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Resumen

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo general determinar la
relacién entre los procesos de gestién y el cumplimiento de las metas durante la
pandemia COVID19 en el servicio de nutriciobn en un hospital nacional, 2020.
Estudio cuantitativo de tipo basica, bajo el método descriptivo, no experimental. La
muestra estuvo conformada por 70 trabajadores del servicio de nutricién y se
respeto las opiniones vertidas en el instrumento por cada encuestado, asi como la
confidencialidad de los datos emitidos. Los instrumentos fueron validados por juicio
de expertos y la confiabilidad fue calculada utilizando el coeficiente de Alfa de
Cronbach siendo el resultado 0,854 y 0,765. El resultado obtenido por Rho de
Sperman de 0,778 indic6 una correlacion positiva alta entre el proceso de gestion
y el cumplimento de metas al 1% de significancia. Ademas, obtuvo como nivel de
significancia 0,00 inferior a 0,05, lo cual indica rechazar HO y aceptar la hipotesis
alternativa; es decir que los procesos de gestion se relacionan con el cumplimiento
de metas en el Servicio de Nutricion durante la pandemia COVID19 de un hospital

nacional 2020.

Palabras claves: Procesos, Servicio de Nutricion, COVID19
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Abstract

The present research work had as general objective to determine the relationship
between the management processes and the fulfilment of the goals during the
COVID19 pandemic in the nutrition service in a national hospital, 2020. Quantitative
study of a basic type, under the descriptive method, not experimental. The sample
consisted of 70 nutrition service workers and the opinions expressed in the
instrument by each respondent were respected, as well as the confidentiality of the
data issued. The instrument was validated by expert judgment and the reliability was
calculated using Cronbach's Alpha coefficient, the result being 0,854 and 0,765. The
result obtained by Spearman’s Rho of 0.778 indicated a high positive correlation
between the management process and the achievement of goals at 1% significance.
In addition, the level of significance was 0.00 lower than 0.05, which indicates
rejecting HO and accepting the alternative hypothesis; In other words, the
management processes are related to the fulfillment of goals in the Nutrition Service

during the COVID19 pandemic of a national hospital 2020

Keywords: Processes, Nutrition Service, COVID19
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l. INTRODUCCION

Los servicios de produccién de alimentos o servicios de alimentacién han existido
desde hace centenas de afios; como los primeros prototipos de los denominados
ahora restaurantes conocidos en su tiempo como hostales y posadas y que ofrecian
alimentos preparados a los caminantes hasta los lugares que conocemos en la
actualidad tales como son los comedores institucionales, cafeterias, cocinas u ollas
populares o comunes, comedores escolares, los servicios de alimentacion en los
hospitales, en asilos de ancianos, cunas, y otros.

Para responder a necesidades de un entorno cambiante como es el caso de
una pandemia o crisis sanitaria, se hace necesario alterar el funcionamiento de las
organizaciones y por ende sus procesos. Actualmente no se consideran proyectos
gque sean estructuralmente inalterable durante muchos afios, sino
permanentemente sometidos a revisiones, en virtud de que cada proceso de por si
es mejorable y perfectible. En la actualidad las instituciones asistenciales luchan
por integrar herramientas y modelos de gestion como es el Benchmarking, la
Gestion por Procesos o Reingenieria, intentan generalizar la revision de los
procesos como una practica sistematica, que a la vez forme parte de la cultura
clinica asistencial. Como base para la mejora, el uso extensivo del mapeo de
procesos basado en diferentes enfoques le permite visualizar y evaluar las
interrelaciones entre procesos y actividades con el fin de mejorar los resultados
deseados para sus clientes.

Todo cambio o crisis nos lleva a realizar una evaluacion a los procesos,
mediante el cual se intenta obtener juicios de valor y determinar qué tan bueno es
un objeto, actividad, proceso o resultado. Este proceso destaca las cualidades,
fortalezas y debilidades de lo que se esta evaluando. La evaluacién nos permite
obtener informacion confiable para tomar de decisiones sobre actividades
relacionadas con el desarrollo, mantenimiento y gestion de servicios de informacién
en salud. La evaluacién es una herramienta necesaria para la toma de decisiones.
Por lo tanto, la evaluacion es el proceso por el cual se identifica y recopila datos
sobre un servicio o actividad en particular, establece los criterios para juzgar su
éxito y determina qué tan bien establecidos se cumplen las metas y los objetivos.

Los indicadores son importantes en cualquier institucion que tiene claras sus

metas de desempefio. En los servicios de alimentacion (SA) son necesarios para



el seguimiento de los objetivos planteados en la estrategia y para su debido control.
Como afirman Rossi et al. (2004) la evaluacion de procesos analiza la efectividad y
la fidelidad en la ejecucion del programa. Por lo que la evaluacion de procesos tiene
por objetivo contestar a las preguntas ¢como se estda operando el servicio
asistencial? ¢Se estan cumpliendo los objetivos de acuerdo con las metas
propuestas?

