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Resumen 

El presente trabajo permitió diseñar un modelo de gestión denominado “Modelo de 

Gestión “Business Process Management” para mejorar los Resultados del Centro 

de salud de Morales de la Red San Martín, 2020”. Se evaluó la situación actual de 

la gestión del Centro de Salud de Morales, considerando  62 colaboradores del 

Centro de Salud de Morales, con la técnica de la encuesta validada y los resultados 

calificaron 53% parcialmente regular la gestión actual y 85% pésimo los procesos 

de las áreas administrativas. Para propuesta del modelo de gestión se empleó la 

los resultados obtenidos del diagnóstico de los procesos,  fundamento teórico de 

Bussines Process Management sustentado en las teorías de Según 

Nurbanum(2013), citado por Ponce, K.(2016,p.20), ciclo de calidad y la tecnología 

de la información y comunicación como estrategia de mejora; poniendo énfasis en 

la retroalimentación y mejora continua de la Elaboración de los instrumentos de 

gestión , resultados de gestión, capacitaciones y seguimiento de los procesos de 

cada área y mejorar las acciones de planificación estratégica, responsabilidad, 

desempeño y compromiso institucional, monitoreo y evaluación y desarrollo de 

personal. Para la validación del diseño del modelo se realizó la validación a 

expertos y la información proporcionado de consenso, calificando de ser 

significativo y relevante. 

Palabras clave: Gestión, procesos, modelo, resultados, salud. 



viii 

Abstract 

The present work allowed the design of a management model called “Management 

Model“ Business Process Management ”to improve the Results of the Morales 

Health Center of the San Martín Network, 2020”. The current situation of the 

management of the Morales Health Center was evaluated, considering 62 

employees of the Morales Health Center, with the validated survey technique and 

the results rated 53% partially regulate the current management and 85% lousy the 

processes of administrative areas. To propose the management model, the 

information obtained from the diagnosis of the processes was used, a theoretical 

foundation of Business Process Management based on the theories of According to 

Nurbanum (2013), cited by Ponce, K. (2016, p.20), cycle of quality and information 

and communication technology as a tool for improvement; placing emphasis on 

feedback and continuous improvement of the Development of management 

instruments, management results, training and monitoring of the processes of each 

area and improving the actions of strategic planning, responsibility, performance 

and institutional commitment, monitoring and evaluation and development of 

personal. For the validation of the model design, the validation was applied to 

experts and the information provided by consensus, qualifying as significant and 

relevant. 

Keywords: Management, processes, model, results, health 
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I. INTRODUCCIÓN

El mundo viene evolucionando a gran velocidad, permitiendo que surjan nuevos

retos y oportunidades para las organizaciones en calidad, tecnología y

administración, por ello, durante los últimos períodos la tendencia es lograr

productos y servicios de calidad centrado en las necesidades del usuario. En ese

sentido, el sector salud, principal empleador del sector de servicios se encuentra

entre el 7 y 13 % de la mano de obra, según reporta la Organización Mundial de la

Salud [OMS], 2009 – 2014. Entre 2000 y 2006, hubo un incremento de participación

en el producto interno bruto (PIB), al pasar del 8,0% al 8,7%, existiendo una mayor

necesidad de especialistas de la salud ante la existencia de la pandemia (OMS,

2019).

Según el estudio realizado por el Banco interamericano de desarrollo, Brasil, Chile,

Colombia y México poseen innovaciones gerenciales; de 25 países estudiados, 19

de ellos se encuentran en fase implementación inicial de planificación orientados a

resultados. El elemento más crítico es la debilidad de las estrategias de mejora de

calidad de los bienes y servicios mejora de la gestión enfocada a una gestión por

procesos, definido dentro de la piedra angular de la gestión por resultados.

En nuestro país, el tercer eje de la Política de Modernización establece que la

gestión por procesos promueve una gestión pública con enfoque de servicio. Por

ello, es importante que las instituciones orienten su gestión hacia una “organización

por procesos”, con la finalidad de generar valor a los bienes y servicios (Escobar,

2017, p. 3), para ello se debe establecer la visión, los instrumentos de gestión y

respectiva socialización para una actuación organizada, coherente y eficaz del

sector público.

Los ministerios sectoriales y las instituciones cuentan con sistemas de información

de monitoreo de indicadores de desempeño. En el sector existe el área de

estadística que dispone de información sobre los servicios que se atienden. Sin

embargo, la información tiene un retraso de tiempo, carece de información de

calidad debido a la falta de estándares en sus procesos para analizar eficiencia de

las acciones que realizan.

La Política Nacional de Modernización de la Gestión Pública promueve la
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Simplificación Administrativa y Organización Institucional para organizar, formalizar 

y automatizar todos sus procesos, con la finalidad de tener controlado la cadena de 

valor.  

En ese marco, en la actualidad frente a la pandemia del COVID 19, el sistema de 

salud actual en la región San Martín ha presentado deficiencia en el cuidado de los 

servicios de salud a la ciudadanía, debido a que los insumos, materiales y/o, 

equipos en los servicios han sido insuficientes para poder cubrir la demanda 

creciente ocasionado por esta enfermedad. Tal es así, que el gobierno peruano ha 

tenido que declarar el estado de emergencia nacional (D.S. 044-2020-PCM), para 

mitigar o estabilizar el número de pacientes que requieran atención hospitalaria, 

afectando el desarrollo de actividades de diversos sectores, y más aún en el sector 

salud, donde pacientes que requieren atención médica hospitalaria y exámenes de 

diagnóstico de la enfermedad, no pudieron realizarlo, por la carencia de éstos en 

los servicios o por la prioridad en su realización por pacientes con enfermedades 

más graves. Por lo tanto, pudo haber un gran número de casos sin detectar entre 

los pacientes que acudieron a centros de primer nivel de atención o que no han 

buscado atención (Ministerio de Salud, 2020, p. 2). 

Tal es así, que las instituciones de la salud orientan la organización hacia un 

enfoque de gestión por procesos , definiendo los mapas de procesos que responde 

a nuevas estrategias para estandarizar los procesos, ejecutar estrategias y 

fomentar un modelo de trabajo colaborativo, con enfoque de sistemas, trabajo 

colaborativo y ofreciendo una visión transversal para garantizar la 

sostenibilidad(Aliaga, 2015, p. 1); pero esto ha quedado en escritorio y su 

implementación aún está distante o se ha realizado en un bajo porcentaje, no 

evidenciando cambios positivos en los indicadores de salud. 

El Centro de Salud de Morales – Red San Martín ubicado en el distrito de Morales, 

con una población microred 2016: 34,464 habitantes, con un incremento del 1.4% 

de crecimiento poblacional  al año y número de establecimientos : 2 Centros de 

Salud y 2 Puestos de Salud. La institución registra un total de 138 trabajadores, el 

mismo que representa el 21.3% del total del recurso humano de la REDSM, solo el 

40.5% tiene la condición de nombrado de planta y la diferencia contratados 

(Médicos 9.2%, Obstetras 8.6%, Enfermeras 9.2%, Odontólogos 3.5% y personal 
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técnico representa aproximadamente el 57.1%)  

Actualmente en la institución en estudio, existe deficiencia en los resultados de 

gestión, trabajan de manera funcional, existe desconocimiento de actividades a 

realizar, existe deficiencia en los procesos de nivel estratégico, procesos claves y 

procesos de soporte, no llevan una adecuada planificación estratégica de lo que 

quiere lograr afectando los resultados esperados y calidad del servicio adecuado 

para la población de San Martín. 

En este contexto es importante que la institución Centro de salud de Morales de la 

Red San Martín, implemente estrategias para dinamizar los procesos para 

automatizar y optimizar el tiempo de respuesta logrando buenos resultados. En ese 

sentido, el presente trabajo de investigación permitió diseñar un modelo de Gestión 

basado en Business Process Management” para mejorar los Resultados del Centro 

de salud de Morales de la Red San Martín. 

Ante esta problemática planteamos la siguiente interrogante ¿Cómo el Modelo de 

Gestión “Business Process Management” puede mejorar los Resultados del Centro 

de salud de Morales de la Red San Martín, 2020? 

Así mismo la Justificación del estudio radica en que la investigación permitió brindar 

el Modelo de Gestión por procesos basado en Bussiness Process Management 

para mejorar los resultados de la gestión del Centro de salud de Morales de la Red 

San Martín y obtener una mejora organizacional, para ello debemos tener en cuenta 

la sistematización definitiva de la información, métodos y evidencia, según 

Donabedian (año, p60.).  

Por esto, desde la perspectiva metodológico, se establecerá los criterios para la 

caracterización y gestión sistemática de las actividades, la relación que existe entre 

tales procesos y los resultados de gestión del Centro de Salud de Morales; cabe 

señalar que, en la presente investigación, la situación problemática mencionada 

corresponde a los años 2019 - 2020. Asimismo, valorar los aportes del presente 

trabajo, que se apoya en bases teóricas y metodológicas, considerando el método, 

instrumentos para la recolección de datos y análisis de resultados. Contribuyó en 

resolver los problemas y limitaciones del centro de salud, así como mejorar el 
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servicio que brindan a los pacientes. Con el presente estudio se diseñó nuevos 

instrumentos de recopilar información. 

Por ello, nos planeamos el siguiente objetivo general: Proponer un Modelo de 

Gestión “Business Process Management” para mejorar los Resultados del Centro 

de salud de Morales de la Red San Martín, 2020. Y como objetivos específicos: i). 

Caracterizar la gestión actual del Centro de Salud de Morales, basado en el DS 

004-2013/PCM; ii). Evaluar los procesos de gestión del centro de salud de Morales; 

iii) Diseñar el modelo de gestión por procesos basado en la metodología BPM para 

mejorar los resultados del Centro de Salud de Morales de la Red San Martín iv). 

Validar el modelo de gestión a través de juicio de expertos. Y como hipótesis nos 

planteamos: El Modelo de Gestión basada en la modernización de la gestión 

pública y en la metodología de “Business Process Management” mejorará los 

Resultados del Centro de salud de Morales de la Red San Martín, 2020. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

Con el propósito de sustentar la investigación se muestra estudios ya realizados en 

relación a la variable, considerando en el contexto internacional a la investigación 

de Barrios, K., Contreras, J. (2019) en su investigación La gestión por procesos en 

las PYMES de Barranquilla: Factor diferenciador de la competitividad 

organizacional. (artículo científico). Colombia. Estudio cualitativo no experimental, 

evaluó el impacto del modelo en la organización de pequeñas y medianas 

empresas del sector comercio y servicio; población y muestra estuvo constituida 

por 299 empresas en el país, utilizó el análisis documental y el instrumento de 

levantamiento de información. Concluye fortalecer un ecosistema y compromiso de 

los sectores involucrados, instituciones y empresas y otros agentes del entorno, 

para la aplicación de mecanismos de mejora. 

Por su parte, Ramos, J., García, J., Cid, V. (2018) en su investigación Diseño de un 

marco de trabajo dirigido por modelos y soportado por herramientas para mejorar 

la gestión de guías clínicas y procesos asistenciales. (artículo científico). 

Universidad de Sevilla, España. Investigación propositivo, evaluó la 

implementación de una herramienta para la gestión de guías clínicas, validada por 

profesionales especialistas del centro hospitalario. Utilizó la revisión documental 

como técnica y la tarjeta de recolección de datos de publicaciones científicas. 

Concluye que en el proceso de pruebas se han adecuado de acuerdo a los 

requerimientos de profesionales sanitarios y que adicional está siendo evaluada 

con aproximadamente 20 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 

Asimismo, Medina, A. (2018) en su investigación Procedimiento para la gestión por 

procesos: métodos y herramientas de apoyo. (artículo científico) Universidad de 

Matanzas Cuba. Estudio descriptivo. Población y muestra estuvo conformado por 

40 empresas de servicio y manufactura, propone una mejora para procesos 

centrado en el cliente, en la estrategia y la mejora continua. Utilizó la revisión 

documental como técnica y la ficha de recolección de datos de publicaciones 

científicas. Concluye que se debe priorizar los procesos que responden a los 

objetivos de las organizaciones para lograr un impacto positivo en los clientes. 
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Al respecto, Hernández, A., Delgado, A. (2016) en su investigación Generalización 

de la gestión por procesos como plataforma de trabajo de apoyo a la mejora de 

organizaciones de salud (artículo científico). Universidad de Matanzas Camilo 

Cienfuegos, Cuba. Estudio Cuantitativo, aplicó la ficha de recolección de datos de 

publicaciones aplicadas a artículos científicos de revistas indexadas. Población y/o 

muestra, estuvo conformada por cinco centros hospitalarios de una provincia 

cubana para evaluar la pertinencia de los instrumentos, mejora del servicio y el 

desempeño hospitalario. Afirma que la herramienta de gestión por procesos mejora 

los resultados para utilidad y pertinencia logrando calidad del servicio que brindan. 

Asimismo, Pascual, C. (2015) en su investigación Definición y estabilización de los 

procesos I, procesos de gestión y soporte en un servicio de Urología (artículo 

científico) Madrid (España); evalúa los procesos clínicos basado en procedimientos 

transuretrales sin complicaciones. Aplicó como método el análisis documento y 

como instrumento la ficha de recolección de datos de publicaciones. Concluye que 

los planes de mejora con enfoque de procesos permiten establecer procesos 

clínicos en términos de volumen de actividad. 

Asimismo, en cuanto a los trabajos previos realizados a nivel nacional, se menciona 

a Sotelo, J. (2016), en su investigación: La Gestión por procesos en su papel de 

estrategia generadora de ventaja competitiva aplicada a los enfoques de 

asociatividad de las Mypes: Caso Peruano, 2016 (Trabajo de investigación de 

Doctorado) Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, estudio  experimental; 

método la encuesta y un número de preguntas relacionadas a los indicadores, 

población de 489 representantes de pequeñas y micro empresas. Concluye que las 

Mypes en el Perú conforman el 99.3% de las empresas a nivel nacional, contribuyen 

al crecimiento progresivo del PBI, debido a que mide los bienes y servicios que 

origina ganancia por los impuestos. El modelo planteado atiende a pedidos de 

mercados nacionales e internacionales de estándares como especificaciones, 

certificaciones, por ello las Mypes al aplicar la Gestión por procesos, otorgarán valor 

agregado a toda la cadena de valor. El modelo destaca el principio de asociatividad 

y estandarización de sus procesos. 
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En referencia a los trabajos anteriores realizados a nivel local, se recoge el aporte 

de Rodríguez, C.(2019) en su investigación  Modelo de Gestión Innovado para 

mejorar la producción y comercialización de orquídeas en la Región San Martín, 

(Tesis doctoral) Universidad Nacional de San Martín. Estudio descriptivo 

propositivo, población de 17 viveros autorizados para comercializar orquídeas. 

