cuanto a la gestión por procesos los más entendidos son los jefes 

de área quiénes tienen por responsabilidad el control de ver que cumpla la gestión 

por procesos mediante la fase de actuar. En ese orden, Pérez (2019) obtuvo como 

resultado que la contribución de este estudio radica en la aplicación de elementos 

metodológicos utilizando métodos epistemológicos, métodos proposicionales y 

métodos estadísticos para análisis mixtos cuantitativos y cualitativos relacionados 

con este estudio propuesto. Concluyó que, en teoría, la gestión de procesos se 

basa en sus precedentes para lograr resultados efectivos. La gestión de procesos 

se refiere a la disciplina que dirige y apoya la gestión de la unidad organizacional 

para que el diseño para la mejora de la productividad se lleve a cabo de acuerdo 

con sus procedimientos, ganando así la confianza del usuario y mejorando 

continuamente la calidad del producto (Bravo, 2011; Harmon, 2019). El factor 

humano siempre está presente en cada momento de la ejecución de la producción, 

(González, 2013). En relación al segundo objetivo específico. Nuestros resultados, 

evidencian que el 13,3% del personal médico de un hospital, perciben que la 

gestión por procesos es adecuado; el 43,3% las perciben como regular y el 43,3% 

como deficiente. Por otro lado, el 36,7% del personal médico considera que los 
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factores individuales están en el nivel adecuado; el 36,7% perciben como regular y 

26,7% del personal médico considera que el nivel es deficiente. Estos resultados 

son concordantes con Prado-Prado et al., (2023) en el estudio competitividad y 

gestión eficiente, Obtuvo como resultado que el tiempo de espera desde la primera 

consulta hasta la prueba diagnóstica respecto a la primera medición se redujo en 

un 71,6%, desde la prueba diagnóstica hasta el inicio del tratamiento en un 81,6%. 

Concluyó que la gestión del flujo de pacientes, mejoraron la calidad, redujeron 

costos y aumentaron la productividad. Se encontró similitud con Matute (2021) que 

un modelo de gestión puede mejorar el servicio. Concluyó que un modelo de 

gestión por procesos puede apuntar a una mejora continua y así alcanzar buenos 

resultados para el beneficio del paciente. Los análisis están sustentados en que la 

gestión por procesos que favorece a la empresa porque identifica, modela, diseña, 

dirige, mejora la fidelidad del cliente (Bravo, 2016). En ese orden, el tiempo que 

dedicamos a realizar nuestras actividades y nuestra eficiencia, pero las personas 

más productivas no son las que trabajan más tiempo, pero quienes tienen la 

oportunidad de dar más, es decir, cuanta más energía mental se dirija a la meta 

(Mir, 2018). Los factores personales se relacionan con cómo se comporta cada 

persona como individuo o como parte de un equipo que interactúa en una empresa. 

(Marvel et al., 2011). Finalmente, el estudio utilizó el diseño no experimental, en 

donde se estableció la correlación de variables por ello resulta vital continuar con 

nuevas investigaciones a partir de lo arribado. 
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VI. CONCLUSIONES 
 

Primera: 

Los resultados permiten concluir que la variable gestión por procesos se relaciona 

significativamente con la productividad laboral del profesional de la salud en el área 

de cirugía general (Pearson=0,761**). 

Segunda: 

Según el primer objetivo específico del estudio, los resultados permiten concluir que 

la variable gestión por procesos se relaciona de manera significativa con los 

factores individuales del profesional de la salud en el área de cirugía general 

(Pearson=0,758**). 

Tercera: 

Finalmente, según el segundo objetivo específico se logró determinar que la 

variable gestión por procesos se relaciona se relaciona de manera significativa con 

los factores de la productividad laboral del profesional de la salud en el área de 

cirugía general (Pearson=0,639**). 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Primera: 

Se recomienda, a los directivos de la institución de salud evalúen el uso constante 

de la gestión por procesos para la mejora de la calidad brindado en el área de 

cirugía, porque se ha demostrado que la gestión por procesos mantiene una 

estrecha relación entre la productividad laboral. 

Segunda: 

Se sugiere, a las jefaturas del área, que pongan en marcha proyectos que mejoren 

los procesos de atención al usuario para garantizar la productividad laboral del 

profesional de la salud. 

Tercera: 

Finalmente, se recomienda que los responsables de la dirección brinden 

capacitaciones sobre cómo realizar de manera eficaz una gestión por procesos 

para alzar la labor en el área en mención. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Niveles y 
rangos 

Instrumento 

Gestión por 

procesos 

Es una disciplina de gestión que 

beneficia a las empresas porque 

identifica, modela, diseña, dirige, 

mejora y hace que los procesos de 

negocio sean más útiles para 

lograr la fidelidad del cliente 

(Bravo, 2016). 