El dia 05 de marzo del 2020 se confirmd el primer caso importado por
COVID-19 en nuestro pais, el caso se dio en una persona masculina con historial
de viajes a Europa. Se sabe que algunos tipos de coronavirus causan infecciones
respiratorias, desde resfriados comunes hasta enfermedades mas graves como el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo
severo (SARS). El coronavirus recientemente descubierto causa la enfermedad
COVID19; éste nuevo virus y la enfermedad que causa se desconocian hasta que
estallé en Wuhan, China, en diciembre de 2019. Hoy, COVID-19 es una pandemia
gue afecta a muchos paises de todo el mundo, incluido el nuestro; es asi que el
Peru determina crisis sanitaria desde el 13 de marzo del 2020 y las estadisticas
desde esa fecha hasta el 15 de julio del 2021 nos informan de 2°088,143 casos
positivos y 194,845 defunciones por COVID-19. La Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) nos dice que el virus que causa el COVID-19 puede infectar a las
personas de todas las edades, pero el riesgo de gravedad aumenta con la edad
empezando alrededor de los 40 afios, pero son los ancianos (personas con mas de
60 afios de edad) y las personas con condiciones médicas preexistentes, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, enfermedades cronicas
respiratorias y el cancer, quienes hacen cuadros mas graves de la enfermedad.
Esta pandemia puso a prueba la capacidad de atencion del sistema sanitario
peruano, y la adaptabilidad de sus procesos de gestion en los diferentes servicios
sanitarios, como el Servicio de Nutricion de alta demanda de asistencia en esta
pandemia.

Se formulo el siguiente problema general: ¢ como se relaciona los procesos
de gestion y el cumplimiento de metas en el servicio de nutricion durante la
pandemia COVID19 en un hospital nacional, 2020?, de la misma manera los
problemas especificos: ¢Como influyen los procesos de gestion en la calidad de

atencion en el servicio de nutricion durante la pandemia COVID19 en un hospital



nacional, 2020? y ¢Cdémo influyen los procesos de gestion en la organizacion
asistencial — administrativa del servicio de nutricion durante la pandemia COVID19

en un hospital nacional, 2020?

Este estudio pretendié conocer los procesos de gestion en un servicio de
una institucion de salud, especificamente en el Servicio de Nutricién, en el
cumplimiento de metas durante la pandemia COVID19, a fin de cooperar para que
el andlisis y conclusiones minimice los peligros a fin de no producir riesgo en la
atencioén de los pacientes hospitalizados que se atienden. A su vez cabe resaltar la
importancia del presente estudio, pues la evaluacién de los procesos durante la
pandemia COVID19 en el servicio de Nutricion es un antecedente para la mejora
de los mismos y por ende la mejora del trabajo de los colaboradores. Se exponen
las siguientes razones para justificar que esta investigacion debe efectuarse; dentro
de la Justificacién Tedrica, podemos indicar que si una organizacion es saludable
al contar con unos procesos de gestion que puedan adaptarse a una crisis
asistencial como es la pandemia por el COVID19 y coadyuvar al logro de los
objetivos y metas de la institucibn entonces esta organizacién cuenta con un
entorno favorable, pero si por el contrario se manifiesta una inestabilidad y
confusion laboral debemos de conocer las causas. Con el fin de mejorar la gestion
del servicio de Nutricién del Hospital Nacional, es que se ha visto la necesidad de
evaluar los procesos existentes y su cumplimiento durante la pandemia presente,
ya que los resultados serviran como fuente para el desarrollo de las concernientes
medidas de control y reevaluacion, con el fin de mejorar los procesos y por ende el
mejoramiento organizacional, logrando con esto el cumplimiento de indicadores

institucionales.

Como justificacion préactica, el método de estudio planteado con un tipo de
Investigacion sustantiva descriptiva, que permitira obtener a corto plazo resultados
cientificos importantes, que coadyuven a identificar las trabas en aquellos procesos
vulnerables y por ende centrar precedentes en su seguimiento y mejora continua.
Por lo que, a fin de controlar y minimizar los riesgos de una falla ante el uso correcto
de procesos y conocimiento de los mismos, para lo cual la tesista realizo la
adaptacion del instrumento validando éste en un piloto realizado con una muestra

de 30 profesionales nutricionistas del Servicio de Nutricion de un Hospital Nacional.



En el presente estudio el objetivo general fue: Determinar la relacion entre
los procesos de gestion y el cumplimiento de metas en el Servicio de Nutricion
durante la pandemia COVID19 en un Hospital Nacional, 2020; también los objetivos
especificos fueron: determinar la relacion que existe entre los procesos de gestion
en la calidad de atencién en el servicio de nutricion durante la pandemia COVID19
de un hospital nacional, 20207 y por ultimo conocer qué relacion existe entre los
procesos de gestion en la organizacion asistencial - administrativa del servicio de

nutricion durante la pandemia COVID19 de un hospital nacional, 2020?.