Aplicó un cuestionario validado con el método de Alfa de Cronbach. Concluye que 

el 71% evalúa de regular la gestión de los viveros, por ello se diseñó el modelo de 

gestión innovado fundamentado en la teoría de Demming con estrategias de 

tecnología de información, marketing mix y la y comunicación, considerando las 

dimensiones de planificación, organización y control, para incrementar la 

producción. 

Vallejos, V. (2018) en su investigación Sistema de Gestión de Calidad según ISO 

9001:2015 para mejorar procesos de capacitación, Universidad Nacional de San 

Martín – Tarapoto, 2018 (tesis doctoral). San Martín. Estudio descriptivo y 

propositivo, población de 311 docentes y 33 directivos y la muestra 75 docentes y 

el 100% de los directivos. Aplicó la encuesta y el cuestionario. Concluye la 

necesidad de aplicar de un Sistema de Calidad que brinde valor agregado en las 

dimensiones de capacitación y desarrollo continuo. 

El tema en estudio se sustenta con las teorías aportadas por los diferentes autores. 

Así tenemos a Davenport y Short (1990) que definen un proceso como la secuencia 

de fases y procedimientos interrelacionados con el objetivo de procesar datos de 

entrada en salida para atender necesidades de usuarios generando valor (Simón, 

2018; p.39). Asimismo, Wolf y Harmnon, afirman la tendencia creciente de 

ejecución de la gestión por procesos en las organizaciones (2012,pag. 40).  

En este orden de ideas, Wolf y Harmon destacaron la importancia de implementar 

proyectos de gestión de procesos, principalmente en Europa y Estados Unidos, 

donde procesos forma inicia de las operaciones continuas de las empresas (2012; 

p. 40). 

Por otra parte, el Ministerio de Salud (2014), precisa a la gestión por procesos 

como: 
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Son conjuntos de conocimientos basados en la caracterización y selección de 

procesos, documentación y mejora constante de las actividades, para el logro de 

objetivos estratégicos establecidos (p. 8). 

La gestión por procesos BPM, es la filosofía de gestión con enfoque sistémico, son 

las actividades que aportan valor en los resultados, se fundamenta en los autores 

Geary Rummler , Alan Brache y James Harrington, y las compañías que 

incorporaron esta metogología fueron HP, IBM, Kodax, Ford (ISPI-Rummler 2004, 

pag.40) 

Según Nurbanum(2013), citado por Ponce, K.(2016,p.20) ”BPM es un principio que 

reúne lo mejor en prácticas para apoyar a las empresas a alcanzar ventajas 

competitivas. Así mismo los autores Michel Hammer y James Champy, en 1994 , 

tuvieron gran acogida por su libro “Reingeníera de la empresa” , lo que produjo la 

presentación de nuevas metodologías interrelacionadas a la gestión por procesos, 

la reingeniería, el Total Quality Management (TQM), generando impacto en las 

empresas (Harmon 2004, pag 60). 

Actualmente, la experiencia a lo largo de la trayectoria de logros e inconvenientes, 

ayudó a ordenar y mostrar mejor las buenas prácticas denominado “Bussiness 

Process Management” o Gestión por procesos, incorporando la mejora continua , 

reingeniería de procesos, consolidando la base de los modelos EFQM, ISO 

9000:2000 y Six Sigma (Harmon 2004, pag 62) 

El BPM, incrementa valor a la gestión pública, promueve la comunicación interna y 

externa, aporta en los resultados esperados, permite identificar las actividades que 

no aportan valor permitiendo el rediseño, así mismo controla y elimina tiempos 

informales y promueve la digitalización de los documentos. En este sentido se 

comprende a la gestión por procesos como un número de acciones dirigidas a 

ocasionar un valor sobre las entradas para obtener un resultado que responda a 

las necesidades del cliente. 

En la revisión bibliográfica se determinó las dimensiones de la metodología BPM 

basado en las siguientes fases: 
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Para la fase 1, caracterización y diagnóstico, tiene como finalidad identificar las 

necesidades de las áreas de resultados, representados por un responsable de cada 

área para determinar hacia donde debe orientar la gestión por procesos. 

Para la fase 2, análisis de los procesos, tiene como finalidad clasificar los procesos 

en operativos, estratégicos y de apoyo, con la finalidad de evaluar y alinear a las 

estrategias de la institución, tal como proponen Claveranne y Pascal. 

Para la fase 3, mejora de los procesos, tiene por presentar los procesos en 

diagramas, mapas de procesos para realizar la gestión y el control respectivo, 

evalúa los tiempos de respuesta de los proceso. 

Para la fase 4, seguimiento y control, tiene como propósito evaluar el cumplimiento 

de los procesos, midiendo los indicadores como la eficiencia y eficacia de las 

actividades. 

La gestión por proceso determina tres dimensiones en los servicios de salud, según 

lo planteado por Donabedian (1966), quien establece al proceso, estructura y 

resultado como las dimensiones e indicadores para evaluar (p.665).  

En el Ministerio de Salud (2014, p.2) clasifica los procesos de la siguiente manera: 

Procesos estratégicos definida como objetivos estratégicos del centro de salud en 

lo cual reconocen a la visión de la organización. Procesos misionales que, 

constituyen los procesos transaccionales de las instituciones que conmueve sobre 

el deleite del usuario, enlazando a los procesos a nivel estratégico y de apoyo. Y 

los procesos de apoyo, que abarca la actividad necesaria para el correcto 

funcionamiento de los procesos estratégicos y operativos. 

La variable gestión de los resultados, es definida por Álvarez (2012) como una 

herramienta de gestión dinámica y transparente centrada en el desempeño de 

objetivos estratégicos definidos para los planes de gobierno (p. 41), siendo la 

primera dimensión, la panificación estratégica definida como “…un proceso de 

meditación sistemática a nivel estratégico para establecer oportunidades que 

identifica la alta dirección” (p. 51).  

Asimismo, Kotler (1991; citado por Manes, 2014) indicó que la planificación 

estratégica define los objetivos estratégicos para el logro de la visión y 
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oportunidades que presenta el entorno (p. 37). Como instrumento de gestión se 

considera el Plan operativo y Plan estratégico. 

Respecto a la segunda dimensión “Responsabilidad”, Álvarez lo define como “los 

metas que deben lograr las organizaciones en relación a su productividad (2012; p. 

50). Asimismo, la tercera dimensión referida al monitoreo y evaluación, Álvarez 

(2012), como el “proceso de verificación de la realización de las actividades 

propuestas para el plan operativo del proyecto” (p. 65).  Y a la evaluación como el 

“proceso que busca identificar el impacto del proyecto, en relación a las metas 

definida a nivel propósito y resultados” (p. 65). Y finalmente la cuarta dimensión 

detalla el desarrollo personal, tal es así que Álvarez (2012) refiere que consiste en 

“orientar progreso de las habilidades y competencias” (p. 49).  

Dado que la orientación por procesos es un enfoque relacionado a la 

administración, su evolución histórica se origina en organizaciones pequeñas, con 

actividades de agricultura y comercio, el referente organizacional fueron los 

modelos jerárquicos de los militares tipo piramidal. Fue hasta 1776 cuando Adam 

Smith  afirmó que “El origen de la riqueza proviene del trabajo de la nación que será 

productivo a mayor división del trabajo exista, debido al entorno y precios de 

mercado”. (Adam Smith, p.66) 

La administración científica de Frederick Taylor orienta a organizaciones modernas, 

hacia 1909 Max Weber presentó la Teoría Burocrática dando como aporte la 

eficiencia a partir del diseño organizacional. En 1916 Henry Fayol, introdujo la teoría 

clásica de la administración que destacaba en el logro de objetivos (p.60) 

En 1990 aparece formalmente el modelo de gestión por procesos, como estrategia 

para optimizar el resultado de la gestión organizacional. ¿Por qué la gestión por 

proceso?, según el autor (Harrington1993, p.12) porque la gestión de procesos 

presenta una perspectiva sistémico de interrelación para lograr objetivos. Por ello 

es importante en la gestión considerar las acciones de planeación, organización, 

dirección y control para gestionar las fases, otro punto de vista que permite lograr 

el objetivo es haciendo uso del ciclo de Deming con actividades como planear, 

hacer, verificar y actuar. 

El modelo de procesos ISO 9000:2000, es un modelo que intuye las relaciones 

entre los requisitos de gestión de calidad y marcos de procesos de gestión. El 
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Modelo de Mejoramiento de fases de Harrigton propone el rediseño de fases como 

herramienta de gestión para generar valor implementando las estrategias definidas 

para su beneficio de la visión, traduce la estrategia en una seria de mediciones e 

indicadores. Los modelos más nombrado y empleado es la propuesta del ISO TC 

176, mostrada en la serie de normas ISO 9000:2000, permite relacionar los 

requisitos de gestión de calidad   procesos de gestión, así mismo el modelo existe 

para implantar la estructura de las fases de la organización y la sucesión, 

reconociendo el incremento del valor para los clientes y los accionistas llamado 

cadena de valor propuesta por Michael Porter. 

Así mismo el modelo de calidad sustentado en el Circulo de Deming (planificar-

hacer-verificar-actuar) o de mejora continua, es una estrategia de continuo 

progreso,bastante usado por los métodos de gestión de la calidad (SGC – ISO 

9000), medio ambiente (ISO 14000), salud y seguridad ocupacional (OHSAS 

18000), o inocuidad alimentaria (ISO 22000), y los sistemas de gestión de la 

seguridad de la información (SGSIISO 27000). 

¿Cómo implantar el ciclo PDCA en una organización? Las cuatro etapas que 

componen el ciclo son los siguientes: 

1) Planificar (Plan): Se identifican las actividades de mejora y se implantan los 

objetivos para lograrprogreso, se convoca al equipo de gestión y colaboradores de 

la institución, así mismo se investiga nuevas tecnologías para brindar soporte a los 

procesos.  

2) Hacer (DO): Se actualizan cambios para la mejora de la propuesta, es 

conveniente realizar pruebas piloto para verificar el funcionamiento antes de 

cambiar a gran escala. 

3) Controlar o verificar (Check): Logrado la implementación de la mejora, se evalúa 

en un tiempo de prueba el buen manejo, de no cumplir con las expectativas 

iniciales, se realiza ajustes para lograr los objetivos esperados. 

4) Actuar (Act): En esta etapa se evalúan resultados y se compara con el 

funcionamiento de actividades antes de ser implantada la mejora. Si los resultados 

son cumplidos se procede a implantar la mejora de forma definitiva, de caso 
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contrario, habrá que realizar cambios para ajustar. Al término de la fase 4, se debe 

volver al paso 1 posteriormente para estudiar nuevas mejoras a establecer. 

¿Cuáles son las tendencias en la gestión de procesos?  

Actualmente la gestión de procesos de negocios (BP;) mejora las operaciones a 

través de diferentes herramientas basadas en tecnologías de información como 

son: inteligencia artificial y asistentes virtuales para procesar grandes cantidades 

de información y reconocer patrones en muy poco tiempo. Internet de las cosas 

permiten que dispositivos se conecten a internet para intercambiar datos sin 

necesidad de una persona. Análisis de datos y Big Data permite a las 

organizaciones implementar sistemas predictivos basados en redes neuronales 

para comunicar hallazgos y recomendar planes de acción. Debido a estas 

tendencias, las organizaciones tendrán que revisar sus procesos actuales y abordar 

la digitalización. 

Las entidades trabajan de manera funcional, es decir de forma vertical, con el 

enfoque por procesos orientamos a las organizaciones a gestionar por resultados, 

que nos muestra una visión horizontal de la entidad entendiendo el real 

funcionamiento de las entidades. En el Gráfico Nº 01 muestra el cambio de enfoque 

funcional al enfoque por procesos orientada a resultados. 
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de estudio 

La presente investigación es aplicada de enfoque cualitativo; porque 

permitirá proponer el modelo de gestión basado en la metodología BPM para 

mejorar de los resultados e indicadores. (CONCYTEC, 2017, p.2). 

 

Diseño de Investigación 

El diseño es no experimental, descriptivo propositivo, porque se recogerá 

información y se caracterizará la situación actual para implementar estrategias 

efectivas de mejora (Hernández-Sampieri, 2014, p. 93). 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. Variables y operacionalización  

Variable: Evaluación de resultados 

Definición conceptual: Herramienta que pone énfasis en el cumplimiento de 

las actividades definidas en las guías operativas para evaluar la medición de 

sus resultados (Álvarez, p. 41, 2012) 

Definición Operacional: La variable se medirá por de acuerdo a las 

dimensiones de planificación y gestión de resultados mediante una   encuesta 

a los colaboradores del centro de Salud de Morales 

Dimensiones: Planificación estratégica, Responsabilidad, Monitoreo y 

evaluación y Desarrollo Personal. 

Indicadores: Planeamiento estratégico participativo, Compromisos de 

desempeño institucional, Compromiso de resultados esperados, Monitoreo, 

Control, Sensibilización, Capacitación, Competencias. 

Escala de Medición: Ordinal 

Rx 

Tx 

Mv 

Donde: 

Tx = Teorías de las variables 

Rx= Diagnóstico de la realidad 

Mv = Modelo Validado 
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Variable: Gestión por procesos 

Definición Conceptual: Reúne actividades destinadas a generar valor centrada 

en las necesidades de los usuarios Donabedian (2011). 