La variable gestión por 

procesos, consta de 2 

dimensiones: 

Diseño de mapa de 

procesos (3 

indicadores), y 

Modelamiento de 

procesos (3 

indicadores). 

Diseño de mapa 

de procesos 

-Proceso 
estratégico 
-Proceso 
operativo 
-Proceso de 
apoyo 

1-10 

Politómica 

 

Nunca (1) 

Casi 

nunca (2) 

A veces 

(3) 

Casi 

siempre 

(4) 

Siempre 

(5) 

Deficiente 

Regular 

Adecuado 

Cuestionario 

Modelamiento 

de procesos 

-Flujograma de 
información 
-Lista de tareas de 
una actividad 
-Complejidad de 
las actividades 

 

11-15 

 
Productividad 

laboral 

Es el tiempo dedicado al producto 
y la eficiencia de nuestras 
operaciones. Sin embargo, los más 
productivos no son los que trabajan 
más tiempo, sino los que pueden 
dar más de sí mismos, es decir 
cuanta más energía mental se 
dirige a una meta, mayor será la 
productividad y el resultado, y se 
necesita todo lo posible para 
aumentar la productividad. Se 
deben gestionar las distracciones 
(Mir, 2018). 

 

La variable 

productividad tiene 2 

dimensiones: Factores 

individuales (3 

indicadores), y Factores 

de la productividad (2 

indicadores) 

Factores 

individuales  

-Motivación 
-Satisfacción 
-Compromiso 

16-24 

Factores de la 

productividad 

laboral 

-Eficiencia 
-Eficacia 

25-30 



 

Anexo 2. Matriz de consistencia 

 

Problema General Objetivo General Hipótesis General Variable Metodología 

¿De qué manera la gestión por 

procesos se relaciona con la 

productividad laboral del profesional 

de la salud en el área de cirugía 

general de un hospital nacional, 

Lima 2023? 

Determinar de qué manera la 

gestión por procesos se 

relaciona con la productividad 

laboral del profesional de la 

salud en el área de cirugía 

general de un hospital 

nacional, Lima 2023. 

La gestión por procesos se 

relaciona significativamente con la 

productividad laboral del 

profesional de la salud en el área 

de cirugía general de un hospital 

nacional, Lima 2023. 

 

Variable 1: Gestión por 

procesos 

Dimensiones: 

-Diseño de mapa de 

procesos  

-Modelamiento de 

procesos 

Variable 2: 

Productividad laboral 

Dimensiones 

-Factores individuales  

-Factores de la 

productividad laboral. 

Tipo Investigación: 

Aplicada  

Nivel: Descriptivo  

Diseño: No 

Experimental  

Corte: Transversal - 

Correlacional 

Población y muestra: 

Población 

30 médicos 

Muestra: 

Muestra censal. 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: 

Cuestionario  

 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicos 

¿De qué manera la gestión por 

procesos se relaciona con los 

factores individuales del profesional 

de la salud en el área de cirugía 

general de un hospital nacional, 

Lima 2023? 

Determinar de qué manera la 

gestión por procesos se 

relaciona con los factores 

individuales del profesional de 

la salud en el área de cirugía 

general de un hospital 

nacional, Lima 2023.  

La gestión por procesos se 

relaciona significativamente con 

los factores individuales del 

profesional de la salud en el área 

de cirugía general de un hospital 

nacional, Lima 2023. . 

¿De qué manera la gestión por 

procesos se relaciona con los 

factores de la productividad laboral 

del profesional de la salud en el área 

de cirugía general de un hospital 

nacional, Lima 2023? 

Determinar de qué manera la 

gestión por procesos se 

relaciona con los factores de la 

productividad laboral del 

profesional de la salud en el 

área de cirugía general de un 

hospital nacional, Lima 2023. 

La gestión por procesos se 

relaciona significativamente con 

los factores de la productividad 

laboral del profesional de la salud 

en el área de cirugía general de un 

hospital nacional, Lima 2023. 



 

Anexo 3. Instrumentos  

Cuestionario: Gestión de procesos y productividad laboral 

Autor: Alccamari y Cuba (2019) 

Estimado participante, a continuación, le presentaremos una serie de frases acerca de su 

trabajo, piense en su situación laboral y diga cómo se presentan estas frases dentro de su 

vida laboral, deberá responder dentro de una escala del 1 al 5, a las que se superponen 

las categorías "Nunca" 1, “Casi nunca" 2, "A veces" 3, "Casi siempre" 4 y “Siempre” 5  
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