Definición Operacional: Para medir la variable diseñaré un modelo de gestión 

con enfoque de BPM para sistematizar la evaluación de la calidad en el 

análisis de la estructura, proceso y resultado .orientadas hacia a la plena 

satisfacción del usuario y sus necesidades. 

Dimensión: Caracterización y diagnóstico, Análisis y automatización, 

Seguimiento, Mejora de los procesos. 

Indicadores: Infraestructura y equipos, Personal oportuno representativo, 

Procesos operativos, Procesos estratégicos, Procesos de apoyo, Desempeño 

de los procesos, Simplificación administrativa, Prácticas clínicas 

estandarizadas, Evaluación del nivel alcanzado. 

Escala de medición: Ordinal 

3.3. Población, muestra y muestreo 

       Población 

La población de la investigación estuvo conformada por todo el listado de 

procesos identificados en las áreas de estadística, contabilidad, patrimonio, 

personal, logística y almacén y por los colaboradores que están directamente 

involucrados en la gestión de la institución, conformada por 110 

colaboradores que realizan la parte operativa de los procesos 

administrativos y de atención médica. 

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: Se considerarán dentro del estudio a los 

funcionarios que son responsables de las áreas administrativas y de 

atención médica.  

Criterios de exclusión: Se excluirán todas las personas que no cumplan 

con los criterios de inclusión. 

 

Muestra: 

La muestra estará conformada de la siguiente manera:  

Se aplicará una muestra aleatoria simple, aplicando la siguiente fórmula: 
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n = 
𝑵∗ 𝒁𝟐∗𝑷∗𝑸

(𝑵 𝟏)∗𝑬𝟐 𝒁𝟐∗𝑷∗𝑸

Dónde: 

N=Población finita de colaboradores 

Z= Nivel de confianza al 95% 

P= Variabilidad positiva al 90% 

Q= Variabilidad negativa al 10% 

E=Margen de error al 5% 

Calculando 

n = 
( )∗( . )∗( . )∗( . )

( )∗( . ) ( . )∗( . )∗( . )

n = 
.

. .

n = 
.

.
 

n = 62 colaboradores 

Muestreo. Se empleará la técnica de muestreo no probabilística aleatorio 

simple para la población de estudio. 

Unidad de análisis: Los sujetos a ser medidos son los colaboradores. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

Técnica 

Para la recolección de la información referente a la muestra, se utilizará la 

técnica de análisis documental, la entrevista y encuesta, el cual estará 

orientado a los colaboradores responsables de las áreas, donde la 
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evaluación de la eficiencia y eficacia están representadas en los resultados 

e indicadores. 

Instrumentos 

Se utilizó instrumentos el cuestionario para obtener información pertinente. 

 Validez 

La validez de los instrumentos, se realizó a través del juicio de expertos. 

Tabla 1 

 Evaluación de instrumentos de los expertos 

Variable N.º Especialidad 
Promedio 
de validez 

Opinión del 
experto 

Variable 1 

1 Metodólogo 47 Existe suficiencia 

2 Ingeniero 49 Existe suficiencia 

3 Ingeniero 49 Existe suficiencia 

4 Ingeniero 48 Existe suficiencia 

5 Doctora 49 Existe suficiencia 

Variable 2 

1 Metodólogo 47 Existe suficiencia 

2 Ingeniero 49 Existe suficiencia 

3 Ingeniero 49 Existe suficiencia 

4 Ingeniero 48 Existe suficiencia 

5 Doctora 49 Existe suficiencia 

Fuente: Informes de opinión sobre instrumentos de investigación científica 

El resultado de la validación de los cuestionarios sometidos al juicio de cinco 

expertos, para evaluar indicadores de las variables de estudio, arrojando un 

promedio de 48.4, representando el 96.80% de aceptación, lo que indica, 

que tienen alta validez; reuniendo las condiciones metodológicas para ser 

aplicado. 
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Confiabilidad 

Se aplicó la prueba alfa de Cronbach para calcular la fiabilidad y la validez 

del instrumento utilizados en la investigación. 

Después de realizar el análisis de fiabilidad en SPSS se obtuvo los 

siguientes resultados: 

Tabla 2  

Estadísticas de fiabilidad 

 Fuente: Elaboración propia 

El resultado del alfa de cronbach para la variable resultados es de α=0.813 

y para la variable Business Process Management el alfa de cronbach 

α=0.824, por tanto, señalamos que el instrumento utilizado es válido y 

confiable puesto que su correlación para ambas variables se aproxima a 1. 

3.5. Procedimientos 

Fase diagnóstica 

Se aplicó los instrumentos validados por juicio de expertos. 

Se realizó la gestión para solicitar la autorización a la dirección de la 

institución. 

Se identificó a los sujetos de investigación para la aplicación de los 

instrumentos. 

Posterior se determinó la muestra utilizando la técnica de muestreo por 

conveniencia. 

Se procedió a procesar los datos en hojas de cálculo y SPSS para su 

análisis. 

Fase propositiva 

Variable Alfa de Cronbach N de elementos 

Evaluación de 
resultados 

0,813 10 

Business Process 
Management 

0,824 14 
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Procesado los resultados de la fase diagnóstica, se identificó las razones 

que impiden un adecuado cumplimiento de resultados. 

Se realizó la revisión de bibliografía sobre la evolución histórica de los 

modelos de gestión desarrollados hasta la actualidad, para identificar las 

debilidades que impidieron cumplir la meta establecida. 

Se revisa las teorías que fundamentarán la construcción del modelo de 

gestión a proponer. 

Se diseñó un modelo de gestión por procesos según la metodología BPM 

para mejorar los resultados en la institución, de acuerdo a la estructura de la 

Universidad. 

Se procedió a validar el modelo de gestión BPM utilizando la técnica de juicio 

de expertos / Método Delphi, con el cuestionario de experto, la fuente 

informante serán profesionales en ingeniería con experiencia en BPM. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

La información recolectada se procesó en el software SPSS Vs 25, la forma 

de procesamiento es mediante hoja de cálculo, estadísticos descriptivos 

como tablas de frecuencias, porcentaje y el método Delphi en la validación 

el modelo. Los resultados se presentan en gráficos estadísticos. 

3.7. Aspectos éticos 

Autonomía: La propuesta de investigación cuenta con el permiso de los 

funcionarios de la institución del estudio. 

Beneficiencia: Los resultado de la caracterización son aporte para la toma 

de decisiones en la gestión pública. 

No maleficencia: La presente investigación garantiza la confidencialidad de 

las personas que participan en el estudio, así como también a la información 

que es revelada por nuestras fuentes informantes. 

La presente investigación cumple el principio ético de citar a los autores de 

las fuentes consultadas tales como artículos científicos, trabajos de 

investigación y libros. 

Justicia: La presente investigación será un aporte como arma estratégica ya 

que en la actualidad se observa deficiencia en los resultados de gestión. 
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IV. RESULTADOS 
 

En el presente capítulo se presentan los resultados de la investigación, los mismos 

que fueron procesados en gráficos. 

 

Objetivo 1. Caracterizar la gestión actual del Centro de Salud de Morales, basado 

en el DS 004-2013/PCM 

 

 
 
Figura  1 Planificación estratégica en el Centro de Salud de Morales 

 
Fuente: Cuestionario aplicado a los colaboradores responsables de las áreas administrativas. 
 

Interpretación 

En la figura 1 observamos que el 72.6% (45) de los colaboradores encuestados 

responsables de las áreas administrativas, califican como “Malo y muy malo”, su 

participación en la elaboración de documentos normativos, tal vez se deba, a que 

no son convocados en el proceso de planificación como afirman el 75% y el 53.2% 

(33) califican como regular la pertinencia de los instrumentos de gestión 

administrativa.  

 

30.6%

72.6%

53.2%

24.2%

16.1%

3.2%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Calificación de la pertinencia de
instrumentos de gestión administrativa

Participación en la elaboración de
documentos normativos

Bueno /muy bueno Regular Malo/muy malo
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Figura  2 Responsabilidad, desempeño y compromiso institucional en el Centro de 
Salud de Morales 

Fuente: Cuestionario aplicado a los colaboradores responsables de las áreas administrativas. 

Interpretación 

En la figura 2 se observa que el 72.6% (45) de los colaboradores encuestados 

responsables de las áreas administrativas, califican como “Bueno/muy Bueno”, su 

compromiso de desempeño institucional porque se sienten identificados con la 

institución y el 59.7% (37) califican como “Regular” el compromiso de los resultados 

esperados por la institución porque no se socializa los instrumentos y resultados de 

gestión, así mismo se priorizan actividades de atención por motivos de factores 

externos como el caso de la pandemia. 

0.0%

40.3%

27.4%

59.7%

72.6%

0.0%

0.0%10.0%20.0%30.0%40.0%50.0%60.0%70.0%80.0%

Compromisos de desempeño
institucional

Compromiso de resultados
esperados

Bueno /muy bueno Regular Malo/muy malo
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Figura  3 Monitoreo y evaluación en el Centro de Salud de Morales 

Fuente: Cuestionario aplicado a los colaboradores responsables de las áreas administrativas. 

Interpretación 

En la figura 3 se observa que el 77.4% (48) de los colaboradores encuestados 

responsables de las áreas administrativas, califican como Malo/Muy Malo, la 

difusión de los resultados de los procesos porque no se establece un plan de 

gestión de calidad y el 46.8% (29) califican como “Regular” el monitoreo de los 

resultados de los procesos y el 77.4%(48) califica de Malo/Muy Malo el desempeño 

de los procesos de gestión. 

24.2%

77.4%

77.4%

46.8%

17.7%

22.6%

29.0%

4.8%

0.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Calificación del monitoreo de los resultados
de los procesos

Calificación de la difusión de los resultados
alcanzados

Calificación de la evaluación del desempeño
de los procesos

Bueno /muy bueno Regular Malo/muy malo
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Figura  4 Desarrollo de personal en el Centro de Salud de Morales 

Fuente: Cuestionario aplicado a los colaboradores responsables de las áreas administrativas. 

Interpretación 

En la figura 4 se observa que el 64.5% (40) de los colaboradores encuestados 

responsables de las áreas administrativas, califican como Regular, el fomento de 

motivación de los colaboradores esto debido a que el 43.5% (15) califica de Regular 

la evaluación de competencias para definir el perfil de puestos. El 45.2% (28) 

califican como Regular la calificación del aporte de las capacitaciones en la 

obtención de resultados porque no existe retroalimentación y seguimiento de las 

capacitaciones. 

35.5%

14.5%

32.3%

64.5%

45.2%

43.5%

0.0%

40.3%

24.2%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Calificación del fomento de motivación de los
colaboradores

Calificación del aporte de las capacitaciones en la
obtención de resultados

Calificación de la evaluación por competencias
para definir el perfil de puesto

Bueno /muy bueno Regular Malo/muy malo
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Objetivo 2. Evaluar los procesos de gestión del centro de salud de Morales 

Figura  5 Caracterización y diagnóstico 

Fuente: Cuestionario aplicado a los colaboradores responsables de las áreas administrativas. 

Interpretación 

En la figura 5 observa que el 85.5% (53) de los colaboradores encuestados 

responsables de las áreas administrativas, califican como Bueno/Excelente, el 

personal con el que cuenta las áreas del centro de salud. El 67.7% (42) califican 

como Regular los equipos y materiales y el 53.2%(33) califican como Pésimo/Malo 

la infraestructura del centro de Salud de Morales. 

53.2%

32.3%

0.0%

43.5%

67.7%

14.5%

3.2%

0.0%

85.5%

0.0% 10.0%20.0%30.0%40.0%50.0%60.0%70.0%80.0%90.0%

 Calificación de la infraestructura del Centro de
Salud de Morales

Calificación de equipos y materiales del Centro de
Salud

Calificación del personal con el que cuenta las áreas
del centro de salud

Bueno / Muy bueno Regular Malo/ Muy malo
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Figura  6 Análisis de procesos 

Fuente: Cuestionario aplicado a los colaboradores responsables de las áreas administrativas. 

Interpretación 

En la figura 6 se observa que el 67.7% (42) de los colaboradores encuestados 

responsables de las áreas administrativas, califican como Regular, la calificación 

del análisis y modelización de los procesos operativos de la institución, el 72.6% 

(45) califican como Pésimo / Malo Calificación del análisis y modelización de los

procesos de apoyo y el 85.5%(53) califica de Pésimo / Malo la calificación del 

análisis y modelización de los procesos estratégicos. 

32.3%

85.5%

72.6%

67.7%

14.5%

27.4%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

Calificación del análisis y modelización de los
procesos operativos de la institución

Calificación del análisis y modelización de los
procesos estratégicos

Calificación del análisis y modelización de los
procesos de apoyo

Bueno / Muy bueno Regular Malo/ Muy malo
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Figura  7 Seguimiento 

Fuente: Cuestionario aplicado a los colaboradores responsables de las áreas administrativas. 

Interpretación 

En la figura 7 se observa que el 100% (62) de los colaboradores encuestados 

responsables de las áreas administrativas, califican como Pésimo / Malo, la 

calificación del seguimiento de los programas sociales que brinda el Centro de 

Salud de Morales, el 77.4% (48) califican como Pésimo / Malo la calificación del 

seguimiento y  evaluación del desempeño de los procesos y el 75.8%(47) califica 

de Pésimo / Malo la calificación de la revisión por parte de la dirección en los 

procesos que brindan soporte a la institución para asegurar que exista eficacia 

continua. 

77.4%

100.0%

75.8%

16.1%

0.0%

16.1%

6.5%

0.0%

8.1%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

Calificación del seguimiento y  evaluación del
desempeño de los procesos

Calificación del seguimiento de los programas
sociales que brinda el Centro de Salud de Morales

Calificación de la revisión por parte de la dirección
en los procesos que brindan soporte a la

institución para asegurar que exista eficacia
continua

Bueno / Muy bueno Regular Malo/ Muy malo
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Figura  8 Mejora de los procesos 

Fuente: Cuestionario aplicado a los colaboradores responsables de las áreas administrativas. 

Interpretación 

En la figura 8 se observa que el 100% (62) de los colaboradores encuestados 

responsables de las áreas administrativas, califican como Pésimo / Malo, la 

Calificación del proceso de simplificación administrativa realizada por la institución, 

el 54.8% (34) califican como Pésimo / Malo la calificación sobre el manejo de guías 

de práctica clínica y planes estandarizados por los trabajadores , el 61.3%(38) 

califica de Regular el proceso de mejora continua, el 69.4%(43) califica de Regular 

la evaluación del nivel alcanzado y el 64.5%(40) califica de Regular la calificación 

de la selección de oportunidades de mejora para la institución. 

100.0%

54.8%

24.2%

30.6%

17.7%

0.0%

41.9%
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Calificación del proceso de simplificación
administrativa realizada por la institución

Calificación sobre el manejo de guías de práctica
clínica y planes estandarizados por los

trabajadores

Calificación sobre proceso de mejora contínua

Calificación de la evaluación del nivel alcanzado

Calificación de la selección de oportunidades de
mejora con el fin de incrementar la satisfacción de

los usuarios y pacientes del Centro de Salud de
Morales

Bueno / Muy bueno Regular Malo/ Muy malo
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Objetivo 3.  Se diseñó el modelo propuesto considerando los procesos 

estratégicos, claves y de soporte, así mismo de acuerdo a los nudos críticos 

encontrados en las tablas anteriores se ha determinado proponer los procesos de 

gestión de Calidad y comunicaciones, los cuales brindarán los lineamientos y 

directrices necesarios para desarrollar y lograr los resultados óptimos, soportado 

en las tecnologías de información. 

Tabla 3 

Procesos de gestión del Centro de Salud de Morales 

N° Procesos Estratégicos 

1 Planificación 

2 Información y Comunicación 

3 Gestión de la Calidad 

Procesos Claves 

4 Hospitalización 

5 Atención Materno Perinatal 

6 Gestión de profesionales de la salud 

7 Atención de emergencias y urgencias 

8 Consulta externa 

9 Medios auxiliares de diagnósticos 

10 Programa Familia Comunidad 

Procesos de Apoyo 

11 Talento Humano 

12 Provisión de bienes y servicios 

13 Abastecimiento 

14 Administrativo 

Fuente: Documentos de gestión del Centro de Salud de Morales 
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MAPA DE PROCESO DEL CENTRO DE SALUD DE MORALES 
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Figura 8 . Mapa de procesos del Centro de Salud de Morales 

Fuente: Elaboración propia 

Figura  9 Procesos de intervención para mejorar los resultados de gestión 
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institución no aplica la gestiona por procesos por lo que se considera que la 

institución debe implementar una organización basada en la gestión de procesos 

de forma integral, interrelacionando áreas estratégicas,  claves y apoyo soportado 

en tecnología de la información y comunicación; resaltando el proceso de 

retroalimentación y mejora continua en la Elaboración de los instrumentos de 

gestión , capacitaciones, resultados de gestión,  y seguimiento de los procesos de 

cada área y mejorar las acciones de planificación estratégica, responsabilidad, 

desempeño y compromiso institucional, monitoreo y evaluación y desarrollo de 

personal. Por ello debe contar con un área de Calidad que implemente un sistema 

de gestión de calidad para el cual debe involucrar principalmente a las autoridades 

y colaboradores. 

 
Tabla 4  

Gestión “Business Process Management”  del Centro de Salud de Morales 
- San Martín 

Gestión Business Process 
Management 

Caracterización Diagnóstico 
Análisis y automatización Modelización 
Seguimiento Desempeño  
Mejora de procesos Simplificación 

Fuente: Elaboración propia   
 
 
La propuesta está diseñada en función a los información de la variable gestión por 

procesos, que denotan de la deficiencia en la caracterización, automatización, 

seguimiento y mejora de procesos; de la misma forma, los resultados de la 

planificación muestran una bajo nivel de eficiencia. En esta medida, la propuesta 

tiene 4 fases, desde el diagnóstico, análisis, seguimiento y mejora; todo esto 

enlazado al proceso de caracterización, automatización, seguimiento y mejora de 

procesos; teniendo en cuenta la articulación de todas las áreas de la organización 

para mejorar resultados de gestión. 

 

Objetivo 4. Se realizó la validación del modelo de gestión a través de juicio de 

expertos, siendo los siguientes profesionales: 

 

a. Dr. Miguel Ángel Valles Coral, Doctor en Gestión Pública y Gobernabilidad 
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b. Dr. Wilson Huancaruna Cubas, Doctor en Gestión Pública y Gobernabilidad

c. Dra. Evangelina Ampuero Fernandez, Doctora en Gestión Universitaria

d. Dr. Carlos Enrique López Rodriguez, Doctor en Gestión Empresarial

e. Dra. Lolita Arévalo Fasanando, Doctora en Gestión Ubiversitaria

Tabla 5 

Resultado sobre la validación de los aspectos del modelo por parte de los expertos 
en la investigación de estudio. 

N° Aspectos a valorar del modelo E.1 E.2 E.3 E.4 E.5 Promedio
1 Definición de premisas 5 5 5 5 5 5 
2 Importancia de los componentes 5 5 5 5 5 5 

3 
Fundamentación de cada 
componente 5 5 5 5 5 5 

4 Argumentos de la organización 5 4 4 5 5 4.6 

5 
Relevancia del componente 
teórico 5 5 5 5 5 5 

6 
Coherencia entre los 
componentes 5 5 5 5 5 5 

7 Importancia de la normatividad 5 4 5 5 5 4.8 
8 Importancia de los contenidos 5 5 5 5 5 5 

El resultado de la validación del modelo dio como resultado promedio positivo, así 

mismo se consideró las recomendaciones de mejora, concluyendo que la propuesta 

es aplicable. 

El modelo de BPM para los procesos del Centro de Salud de Morales tiene las 

siguientes características: i) Alinea los Procesos a la Estrategia Organizacional; ii) 

Identifica, Analiza, Modela, Diseña y Automatiza los Procesos: Estratégicos, Claves 

y de Soporte; iii) Dinamiza el flujo de trabajo aplicando la correcta definición de 

todos los procedimientos que involucra  conocimiento y cultura de la organización; 

iv) Aplica de tecnologías BPM para las diferentes fases de la gestión por procesos;

v) Incrementa la satisfacción de los involucrados en el proceso , brindando servicios

de calidad; vi) Incrementa y genera una base de conocimientos pudiendo detectar 

incidencias que puedan generar en el tiempo por los cambios en el entorno ; vii) 

Permite la interacción de manera pertinente de las comunicaciones para el logro de 

objetivos. 
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V. DISCUSIÓN

Para el análisis del objetivo específico 1, se realizó la caracterización de la 

gestión actual del Centro de Salud de Morales a 62 colaboradores, donde se 

observa: 

En la dimensión Planificación estratégica, el 72.6% de los colaboradores 

encuestados responsables de las áreas administrativas, califican como “malo y 

muy malo”, su participación en la elaboración de documentos normativos, 

debido a que los colaboradores no son convocados en un 60% y califican como 

“regular” la pertinencia de los instrumentos de gestión administrativa en un 

53.2%. Datos similares fueron encontrados por Ramos, J., García, J., Cid, V. 

(2018), quienes indican que los gestores deben establecer estrategias para el 

proceso de planificación, poniendo énfasis en el compromiso y participación de 

los colaboradores y agentes del entorno. Así mismo lo muestra Ríos (2018) 

donde, el 47.2% indicaron que existe un nivel deficiente respecto a la gestión 

en la dimensión planificación estratégica. Al respecto en la investigación 

realizada por Fonseca, Hernández, Medina y Nogueira (2014) en la tesis 

Relevancia de la planificación estratégica en la gestión pública; concluye que 

el adecuado proceso de planificación estratégica fundamentado en las mejores 

prácticas de modelos de gestión consultados, es posible inferir estrategias de 

valor en el sector público. 

En la dimensión Responsabilidad, desempeño y compromiso institucional  el 

72.6% de los colaboradores encuestados responsables de las áreas 

administrativas, califican como Bueno/Muy Bueno, su compromiso de 

desempeño institucional porque se sienten identificados con la institución, 

existe una actitud emprendedora, se adecua fácilmente a los cambios que 

ocurren dentro de la institución, son personas innovadoras y asumen riesgos 

con el fin de lograr resultados positivos de gestión, respectivamente. Datos 

similares fueron encontrados por Ríos (2018), quién afirma que el 48% de los 

encuestados indica buenos resultados de compromiso respecto a la 

responsabilidad.  
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En la dimensión Monitoreo y Evaluación el 77.4% (48) de los colaboradores 

encuestados responsables de las áreas administrativas, califican como 

“malo/muy malo”, la difusión de los resultados de los procesos porque no se 

establece un plan de gestión de calidad y el 46.8% (29) califican como Regular 

el monitoreo de los resultados de los procesos y el 77.4%(48) califica de 

“malo/muy malo” el desempeño de los procesos de gestión. Datos similares 

fueron encontrados por Ríos (2018), quién afirma que el 31.1% de los 

encuestados indica resultados deficientes respecto al monitoreo y evaluación.  

 En la dimensión desarrollo de personal, el 64.5% de los colaboradores 

encuestados de las áreas administrativas, califican como regular, el fomento de 

motivación de los colaboradores, debido a que las estrategias de evaluación de 

competencias para definir el perfil de puestos es regular en un 43%. Datos 

similares fueron encontrados por Ríos (2018), quién afirma que el 34% de los 

encuestados indica bajo el fomento respecto al desarrollo de personal. 

Dado a ello, se puede identificar una situación similar en los resultados de 

Sánchez (2016) , quién a través de sus estudio afirma que la motivación es un 

factor clave para mejorar el desempeño de la organización, pone énfasis en la 

importancia de establecer estrategias de motivación a los colaboradores en la 

administración pública. 

En la dimensión caracterización y diagnóstico el 67.7% de los colaboradores 

califican como Regular los equipos y materiales, la calificación del análisis y 

modelización de los procesos operativos de la institución, el 72.6% (45) califican 

como Pésimo / Malo Calificación del análisis y modelización de los procesos de 

apoyo y el 85.5%(53) califica de “pésimo / malo” la calificación del análisis y 

modelización de los procesos estratégicos. Del mismo modo Sánchez (2016) 

también concluye que es importante que la operatividad de los equipos como 

soporte de los procesos y flujos de trabajo. 

En la dimensión seguimiento el 100% de los colaboradores encuestados 

responsables de las áreas administrativas, califican como Pésimo / Malo, la 

calificación del seguimiento de los programas sociales que brinda el Centro de 

Salud de Morales, el 77.4% (48) califican como “pésimo / malo” la calificación 

del seguimiento y  evaluación del desempeño de los procesos y el 75.8%(47) 
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califica de “pésimo / malo” la calificación de la revisión por parte de la dirección 

en los procesos que brindan soporte a la institución para asegurar que exista 

eficacia continua. De igual manera, los autores Hammer y Champy (2004), 

establecen que el seguimiento permite identificar los nudos críticos y establecer 

estrategias de mejora para continuidad de los procesos. 

En la dimensión mejora de los procesos, el 100% de los colaboradores 

encuestados responsables de las áreas administrativas, califican como “pésimo 

/ malo”, la Calificación del proceso de simplificación administrativa realizada por 

la institución, el 54.8% califican como Pésimo / Malo la calificación sobre el 

manejo de guías de práctica clínica y planes estandarizados por los 

trabajadores, el 61.3%(38) califica de Regular el proceso de mejora continua, el 

69.4% califica de “regular” la evaluación del nivel alcanzado y el 64.5% califica 

de Regular la calificación de la selección de oportunidades de mejora con el fin 

de incrementar la satisfacción de los usuarios y pacientes del Centro de Salud 

de Morales. De igual manera, los autores Hammer y Champy (2004), quienes 

establecen que las nuevas metodologías interrelacionadas a la gestión por 

procesos, generan mejoras en los procesos de gestión, dando como efecto 

resultados eficientes.  

Actualmente, la experiencia, ayuda a ordenar y mostrar mejor las buenas 

prácticas denominado “Bussiness Process Management” o Gestión por 

procesos, incorporando la mejora continua, reingeniería de procesos, 

consolidando la base de los modelos EFQM, ISO 9000:2000 y Six Sigma 

(Harmon 2004, pag 62) 
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VI. CONCLUSIONES

6.1 El modelo de gestión basado en Bussines Process Management, se 

sustenta en los resultados obtenidos del estudio situacional del 

Centro de Salud de Morales y de la teoría de calidad y la tecnología 

de información y comunicación. 

6.2  Se realizó la caracterización de la realidad en estudio, dando como 

resultado que el 53% califica parcialmente regular los resultados de 

la gestión actual en las dimensiones de planificación estratégica, 

responsabilidad, desempeño y compromiso institucional, monitoreo y 

evaluación y desarrollo de personal, frente al 85% califica de pésimo 

los procesos de las áreas administrativas, probablemente esto se 

deba a que  los colaboradores  no son convocados en el proceso de 

planificación. 

6.3  Se evaluó los procesos de la gestión del Centro de Salud de Morales, 

de acuerdo a las dimensiones de caracterización y diagnóstico, 

análisis de procesos, seguimiento, mejora de procesos. Donde los 

gestores deben implementar y aplicar documentos normativos que 

soporten el diseño organizacional de manera estructural y funcional. 

6.4 Se establece un modelo de gestión para mejorar los procesos de 

gestión del Centro de Salud de Morales, basado en Bussines Process 

Management sustentado en las teorías de Según Nurbanum(2013), 

se sustenta en los resultados de la caracterización de la gestión 

actual, la aplicación de la herramienta refleja, en los resultados su 

utilidad y pertinencia para la mejora de los procesos de la institución 

y su contribución a la calidad del servicio. 

6.5 Se validó el modelo de gestión sometido a juicio de expertos, dando 

como resultado que el modelo es pertinente y aplicable para la 

gestión. 
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VII. RECOMENDACIONES 
 

7.1  A las autoridades de la institución, considerar la propuesta para su 

implementación integral, considerando los recursos y la socialización 

a todo el equipo humano de la institución. 

 

7.2 Proponer una herramieta basada en tecnología de la ifnromación para 

la gestión por resultados, considerando la planificación estratégica, 

responsabilidad, desempeño y compromiso institucional, monitoreo y 

evaluación y desarrollo de personal. 

 

7.3 Implementar en la institución la gestión basada en procesos BPM de 

manera integral a nivel de procesos estratégicos, nivel de procesos 

claves y nivel de procesos de soporte, para la simplificación 

administrativa y generar dinámica en el organización. 

 
7.4 Proponer una base de conocimientos para la sistematización de los 

documentos normativos para fortalecer la comunicación y 

conocimiento sobre los procesos de la institución. 

 
7.5 Proponer una normativa para la implementación del modelo de 

gestión por procesos basado en la metodología BPM  de manera 

pertinente para la mejora de los resultados y su contribución a la 

calidad del servicio, evaluada cada período por expertos para 

implementar mejoras. 
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Modelo Propuesto Para El Centro De Salud De Morales 
 
 

 

 

 

 

Figura  12 Representación Gráfica del Modelo, basado en BPM y ciclo PDCA 
Deming(2013). 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Proceso de Planificación, comunicación y gestión de la calidad 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura  13 Representación Gráfica  

Fuente: Elaboración propia 
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Proceso de atenciones médicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  14 Representación Gráfica  

Fuente: Elaboración propia 
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8.2.- Introducción 

El presente capítulo se presenta el diseño una propuesta de modelo de 

gestión basado en BPM para mejorar la gestión actual del Centro de 

Salud de Morales en la mejora de los resultados e indicadores de 

gestión, en el marco de la línea de investigación de la modernización de 

los procesos de gestión. 

Actualmente los procesos que se dan en el Centro de Salud de Morales 

no se está desempeñando de manera óptima, según encuetas y 

entrevistas realizadas a los colaboradores. No se cumple con un servicio 

óptimo de las necesidades en las áreas, sobre todo durante el período 

de la pandemia por el COVID, así que tiene que considerar: 

Participación de los colaboradores en la elaboración de documentos 

normativos. 

Diseñar Plan de Mejora Institucional, considerando la estrategias de 

aislamiento y  atención diferenciada de COVID. 

Controlar la productividad de los colaboradores, el cumplimiento de 

metas . 

Monitorear los procesos de las áreas administrativas y áreas de atención 

de salud. 

El modelo de gestión, se diseñó en relación a las fases de la metodología 

BPM y procesos de  gestión: Caracterización y diagnóstico, Análisis y 

automatización, Seguimiento y mejora de procesos; basado en el círculo 

de Deming (calidad) para evaluar actividades periódicamente para 

incorporar nuevas mejoras y la innovación que brinda el uso de la 

Tecnología de la Información y Comunicaciones (TICs), para 

implementar cambios de manera progresiva orientado a incrementar la 

funcionalidad, considerando normas de calidad ISO9001:2015 y D.S. N° 

004-2013-PCM Política Nacional de Modernización de la Gestión 

pública. 
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8.3.- Objetivos y/o propósito 

Objetivo general  

Contribuir a la mejora de los resultados de la gestión del Centro de Salud 

de Morales- San Martín. 

 

Objetivos específicos  

Mejorar los procesos de planificación estratégica en  relación a cada una 

de las áreas de la institución 

Mejorar el monitoreo y evaluación de los procesos a nivel estratégico, 

claves y de soporte 

8.4.- Teorías 

La teoría de la propuesta se basa, en la investigación de Adam 

Smith(1790), quien afirma la especialización del trabajo a través de 

definición de puestos, es decir resalta la importancia de definir las 

actividades específicas, el objetivo del área enmarcado en los objetivos 

de la organización y la información a presentar de cada uno de los 

puestos.; Frederick Taylor(1915), expandió la investigación de Adam 

Smith , mediante estudios científicos para la medida de los procesos 

productivos y de manufactura; Henry Ford(1947), encontró distintos usos 

para las teorías de Smith y Taylor con la adopción del proceso de 

implementación de un automóvil en lugar de moverse trabajadores 

consiguiendo aumentar el número de autos producidos. 

 

El enfoque del BPM es interrelacionar metodologías de gestión en una 

visión que reúna las mejores prácticas en función a las necesidades que 

se presentan; BPM , se convierte en una disciplina de como ejecutar 

correctamente los procesos de negocio para posterior utilizar la 

tecnología, siendo los principios básicos: 

Los procesos son los activos más importantes de una organización y 

permiten generar valor a los usuarios. 

Medir, monitorear, controlar y analizar los procesos de una organización, 

puede brindar valor a los clientes de forma continua y dispondrá de la 

base para su mejora y reutilización. 
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8.5.- Fundamentación 

 Filosófica, la propuesta se sustenta en la disciplina de gestión que

adoptan las organizaciones con el objetivo de mejorar operaciones

del negocio, promoviendo la cultura con mayor proactividad,

productividad y eficiencia a partir del mejoramiento de procesos.

 Epistemológica, la propuesta se sustenta en la tercera ola de BPM,

que converge la gestión de la calidad, enfoque de sistemas, la

tecnologías de información y la integración de sistemas orientado a

servicios y flujos dinámicos de trabajo (Smith y Fingar, 2003).

 Sociológica, la propuesta se enfoca en promover una nueva

metodología de trabajo, en la cual las organizaciones pueden hacer

uso de las tecnologías y nuevas formas de pensamiento, trabajo y

competencia, según afirma Smith y Fingar en el texto de Hammer y

Champy(2002).

 Axiológica, la propuesta sintetiza la aproximación de Stikeleather y

Finjar, donde señala que todos los elementos de la propuesta están

implicados en el sistema de entrega de valor, comunicaciones,

información compartida y recursos de BPM, lo que incluye temas de

Open Leadership(Liderazgo abierto), Collective

Leadership(Liderazgo colectivo) y KPIs (indicadores clave de

desempeño) colaborativos.

 Psicológica, la propuesta promueve el liderazgo abierto y colectivo,

fomenta la compartición real de datos e incentiva a todos los

participantes en el ecosistema de entrega de valor en la nube.
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8.6.- Caracterización de la propuesta 

Tabla 4. Propuesta GPA 

Nivel 
Macroproceso 
Proceso nivel 0 

Proceso 
nivel 1 

Proceso 
nivel 2 

Proceso 
nivel 3 

Actividades 

PROCESOS 
ESTRATÉGI

COS 

GESTIÓN  DE 
PLANIFICACIÓN 
ESTRATÉGICA 

1. 
Planificación 
Anual 

1. Revisar el Plan Vigente de la Oficina de Gestión de Servicios de
la Salud San Martín con los responsables de las estrategias:
Gestión del programa de Salud Sexual Reproductiva, Gestión de
Niño, Gestión del programa de Adulto Mayor y Gestión del
programa Adolescente.
2.Difusión y sensibilización a los involucrados
3. Elaboración del Plan Anual institucional

4.Elaboración del informe de evaluación
5. Elaboración de Plan de Mejora Institucional, considerando la
estrategia CATS (Centro de aislamiento temporal en Salud) y
Servicio de atención diferenciada de COVID.
6. Automatización de la información

2 Gestión de 
requerimiento 
de bienes y 
servicios 

1. Coordinar con los responsables de las estrategias para
asesorar en la elaboración de requerimientos.

2. Solicitar requerimiento de bienes y servicios de las áreas
3. Elaborar y consolidar del cuadro de necesidades
4. Automatización de la información

GESTIÓN DE 
LAS 
COMUNICACION
ES 

1. Gestión de
la
comunicación 
externa 

1. Consolidar  y difundir las actividades relacionadas a la atención
de salud mediante canales internos 

2. Difundir logros y resultados mediante herramientas digitales

2. Gestión
del material 
comunicacion
al 

1. Elaborar material comunicacional según estrategias de atención
2. Presentar y socializar del material comunicacional

3. Digitalización del material comunicacional

GESTIÓN DE 
CALIDAD 

1.1 
Gestión 

1. Sensibilizar en el proceso de acreditación y calidad.
2. Sistematización de las fuentes de verificación
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1. Gestión de 
autoevaluació
n 

de etapa 
previa y 
autoevalu
ación 

3. Automatización del proceso de autoevaluación 

4. Elaboración del informe de autoevaluación 

1.2 
Gestión 
de 
modelos 

  

1. Representar los flujos de procesos según estándares de calidad 
2. Diseño del manual de proceso 
3. Diseño del manual de procedimiento 
4. Asignar a un responsable facilitador. 

2. 
Administració
n del SGC 

2.1  
Sistema 
de 
informació
n de 
calidad 

  

1. Diseñar el sistema de información de Calidad. 
2.Reunión de coordinación para diagnosticar las incidencias 
con el equipo de gestión 

3. Elaborar el informe de mejora continua 

2.2 
Sistema 
de gestión 
de 
indicadore
s de 
calidad 

  

1. Diseñar indicadores de calidad 

2. Sistematizar indicadores de calidad 

3. Socializar los indicadores de calidad para el proceso de 
autoevaluación y mejora continua. 

3.  Gestión de 
conocimiento 

3.1 
Investigac
ión y 
Generació
n de 
conocimie
nto 

3.3.1.1Ge
stión del 
repositori
o de 
investigac
ión 

1. Consolidar los proyectos de investigación 

2. Diseñar eventos que promuevan las investigaciones 

3.3.1.2 
Gestión 
de 
capacida
des 

1. Diseñar evaluación de capacidades 

2.Evaluar las capacidades del personal de Salud 
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investigati
vas 
3.3.1.3 
Gestión 
de 
proyectos 

1. Generar una base de datos de proyectos de investigación
2. Generar una base de proyectos de inversión

PROCESOS 
CLAVES 

HOSPITALIZACI
ÓN 

1. Gestión de
Hospitalizació
n Materno
Perinatal

 1.1 
Gestantes 

 1.1.1 
Con 
complicac
ión 

1.Caracterizar el proceso de atenciones por hospitalización
2. Analizar el proceso de atenciones de hospitalización materno
perinatal, partos de bajo riesgos y mediano riesgos
3. Elaborar un plan de seguimiento para evaluar el rendimiento del
proceso indicado
4. Elaborar el plan de mejora para el proceso de hospitalización
2. Sistematizar la información

1.1.2Sin 
ninguna 
complicac
ión 

1. Registrar atenciones de hospitalización sin complicación
2. Sistematizar la información

1.1.3 
Puérpera
s 

1. Registrar atenciones de hospitalización de puerperas
2. Sistematizar la información

1.2 
Recién 
Nacidos 

1 .Registrar la hospitalización de recién nacidos 

2.Sistematizar la información

GESTIÓN DE 
PROFESIONALE
S DE SALUD 

1. Administrar
profesionales
de la salud

1. Solicitar a la OGES requerimiento de profesionales de Salud
2. Realizar la programación de atenciones por parte de
profesionales de salud
3. La OGES desplaza a los profesionales de la Salud.
4. Implementar estrategias de bioseguridad para personal de la
salud

ATENCIONES 
DE SALUD 

1. 
Emergencias 

1. Registrar las atenciones de emergencias
2. Designar a  profesional de la salud
3. Designar a paciente al Servicio de atención diferenciada de
COVID.
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4.  Designar a paciente a Centro de aislamiento temporal en Salud 
5.  Sistematizar la información 

2. Urgencias     
1.   Registrar las atenciones de emergencias 
2.  Designar a un profesional de la salud 
3.  Sistematizar la información 

3. Consultas 
ambulatorias 
externas 

    

1.Implementar citas médicas mediante canales de comunicación, 
llamadas  
2.Registrar las consultas externas mediante la modalidad tele 
orientación 
3. Registrar la entrega de medicina  
4. Publicar la difusión de las atenciones mediantes canales internos 
y externos. 
5.Sistematizar la información 

6. Implementar entregas de medicinas a pacientes considerando 
medidas de prevención de enfermedades. 

PROGRAMAS 
DE FAMILIA Y 
COMUNIDAD 

1 .Campañas 
de atención 
integral 

    

1.Elaborar cronograma de atención integral 
2. Realizar campañas de atención integral 

2. Campañas 
de 
sensibilizació
n 

1. Elaborar cronograma de campañas de sensibilización 
2.Realizar campañas de sensibilización  

3. 
Movilizacione
s 

1. Elaborar cronograma de  movilizaciones 
2.REealziar movilizaciones 

4. Sesiones 
Demostrativa
s 

1. Elaborar cronograma de sesiones demostrativas 
2. Realizar sesiones demostrativas 

5 Visitas 
domiciliarias 

1. Elaborar cronograma de visitas domiciliarias 
2. Realizar visitas domiciliarias 

1. Gestión de 
medios      

1. Solicitar requerimiento de medios auxiliares                                                                          
2. Implementar las áreas de atención con medios auxiliares 
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MEDIOS 
AUXILIARES DE 
DIAGNÓSTICOS 

  

PROCESOS 
DE APOYO 

TALENTO 
HUMANO 

1. Administr
ación de 
Talento 
Humano 

    

1. Realizar la caracterización del proceso de Talento 
Humano   para coordinar con la OGES el requerimiento de 
profesionales de salud. 
2. Analizar el proceso de talento humano  
3. Realizar  un plan de monitoreo de la gestión del talento humano. 

2. Gestión 
de 
Capital 
Intelectua
l 

3. Diseñar el plan de mejora y de incentivos para los colaboradores 
y fortalecer competencias profesionales. 
4. Sistematizar la información 
 
5. Gestionar convenios interinstitucionales para programa de 
capacitación 

PROVISIÓND E 
BIENES Y 
SERVICIOS 

1 
Planificación 
de bienes y 
servicios  

    

1.Caracterizar el proceso de planificación de bienes   
2.Analizar el proceso para  requerimiento de bienes  
3. Realizar un plan de monitoreo 
4. Elaborar plan de mejora  

2.Patrimonio  

Asignació
n de 

bienes a 
usuarios 

  

1. Evaluar los requerimientos 
2. Asignar bienes de acuerdo a requerimientos 

3. Sistematizar la información 

ABASTECIMIEN
TO 

 1. Gestión de 
Farmacia 

    
1. Gestionar el requerimiento de Farmacia 
2.Solicitar a la OGES el abastecimiento de la medicina  

 2. Logística 

Gestión 
de 
recepción 
de 
registro 
de bienes 

  
1. Sistematización de registro de bienes 
2. Control de cantidades 

3. Almacén 
3.1 
Gestión 
de 

  
1. Diagnóstico cuantitativo y cualitativo de bienes 
2.Implementación de un plan y cronograma de inventarios 
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inventario
s 

3.2 
Custodia 
de los 
bienes  

  
1. Elaborar plan de monitoreo y cronograma de monitoreo de 
bienes 
2. Monitorear bienes asignados 

AADMINISTRATI
VO 

1. Estadística     
1. Consolidar información para soporte técnico a la dirección                                                                
2.Elaborar los reportes estadísticos  

2. 
Informatizació
n 

    
1. Solicitar a las áreas los informes de resultados                                                        
2. Enviar la información a la OGES 

 

Fuente: Elaboración propia 
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8.7 Evaluación para la implementación de la propuesta 

Insumos 
(entrada) 

Proceso 
Dueño del 
proceso 

Actividades Indicadores Recursos 
Cronograma 

ejecución 

Producto 
/servicio 
(salida) 

Deficiencia en la 
planificación 
estratégica 
porque la  
Participación en 
la elaboración 
de documentos 
normativos y 
pertinencia de 
los instrumentos 
de gestión son  
calificados  
como malo 

Planificación 
anual 

Responsabl
e de 
Planificació
n 

1. Realizar la convocatoria y
participación de los
responsables de las
estrategias.

100% de 
datos 

automatizad
os 

 1 equipo 
pc 

1 analista 
marzo 

Planificación 
automatizada 

2. Realizar la convocatoria
de los stakeholders (
personal directivo, personal
operativo, representante de
la OGES San Martín,
proveedores y autoridades y
otros si el caso lo requiere

 100% de 
datos 
automatizad
os 

 1 equipo 
pc 

1 analista 
marzo 

3. Elaborar el Plan de
Mejora Continua

 100% de 
datos 
automatizad
os 

 1 equipo 
pc 

1 analista 
abril 

4. Registrar y comunicar la
información usando la TICs.

 100% de 
datos 
automatizad
os 

 1 equipo 
pc 

1 analista 
abril 

Procesos de 
comunicación 
no digitalizados 

Gestión de la 
comunicación 
externa 

Responsabl
e de 

Comunicaci
ones 

1. Elaborar contenido sobre
publicación de eventos de
salud

 100% de 
datos 
automatizad
os 

 1 equipo 
pc 

1 analista 

marzo, julio, 
diciembre 

Publicación en 
portal oficial 

2. Realizar la difusión
mediante herramientas
digitales

marzo, julio, 
diciembre 
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Informe de 
resultados por 
período 
Necesidad: 
informe de 
autoevaluación 
no existe 
(razones y 
nudos críticos) 

Gestión de 
autoevaluació
n  

Responsab
le de 
Calidad 

1. Sensibilizar en el 
proceso de acreditación y 
calidad.   

 100% de 
datos 
automatiza
dos 

 Hadware 
: 1 Pc Enero 

Informe de 
autoevaluació

n que 
permitan 
mejora 

continua de la 
institución. 

2. Automatización del 
proceso de autoevaluación 

 100% 
procesos 
automatizad
os 

 Hadware : 
1 Pc Abril 

3. Sistematización de las 
fuentes de verificación 

 100% 
procesamien
to diario 

 Hadware : 
1 Pc Junio 

Ausencia de 
Reporte de 

actividades de 
hospitalización 
automatizados 

   

Hospitalización 

Responsabl
e del área 

de 
Hospitalizac

ión 

1. Almacenamiento de datos 
automatizados  

 100% de 
datos 
automatizad
os 

Hadware : 
1 Pc 

 

Enero – 
Diciembre 

Información de 
las actividades 
mejoradas a 
los objetivos 
planteados 

2. Procesamiento de las 
actividades 

 100% 
procesamien
to diario 

3. Evaluación  

100% 
procesos 
automatizad
os 

4. Mejora 

100% 
procesos 
automatizad
os 

Reporte de 
atenciones de 
emergencias, 
urgencias y 

Atenciones 
médicas 

Responsabl
e de 

atenciones 
médicas 

1. Realizar cambios para 
implantar mejoras en las 
atenciones de salud     

febrero 

Consultas 
externas 

modalidad 
virtual 
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consultas 
ambulatorias 

externas 

2. Implementar consultas 
externas modalidad virtual     

febrero 

Los 
colaboradores 
presentan 
deficiencia en 
las 
competencias 
para el perfil de 
puestos 

Gestión de 
Capital 
Intelectual 

Responsabl
e de 
Talento 
Humano 

1. Elaboración de un 
programa de capacitación 
para competencias 

 100% 
procesos 
automatizad
os 

 Hadware : 
1 Pc 

 

Junio 

Colaboradores 
capacitados 2. Gestionar convenios 

interinstitucionales para 
fortalecer competencias 
profesionales 

Agosto 
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La presente propuesta tiene como sustento las teorías de distintos expertos, así 

tenemos la teoría de Donabedian (2011), quién define a la gestión por procesos 

de salud como una metodología centrada en las necesidades de las personas, con 

el objetivo de generar mejores experiencias. 

 

De igual manera Nurbanum(2013), citado por Ponce, K.(2016,p.20), quién 

manifestó que la gestión  por procesos BPM es un principio que reúne las mejores 

experiencias para apoyar a las instituciones a lograr mejores resultados , así 

mismo, promueve la comunicación interna y externa,  permite identificar las 

actividades que no aportan valor permitiendo el rediseño, controla y elimina tiempos 

informales y promueve la digitalización de los documentos.  

 

De manera similar, Von, L.(1951) planteó la Teoría General de Sistemas (TGS) 

que estudia los principios aplicables a los sistemas en las organizaciones e 

instituciones, permite el descubrimiento sistemático de las dinámicas, restricciones 

y condiciones de un sistema , permitiendo interactuar con otros sitemas y con 

agentes del entorno.  

 

Así mismo, la Política Nacional de Modernización de la Gestión Pública orienta 

a una gestión enfocada en las necesidades de las personas, permitiendo un 

enfoque por procesos de interrelación. 

 

Pilares 

 Estrategia. Alineamiento de los Procesos a la Estrategia Organizacional 

 Procesos. Identificación, Análisis, Modelización, Diseño y Automatización de 

Procesos: Estratégicos, Claves y de Soporte 

 Personas. Conocimiento y cultura de la organización hacia la gestión por 

procesos. 

 Tecnologías. Aplicación de Tecnologías BPM para las diferentes fases de la 

Gestión por Procesos. 
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Principios 

La propuesta se cimenta en cuatro principios: 

 Los procesos son activos: es decir, se centran en las necesidades de las

personas para generar valor.

 Los procesos deben ser gestionados: al ser activos empresariales, deben incluir

medición, control y análisis.

 Los procesos deberían ser mejorados de manera continua: es decir, considerar

la evaluación periódicamente para establecer mejoras.

 Las Tecnologías de la Información son un habilitador esencial: dado que

sistematiza la información que necesitan los procesos, reduciendo tareas

manuales.

Componentes 

Para que la implementación sea efectiva, debe contar con las siguientes 

características: 

 Modelado de arquitectura empresarial

Determinar el diseño adecuado de los procesos de cada área, 

analizando las entradas y actividades que generan valor para lograr 

resultados óptimos. 

 Integración de la gestión de proyectos

La integración permite compartir datos y recursos, formeta equipos de 

trabajo más eficientes reduciendo tiempos de ejecución. 

 Recolección de datos, gestión y análisis

El BPM se apoya de herramientas como el Big Data que recolecta 

información con capacidad analítica y productiva para gestionar y 

analizar información relacionado con el proceso del negocio. 

 Funciones Colaborativas

Orienta al trabajo colaborativo y dinámico . 

 Fácil gestión documental

El BPM permite incluir funcionalidades de forma rápida e intuitiva para la 

gestión documentaria. 

 Movilidad
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Promueve nuevas formas de trabajo, permitiendo desplazamientos fuera 

de oficina o trabajos remotos. 

 Medición y monitorización de KPIs en tiempo real 

Permite monitorizar y medir indicadores en tiempo real respaldad por 

información fiable y actualizada. 

 

Contenidos 

Etapa I : Caracterización y Diagnóstico 

Bernal (2013) sostiene que existe evaluación constante de las 

actividades para adicionar nuevas mejoras en la caracterización, por ello 

en esta etapa se requiere conocer las necesidades de la institución y 

lograr la participación de los stakeholders (Directivos de la gerencia 

central de prestaciones de salud, Director de la Red Asistencial 

Tarapoto, Director de Centro de Salud de Morales, profesionales de la 

salud y  usuarios). La información generada debe sistematizarse. 

Etapa II: Análisis y Automatización 

En esta etapa se analiza y desarrolla las actividades y objetivos de 

mejora, con estrategias adecuadas de organización y comunicación, 

usando la TICs. 

Etapa III: Seguimiento 

De acuerdo a lo que sostiene Bernal (2013), se realiza pruebas de 

cumplimiento, evaluando los resultados, de no lograr el objetivo se debe 

hacer los ajustes correspondientes. 

Etapa IV: Mejora de Procesos 

En esta etapa se debe socializar, actuar o corregir, se hace la 

retroalimentación para estudiar nuevas mejoras conociendo las 

necesidades diagnosticadas.  

Tecnología de la información y comunicaciones  
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Según Euskalit (2018) en modelo de gestión avanzada, sustenta la 

importancia de contar don información pertinente para lograr procesos 

de reflexión participativos, con la finalidad de gestionar recursos 

económicos y de tecnología, por lo que la TIC para el enfoque por 

procesos constituye una estrategia que permite competitividad y 

optimización. 

8.8. Viabilidad 

La propuesta es viable, porque permitió contribuir de manera eficiente  la gestión 

por procesos en el Centro de Salud de Morales, tomando como enfoque Business 

Process Management. 

De la misma manera, se  realizó la socialización    al  Directo del Centro de Salud 

de Morales, teniendo la aceptación  para la adaptación de la propuesta a la gestión 

de la institución. 
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Anexos



 

Matriz de consistencia 

Formulación 
del problema 

Objetivos Hipótesis 
Técnicas e 

instrumentos 
 
 
 
Problema 
general 
¿Cómo el 
Modelo de 
Gestión 
“Business 
Process 
Management” 
puede mejorar 
los Resultados 
del Centro de 
salud de 
Morales de la 
Red San Martín, 
2020? 
 

Objetivo general 
Proponer un Modelo de 
Gestión “Business Process 
Management” para mejorar 
los Resultados del Centro 
de salud de Morales de la 
Red San Martín, 2020 
 
Objetivos específicos 
 
- Caracterizar la gestión 

actual del Centro de Salud 
de Morales, basado en el 
DS 004-2013/PCM. 

- Evaluar la gestión actual 
del centro de salud de 
Morales. 

- Diseñar el modelo de 
gestión por procesos para 
mejorar los resultados del 
Centro de Salud de 
Morales de la Red San 
Martín, 2020. 

- Validar el modelo de 
gestión por procesos a 
través de juicio de 
expertos. 

Hi: El modelo de 
gestión Business 
Process 
Management 
mejorará los 
Resultados del 
Centro de salud de 
Morales - Red San 
Martín. 
 
 

Técnica 
Encuesta 

Análisis documental 
 

Instrumentos 
Cuestionario 

Guía de análisis 
documental 

Diseño de 
investigación 

Población y muestra Variables y dimensiones 

No 
experimental – 

Descriptivo 
propositivo 

 
Donde: 

 
Tx = Teorías de 
gestión por 
resultados  
Ry = Realidad  
Px = Propuesta 
validada 

Población 

La población estará 
constituida por 110 
colaboradores que 
corresponden al personal 
del Centro de Salud de 
Morales – Red San Martín. 
 
Muestra 

 

Variables Dimensiones 

Resultados 

Planeación 
estratégica 

Responsabilidad 

Monitoreo y 
evaluación 

Desarrollo personal 

Gestión por procesos 

Caracterización y 
diagnóstico 

Análisis y 
automatización 

Seguimiento 

Mejora continua 

 



 

Matriz de Operacionalización de variables 

Operacionalización de variables 

Variables 
de estudio 

Definición 
conceptual 

Definición  
operacional 

Dimensión Indicadores Item 

Escala 
De 

medición 

Variable 1 
Resultados 

 

 

 

 

 

Según Alvarez 
define a la 

evaluación de 
resultados 
como una 

herramienta 
centrada en el 
cumplimiento 

de las 
actividades 

definidas en los 
planes 

operativos para 
evaluar la 

medición de 
sus resultados  
(2012,p. 41) 

La variable se 
medirá por de 
acuerdo a las 
dimensiones 

de 
planificación 
y gestión de 
resultados 

mediante una 
ficha de 

recolección 
de datos y  
encuesta a 
los usuarios 
del centro de 

Salud de 
Morales. 

Planificación 
estratégica 

Planeamiento 
estrategico 
participativo 

La institución 
cuenta con 
documentos 
normativos? 

Nominal 

¿Cuál es el tipo 
de documento, 
con la que 
cuenta la 
institución? 

Nominal 

Usted ha 
participado en 
la elaboración 
de los 
documentos 
normativos? 

Nominal 

En que 
documentos 
normativos ha 
participado? 

Nominal 

Responsabilidad 

 

 

 

 

 

 

 

Compromisos 
de desempeño 
institucional 

Usted se siente 
comprometido 
en cumplir con 
las actividades 
para el logro de 
la visión o el 
cumplimiento 
de metas? 

Nominal 

 

 

Usted 
considera que 
se encuentra 
informado 
sobre el 
presupuesto y 
resultados 
logrados de la 
institución? 

Nominal 

Compromiso de 
resultados de 
gestión 

Usted se siente 
comprometido 
en cumplir con 
las actividades 
para el logro de 
los resultados? 

Nominal 

Monitoreo y 
evaluación  

Monitoreo 

Usted 
considera que 
el monitoreo es 
pertinente de 
acuerdo a los 

Nominal 



 
 

resultados de 
cada proceso? 

Control 

Usted 
considera que 
el control de las 
actividades se 
realizarán de 
acuerdo a la 
planificación? 

Nominal 

Desarrollo de 
personal 

Sensibilización 

Usted 
considera que 
la institución 
fomenta la 
motivación a los 
colaboradores 
para sentirse 
personas clave 
dentro de los 
procesos 
establecidos en 
la institución? 

Nominal 

Capacitación 

Usted siente 
que las 
capacitaciones 
aportan a los 
resultados 
establecidos en 
la planificación? 

Nominal 

Competencias 

Usted 
considera que 
la institución 
realiza 
evaluación por 
competencias 
para definir los 
perfiles en cada 
área? 

Nominal 

Variable 2 
Gestión por 

procesos 

Conjunto de 
actividades 

destinadas a 
generar valor 

sobre las 
entradas para 
conseguir un 
resultado que 
satisfaga los 

requerimientos 
del usuario 
Donabedian 

(2011),  

Para medir la 
variable 

diseñaré un 
modelo de 
gestión con 
enfoque de 
BPM para 

sistematizar 
la evaluación 
de la calidad 
en el análisis 

de la 
estructura, 
proceso y 
resultado 

.orientadas 
hacia a la 

plena 
satisfacción 

Caracterización y 
diagnóstico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Infraestructura 
y e quipos 
adecuados 

Cómo 
considera la 
infraestructura 
del Centro de 
Salud de 
Morales? 

Nominal 

 Considera  que 
los equipos y 
materiales del 
Centro de 
Salud son… 

Nominal 

Personal 
oportuno 
representativo  

 En las áreas 
del centro de 
salud, 
considera que 
se cuenta con 
personal 
oportuno? 

Nominal 



 
 

Fuente: Elaboración propia

del usuario y 
sus 

necesidades. 

Análisis y 
automatización 

Procesos 
operativos 

Considera que 
el análisis y 
modelización 
de los procesos 
operativos de la 
institución, 
son… 

Nominal 

Procesos 
estratégicos 

Cómo 
considera el 
análisis y 
modelización 
de los procesos 
estratégicos? 

Nominal 

Procesos de 
apoyo 

El análisis y 
modelización 
de los procesos 
de apoyo, 
son… 

Nominal 

Seguimiento 
Desempeño de 
los procesos 

Según su 
percepción el 
seguimiento y  
evaluación del 
desempeño de 
los procesos 
es…. 

Nominal 

Existe un 
seguimiento de 
los programas 
sociales que 
brinda el Centro 
de Salud de 
Morales? 

Nominal 

Mejora de los 
procesos 

Simplificación 
administrativa 

Considera que 
el proceso de 
simplificación 
administrativa 
realizada por la 
institución es… 

Nominal 

Prácticas 
clínicas 
estandarizadas  

Según su 
percepción, el 
manejo de 
guías de 
práctica clínica 
y planes 
estandarizados 
por los 
trabajadores es: 

Nominal 

Evaluación del 
nivel alcanzado 

El proceso de 
mejora continua 
es… 

Nominal 

Cómo califica la 
evaluación del 
nivel 
alcanzado? 

Nominal 



 

 

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO-TARAPOTO  

ESCUELA DE POSGRADO  

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS RESULTADOS, DIRIGIDO A 
RESPONSABLES DE ÁREAS EN EL CENTRO DE SALUD DE MORALES, 

 

Estudio: “Modelo de Gestión por procesos BPM para mejorar los Resultados del 
Centro de Salud de Morales - Red San Martín, 2020” 

  

Estimado colaborador, se le realizará preguntas para conocer su opinión respecto a la 
gestión de resultados del Centro de Salud de Morales, con el propósito de recolectar 
información para destacar las deficiencias que existen y buscar alternativas de solución. 
Se mantendrá la confidencialidad de la información y solo serán utilizados para fines de 
investigación. 

 

Solicito a usted responder con sinceridad sus respuestas. Llenar o Marcar con una “X” la 
respuesta que considere pertinente: 

1. Fecha: ………………………….. 
2. Cargo o función que realiza:………………………………………………….. 

N° Ítems SI NO 

Dimensión Planificación estratégica 

1 ¿La institución cuenta con documentos normativos?      

2 

¿Cuál es el tipo de 
documento, con la que 
cuenta la institución? 

Plan estratégico   

Plan operativo   

Política de calidad   

Manual de procesos   

Manual de procedimientos   

Fluxogramas   

3 
Usted ha participado en la elaboración de los 
documentos normativos? 

    



 
 

4 

Si la respuesta es Si, 
indique en cuales: 

Plan estratégico   

Plan operativo   

Política de calidad   

Manual de procesos   

Manual de procedimientos   

Fluxogramas    

Dimensión de Responsabilidad 

5 
Usted se siente comprometido en cumplir con las 
actividades para el logro de la visión y el cumplimiento 
de metas? 

    

6 
Qué tan comprometido se siente en cumplir con las 
actividades para el logro de los resultados? 

    

Dimensión de Monitoreo y evaluación 

7 
Usted considera que el monitoreo es pertinente de 
acuerdo a los resultados de cada proceso? 

    

8 
¿Usted considera que el control de las actividades se 
realiza de acuerdo a la planificación? 

    

9 
¿El Centro de Salud de Morales difunde sobre los 
resultados alcanzados de acuerdo a su plan estratégico? 

    

10 Se evalúa el desempeño de los procesos?   

Dimensión de Desarrollo de personal 

11 
Usted considera que la institución fomenta la motivación 
a los colaboradores para sentirse personas clave dentro 
de los procesos establecidos en la institución? 

    

12 
Usted siente que las capacitaciones aportan a los 
resultados establecidos en la planificación? 

    

13 
Usted considera que la institución realiza evaluación por 
competencias para definir los perfiles en cada área? 

    

 

Gracias! 



 
 

 

 

Instrumentos de recolección de datos 

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO-TARAPOTO  
ESCUELA DE POSGRADO  

 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS RESULTADOS, DIRIGIDO A 
RESPONSABLES DE ÁREAS EN EL CENTRO DE SALUD DE MORALES, 

 

Estimado colaborador, se le realizará preguntas para conocer su opinión respecto a la 
gestión de resultados del Centro de Salud de Morales. Se mantendrá la 
confidencialidad de la información y solo serán utilizados para fines de investigación. 

Solicito a usted responder con sinceridad sus respuestas. Llenar o Marcar con una “X” 
la respuesta que considere pertinente: 

 

3. Fecha: ________________ 
4. Cargo o función que realiza:___________________________________ 

Escala de conversión 

Muy malo 1 

Malo 2 

Regular 3 

Bueno 4 

Muy bueno 5 

 

N° Ítems 1 2 3 4 5 

Dimensión Planificación   

1 
¿Cómo calificaría Ud. a los documentos normativos de la 
institución?           

2 
¿Cómo calificaría su nivel de participación en la 
elaboración de los documentos normativos?           

Dimensión de Responsabilidad   



 
 

3 
¿Cómo considera Ud.  su nivel de compromiso para 
cumplir con las actividades para el logro de los  
resultados esperados?           

4 
¿Cómo calificaría Ud. a la  difusión del presupuesto de la 
institución?           

Dimensión de Monitoreo y evaluación   

5 
¿Cómo calificaría Ud. el monitoreo de los resultados de 
cada proceso?           

6 
¿Cómo calificaría Ud. la difusión los resultados alcanzados 
por Centro de Salud de Morales?           

7 
¿Cómo calificaría Ud. a la evaluación del desempeño de 
los procesos?           

Dimensión de Desarrollo de personal   

8 
 ¿Cómo calificaría Ud. el fomento de motivación en los 
colaboradores para sentirse personas clave dentro de los 
procesos establecidos en la institución?           

9 
¿Cómo calificaría el aporte de las capacitaciones en la 
obtención de los resultados establecidos en la 
planificación?           

10 
¿Cómo calificaría Ud. a la evaluación por competencias 
que realiza la institución  para definir los perfiles en cada 
área?           

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO-TARAPOTO  

ESCUELA DE POSGRADO  

Cuestionario a responsables de las áreas administrativas 

Gestión basada en la metodología “BPM”  

Cargo que desempeña: ………………………………………………. Fecha: ………….. 

Estimado colaborador, leer atentamente cada ítem y seleccione una de las 
alternativas, la que sea la más apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que 
corresponde a su respuesta. Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa 
elegida. 

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas” 
o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su
contextualización.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardará 
confidencialidad y marque todos los ítems. 

Escala de conversión 

Pésimo 1 

Malo 2 

Regular 3 

Bueno 4 

Exelente 5 

N° Ítems 1 2 3 4 5 

Dimensión Caracterización y diagnóstico 

1 
¿Cómo considera la infraestructura del Centro de Salud 
de Morales? 



 
 

2 
¿Cómo considera los equipos y materiales del Centro de 
Salud?           

3 
¿Cómo considera al personal con el que cuenta las áreas 
del centro de salud?           

Dimensión de Análisis  de procesos   

4 
¿Cómo considera usted, al análisis y modelización de los 
procesos operativos de la institución?           

5 
¿Cómo considera el análisis y modelización de los 
procesos estratégicos?           

6 
¿Cómo considera el análisis y modelización de los 
procesos de apoyo?           

Dimensión de Seguimiento   

7 
Según su percepción ¿Cómo considera al seguimiento y  
evaluación del desempeño de los procesos?           

8 
¿Cómo considera al seguimiento de los programas 
sociales que brinda el Centro de Salud de Morales?           

9 
¿Cómo considera la revisión por parte de la dirección en 
los procesos que brindan soporte a la institución para 
asegurar que exista eficacia continua?           

Dimensión de Mejora de los procesos           

10 
¿Cómo considera al proceso de simplificación 
administrativa realizada por la institución?           

11 
¿Cómo considera al manejo de guías de práctica clínica y 
planes estandarizados por los trabajadores?           

12 ¿Cómo considera usted al proceso de mejora contínua?           

13 ¿Cómo califica la evaluación del nivel alcanzado?           

14 
¿Cómo considera la selección de oportunidades de 
mejora con el fin de incrementar la satisfacción de los 
usuarios y pacientes del Centro de Salud de Morales?           

  

Gracias! 

 

 

 



 
 

GUÍA DE ANÁLISIS DOCUMENTALGESTIÓN POR PROCESOS BASADO EN BPM 

Objetivo:  

Identificar y analizar en el Centro de Salud de Morales los documentos que rigen, tanto la 
organización como la interacción de las áreas para el desarrollo de sus actividades ya sean 
éstas a nivel directo u operativo. Así mismo, identificar la documentación oficial externa a 
la institución que impacta directamente en el desarrollo de las actividades de la misma; 
como parte del proceso de desarrollo de la investigación. 

Para fines de la Investigación, se ha considerado necesario realizar el análisis de las 
fuentes documentales que se listan a continuación: 

Ite
m 

Denomi
nación 

del 
Docume

nto 

Motivo de Análisis 

1 Leyes Son los documentos que contienen las normas jurídicas dictadas por 
las autoridades competentes, en materias educativas, laborales, etc. 
De este documento se obtendrá información que restrinja el desarrollo 
de las actividades. 

2 Plan 
estratégi
co de la 
institució
n 

Es el documento en el cual se plasman las estrategias definidas por la 
organización, las mismas que le permitirán alcanzar su visión 
declarada. De este documento se obtendrá información que permitirá 
alinear los procesos a la estrategia organizacional; los puntos a analizar 
son: a) Visión b) Misión c) Objetivos d) Valores e) Indicadores 

3 Organigr
ama 

Es el documento en el cual se presenta de manera gráfica la estructura 
orgánica de la institución. A partir de este documento se identificará las 
relaciones entre las diferentes áreas, así como las personas que 
laboran en las mismas. 

4 Reglame
ntos 

Es el documento mediante el cual se regulan las obligaciones y 
prohibiciones a las cuales están sujetos los trabajadores del Centro de 
Salud. De este documento se analizarán las funciones que ejecuta el 
personal, de acuerdo a la estructura orgánica actualmente vigente. 

5 Directiva
s 

Son los documentos internos en los cuales se estipulan normas e 
instrucciones que deben tomarse en cuenta en desarrollo de los 
procesos que se ejecutan y son de carácter interno. De este tipo de 
documentos se obtendrá información que restringe y norma la forma 
cómo se ejecutan algunas actividades en la actualidad. 

6 Guías 
y/o 
Manuale
s 

Son los documentos en los cuales se presentan información e 
instrucciones de manera práctica y básica para el desarrollo de ciertas 
actividades. De este tipo de documentos se obtendrá información que 
permita modelar la forma cómo se ejecutan algunas actividades en la 
actualidad 

7 Modelos 
de 
certificaci
ón o 
acreditac
ión 

Son documentos en los cuales se presentan un conjunto de prácticas 
vinculadas a los procesos de gestión y el desarrollo de actividades en 
la organización. Del análisis de este tipo de documentos se definirá 
estándares y restricciones que internamente la organización debe 
cumplir 

 



 
 

 

ENTREVISTA A RESPONSABLES DE LAS ÁREAS, PARA REALIZAR EL 

LEVANTAMIENTO DE PROCESOS 

Instrucciones: Esta entrevista tiene como objetivo obtener información relevante sobre la 
gestión y operativa de los procesos vinculados a la gestión de salud y administrativa del Centro 
de Salud de Morales. Solicitamos su colaboración, respondiendo las preguntas de manera clara 
y precisa; así como también, proporcionando documentación que complemente la información 
que Ud. Pueda brindarnos. La información obtenida constituirá material de investigación. 

La encuesta está dividida en 2 partes:  

Parte I: Orientada a obtener información general del entrevistado 

Parte II: Está dedicada a obtener información relevante de cómo el Centro de Salud identifica, 
desarrolla, evalúa y mejora sus procesos en la actualidad; así como también a recoger 
sugerencias y críticas constructivas acerca del proceso. 

 

Parte I: Datos Generales 

Nombres y Apellidos: 

Régimen Laboral: 1. Contratado 2. Nombrado   3. Locación de Servicios 4. Otro 

Área en la que labora:______________________________________________ 

Cargo que desempeña_____________________________________________ 

Antigüedad en el servicio: 1. Menos de un año  2. De 1 a 5 años  3. De 5 a 

15 años 4. De 15 a más 

 

Parte II: De los proceso 

Nombre del Proceso: 

Pregunta 

1. ¿Cómo es actualmente el proceso y qué se pretende conseguir con él? 
 

 

2. ¿Cómo funciona el proceso? 
_______________________________________________________________ 



 
 

 

3. ¿Qué personas, sistemas o áreas de la institución participan en el proceso? 
____________________________________________________________ 
 

4. ¿Cómo debería ser el proceso? 
__________________________________________________________ 
 

5. ¿Cómo empieza y termina el proceso? 
__________________________________________________________ 
 

6. ¿Cuál es la información y datos que se manejan en el proceso y que normativa de 
la institución sigue? 
___________________________________________________________ 
 

7. ¿Qué informes y burocracia siguen los procesos? 
___________________________________________________________ 

 

Fuente: Elaboración propia, para alcanzar la agilidad y eficiencia operacional a través de BPM y la 
institución orientada a procesos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Formato para el análisis documental, basada en los indicadores de gestión de 

procesos del Centro de Salud de Morales 

Indicaciones: A continuación, presentamos la siguiente guía de análisis documental, con la 

finalidad de recopilar información sobre la situación actual del Centro de Salud de Morales. 

Indicadores de Proceso:  Procesos estratégicos 

Indicador 
Valor 

(cantidad) 

Fuente de 
verificación 

Presenta 

PE. 01. Gestión de Planeamiento  1 Plan 
insititucional 

Si 

 

Procesos claves 

Indicador 
Valor 

(cantidad) 

Fuente de 
verificación 

Presenta 

PC.01. Hospitalización 
PC.02 Emergencia 
PC.03 Consulta ambulatoria 
PC.04 Gestión de la promoción de la salud 
y Comunidades.  
PC.05. Gestión del Desarrollo de Productos 
Farmacéuticos y Sanitarios, Dispositivos 
Médicos y Establecimientos Farmacéuticos. 
PC.06. Gestión del Desarrollo de Recursos 
Humanos en Salud 
PC.07. Gestión del Desarrollo de 
Infraestructura y Equipamiento en 
Tecnologías de Salud.  

   

 

Procesos de Soporte 

Indicador 
Valor 

(cantidad) 

Fuente de 
verificación 

Presenta 

PS.01. Logística y almacén 
PS.03. Personal 
PS.04. Informática  

PS.05. Estadística  
PS.06. Contabilidad 
PS.07. Hospitalización 
PS.08 Emergencia 
PS.09 Consulta ambulatoria 

   

 



 
 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

Índice de confiabilidad 

Prueba de fiabilidad Alfa de Cronbach 

La fiabilidad se refiere a la confianza que se concede a los datos. La 

medida de la fiabilidad mediante el alfa de Cronbach asume que los ítems 

(medidos en escala tipo Likert) miden un mismo constructo y que están 

altamente correlacionados. Cuanto más cerca se encuentre el valor del 

alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los ítems analizados. 

El valor de fiabilidad para la investigación básica deberá estar entre 0.7 

y 0.8; en investigación aplicada sobre 0.95. 

 

Resultados 

Prueba de fiabilidad alfa de Cronbach 

Realizamos la prueba alfa de Cronbach para calcular la validez y 

fiabilidad del instrumento utilizado para el estudio Modelo de Gestión 

“Business Process Management” para mejorar los Resultados del Centro 

de Salud de Morales - San Martín, 2020. 

El alfa de Cronbach toma valores entre 0 y 1, pero en general un alfa 

superior a 0.70 se considera un buen valor. 

El cuestionario tiene 24 preguntas, las 10 primeras preguntas 

corresponden a la variable “Evaluación de resultados” y las 14 restantes 

a la variable “Business Process Management”. Después de realizar el 

análisis de fiabilidad en SPSS se obtuvo los siguientes resultados: 

Variable Alfa de Cronbach N de elementos 

Evaluación de 
resultados 

0,813 10 

Business Process 
Management 

0,824 14 

Fuente: Elaboración propia 

En nuestro caso (Tabla x), el alfa de cronbach para la variable 
Evaluación de resultados es de α=0.813 y para la variable Business 
Process Management el alfa de cronbach α=0.886, por tanto, 
señalamos que el instrumento utilizado es válido y confiable puesto 
que su correlación para ambas variables se aproxima 



 
 

 
En nuestro caso (Tabla x), el alfa de cronbach para la variable 
Evaluación de resultados es de α=0.813 y para la variable Business 
Process Management el alfa de cronbach α=0.886, por tanto, 
señalamos que el instrumento utilizado es válido y confiable puesto 
que su correlación para ambas variables se aproxima 

 
Alfa de Cronbach 

N 

V1: Evaluación de resultados V2: Business Process Management   

P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 

P
1
0 

P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 

P
1
0 

P
1
1 

P
1
2 

P
1
3 

P
1
4 

1 3 2 4 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 1 2 1 1 1 1 2 3 3 3 

2 4 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 4 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 4 

3 4 2 4 3 4 3 2 3 4 3 3 2 4 3 1 1 2 2 2 2 3 3 3 4 

4 3 3 3 2 3 2 1 3 3 4 4 3 5 3 1 1 1 2 3 1 3 3 3 3 

5 4 2 4 3 4 2 2 3 4 4 2 2 4 2 1 2 3 1 2 2 3 2 3 3 

6 3 3 4 2 3 2 2 3 4 3 3 2 4 3 2 1 2 2 2 2 3 3 3 3 

7 4 4 5 3 4 4 2 3 5 5 4 3 4 3 3 3 3 2 4 2 4 4 3 4 

8 3 1 4 1 3 1 1 2 4 3 2 3 4 3 2 2 1 2 2 1 2 3 2 2 

9 3 2 3 3 3 1 1 3 3 4 3 3 4 2 1 1 2 1 3 1 3 2 2 3 

1
0 3 2 3 3 3 2 2 3 3 4 2 3 4 3 2 2 2 1 2 1 2 3 3 3 

 

 

Estadísticas de fiabilidad variable 1 

Alfa de Cronbach N de elementos 

.813 10 



 
 

Estadísticas de fiabilidad de la Variable 2 

Alfa de Cronbach N de elementos 

.824 14 

Constancia de autorización donde se ejecutará la investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Constancia de autorización de la investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Validación de la propuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

Base de Datos  

N 

V1: Evaluación de resultados   V2: Business Process Management   

Planificac 
estrat 

Responsabilidad 
Monitoreo 

y 
evaluación 

Desarrollo del 
personal 

  
Caracterización 

y diagnóstico 

Análisis  
de 

procesos 
 

Seguimiento Mejora de los procesos 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10   P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 

1 2 2 4 3 2 3 3 2 2 3   3 3 3 2 1 2 1 1 1 1 2 3 3 3 
2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3   3 2 4 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 4 
3 2 2 4 3 4 3 2 3 4 3   3 2 4 3 1 1 2 2 2 2 3 3 3 4 
4 3 3 3 2 3 2 1 3 3 4   4 3 4 3 1 1 1 2 3 1 3 3 3 3 
5 2 2 4 3 4 2 2 3 4 4   2 2 4 2 1 2 3 1 2 2 3 2 3 3 
6 3 4 4 2 3 2 2 3 4 3   3 2 4 3 2 1 2 2 2 2 3 3 3 3 
7 2 4 5 3 3 4 2 3 5 5   4 3 4 3 3 3 3 2 4 2 4 4 3 4 
8 3 1 4 1 1 1 1 2 4 3   2 3 4 3 2 2 1 2 2 1 2 3 2 2 
9 2 2 3 3 1 1 1 3 3 4   3 3 4 2 1 1 2 1 3 1 3 2 2 3 

10 2 2 3 3 2 2 2 3 3 4   2 3 4 3 2 2 2 1 2 1 2 3 3 3 
11 3 1 4 3 2 2 1 2 2 1   2 3 4 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 
12 3 1 4 2 3 2 3 2 3 1   2 3 4 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 
13 3 3 4 3 3 2 2 2 3 3   2 3 3 3 3 3 5 2 2 2 2 5 2 2 
14 3 1 4 3 2 3 3 2 2 2   3 3 3 2 1 2 1 1 1 1 2 3 3 3 
15 2 2 3 2 3 2 3 3 3 1   3 2 4 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 4 
16 2 3 4 3 3 3 2 3 4 1   3 2 4 3 1 1 2 2 2 2 3 3 3 4 
17 2 3 3 2 3 2 1 3 3 4   2 3 4 3 1 1 1 2 3 1 3 3 3 3 
18 3 1 4 3 4 2 2 3 4 4   2 2 4 2 1 2 3 1 2 2 3 2 3 3 
19 1 1 4 2 3 2 2 3 4 3   3 2 4 3 2 1 2 2 2 2 3 3 3 3 
20 1 3 5 3 4 3 2 3 5 2   2 3 4 3 3 3 3 2 4 2 2 4 3 4 
21 2 1 4 1 1 1 1 2 4 3   2 3 4 3 2 2 1 2 2 1 2 3 2 2 
22 3 2 3 3 2 1 1 3 3 4   3 3 4 2 1 1 2 1 3 1 3 2 2 3 
23 3 2 3 3 2 2 2 3 3 4   2 3 4 3 2 2 2 1 2 1 2 3 3 3 



 
 

24 3 1 4 3 1 2 1 2 2 1   2 3 4 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 
25 3 1 4 2 2 2 3 2 3 1   2 3 4 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 
26 4 3 4 3 3 2 2 2 3 3   2 3 3 3 3 3 5 2 2 2 2 5 2 2 
27 3 2 4 3 2 3 3 2 2 2   3 3 3 2 1 2 1 1 1 1 2 3 3 3 
28 2 1 3 2 2 2 3 3 3 3   3 2 4 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 4 
29 2 2 4 3 4 3 2 3 4 3   3 2 4 3 1 1 2 2 2 2 3 3 3 4 
30 2 3 3 2 3 2 1 3 3 2   2 3 4 3 1 1 1 2 3 1 3 3 3 3 
31 3 2 4 3 4 2 2 3 4 3   2 2 4 2 1 2 3 1 2 1 3 2 3 3 
32 3 3 4 2 3 2 2 3 4 3   3 2 4 3 2 1 2 2 2 1 3 3 3 3 
33 4 2 5 3 4 4 2 3 5 3   2 3 4 3 3 3 3 2 4 1 2 4 3 4 
34 3 1 4 1 3 1 1 2 4 3   2 3 4 3 2 2 1 2 2 1 2 3 2 2 
35 3 2 3 3 3 1 1 3 3 1   3 3 4 2 1 1 2 1 3 1 3 2 2 3 
36 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2   2 3 4 3 2 2 2 1 2 1 2 3 3 3 
37 4 1 4 3 4 2 1 2 2 1   2 3 4 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 
38 3 1 4 2 4 2 3 2 3 1   2 3 4 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 
39 3 3 4 3 5 2 2 2 3 3   2 3 3 3 3 3 5 2 2 2 2 5 2 2 
40 3 2 4 3 2 3 3 2 2 3   3 3 3 2 1 2 1 1 1 1 2 3 3 3 
41 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3   3 2 4 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 3 
42 3 1 4 3 3 3 2 3 4 3   3 2 4 3 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 
43 3 3 3 2 3 2 1 3 3 4   3 3 4 3 1 1 1 2 3 1 3 3 3 3 
44 4 2 4 3 4 2 2 3 4 1   2 2 4 2 1 2 3 1 2 2 3 2 3 3 
45 3 1 4 2 3 2 2 3 4 3   3 2 4 3 2 1 2 2 2 2 3 3 3 3 
46 4 2 4 3 4 2 2 3 5 5   2 3 4 3 3 3 3 2 4 2 3 4 3 4 
47 3 1 4 1 3 1 1 2 4 3   2 3 4 3 2 2 1 2 2 1 2 3 2 2 
48 3 2 4 3 3 1 1 3 3 1   3 3 4 2 1 1 2 1 3 1 3 2 2 3 
49 3 2 3 3 3 2 2 3 3 1   2 3 4 3 2 2 2 1 2 1 2 3 3 3 
50 4 1 4 3 4 2 1 2 2 1   2 3 4 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 
51 5 1 4 2 4 2 3 2 3 1   2 3 4 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 
52 3 3 4 3 5 2 2 2 3 3   2 3 3 3 3 3 5 2 2 2 2 5 2 2 
53 3 2 4 3 2 3 3 2 2 3   3 3 3 2 1 2 1 1 1 1 2 3 3 3 
54 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3   3 2 4 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 



 
 

55 4 2 4 3 4 3 2 3 4 3   3 2 4 3 1 1 2 2 2 2 3 3 3 2 
56 3 1 3 2 3 2 1 3 3 4   2 3 4 3 1 1 1 2 3 1 3 3 3 3 
57 4 1 4 3 4 2 2 3 4 4   2 2 4 2 1 2 3 1 2 2 3 2 3 3 
58 3 3 4 2 3 2 2 3 4 3   3 2 4 3 2 1 2 2 2 2 3 3 3 3 
59 4 1 5 3 4 4 2 3 5 2   3 3 4 3 3 3 3 2 4 2 4 4 3 4 
60 2 1 4 1 3 1 1 2 4 3   2 3 4 3 2 2 1 2 2 1 2 3 2 2 
61 2 2 5 3 3 1 1 3 3 4   3 3 4 2 1 1 2 1 3 1 3 2 2 3 
62 2 2 4 2 3 2 2 3 3 4   2 3 4 3 2 2 2 1 2 1 2 3 3 3 

 

 

 

 