Por lo tanto, se plante6 la siguiente hipotesis general: los procesos de
gestion se relacionan significativamente con el cumplimiento de las metas en el
Servicio de Nutricion durante la pandemia COVID19 en un Hospital Nacional, 2020
y las siguientes hipotesis especificas: los procesos de gestion se relacionan
significativamente con la calidad de atencion en el servicio de nutricion durante la
pandemia COVID19 un hospital nacional, 2020 y los procesos de gestién se
relacionan significativamente con la organizacién asistencial asistencial—
administrativa del servicio de nutricion durante la pandemia COVID19 en un hospital

nacional, 2020.



. MARCO TEORICO
Antecedentes

En la parte tedrica se basa en investigaciones similares referente al problema
propuesto. A continuacion, se mencionan estudios presentados en el ambito
internacional y nacional, los cuales nos serviran de sustento para la interpretacion
de los resultados.

Hernan (2017), nos explica que palabra proceso deriva del latin “processus”
gue expresa avance y progreso. Existen muchos conceptos que resaltan el
significado del vocablo proceso, sin embargo, esencialmente es la “actividad o
grupo de actividades que toma una o mas entradas, las transforma y proporciona
una o0 mas salidas para sus clientes” (Krajewski et al., 2013). Las instituciones de
salud actuales son organizaciones que atienden pacientes de diversos ambitos de
la vida que asisten por diversos razones o afecciones médicas. De acuerdo a la
visibn organizacional estdn compuestas por acciones mdltiples que
simultaneamente, brindan servicios a personas”. Mientras un paciente se encuentra
hospitalizada, recibe diferentes atenciones y dentro de ellos se considera el manejo
dietético y nutricional los cuales tienen mucha importancia debiendo ser
considerados como prioritarios y complejos, dltimamente los estudios han
demostrado que son servicios que ayudan y favorecen la mejoria del paciente
generando disminuciébn de la estancia hospitalaria con reduccion de los
gastos/paciente y retorno temprano a su domicilio y reinicio de su actividades
laborales. Debido a ello es necesario complementar el tratamiento medicamentoso
con un soporte nutricional adecuado y oportuno la cual debe ser integral, con
cantidad suficiente y de calidad, cumpliendo con los estandares establecidos de la
buena nutricion.

De acuerdo a la revision de las fuentes bibliogréaficas internacionales de la
variable procesos de gestion, se tiene a Navor et al. (2013) en su investigacion
correlacional identificd cinco procesos realizados por el personal profesional de
radiologia del Instituto Nacional de Rehabilitacién de la ciudad de México y concluyd
gue la puesta en practica del business process modeling notation (BPMN) en los
procesos de salud proporciona herramientas necesarias para mejorar la atencion,

la racionalizacién de los recursos y el reconocimiento de factores limitantes (cuello



de botellas, obstrucciones, etc.) en los procesos de atencion de las diferentes areas
de atencion asistencial.

Asimismo, Hernandez et al. (2009) sostiene que, para garantizar la atencion
de los requerimientos de un entorno inconsistente, es necesario el cambio de la
forma como funciona una institucion de salud o, mejor dicho, sus procesos, los
cuales de por si son mejorables. El presente estudio propone una técnica para la
elaboracién de mapas de procesos para hospitales y considera que los mismos son
esenciales para la gestién y mejora de un servicio de salud a fin de lograr la calidad,
eficiencia y eficacia que demandan este tipo de instituciones.

Cordero (2017) en su investigacion evalué los diferentes procesos
administrativos de un servicio de alimentacion, a fin de constatar si se aplican
conceptos que permitan administrar un servicio de calidad, el estudio fue de tipo
descriptivo transversal con cuatro variables, con una poblacién de 36 trabajadores
us6 como instrumento la entrevista y la observacion directa; del analisis y discusion
de sus resultados concluye que el proceso administrativo llevado a cabo en el
servicio de nutricion de un centro de salud de Managua, fue llevada en forma parcial
sin completar el proceso administrativo correspondiente.

Quijano et al. (2015) es su investigacion prospectiva de corte transversal,
donde empled tres instrumentos de entrevista, uno para el encargado y los técnicos
de la unidad, el segundo para supervisoras, y el ultimo fue considerado como la
guia de observacion. Concluyé que el encargado de la unidad contaba con el
conocimiento necesario de las normas, los técnicos un conocimiento regular al igual
gue el supervisor finalmente se determinG que el personal requiere de
capacitaciones y supervisiones para evaluar el cumplimiento de sus funciones para
brindar un servicio de calidad al usuario interno y externo.

Hernandez et al. (2016) en su trabajo presenta el estudio bibliografico de
sesenta propuestas metodoldgicas, realizando una prueba de la utilidad de éstos
en cinco hospitales de una provincia cubana, nos manifiesta como reto el
perfeccionamiento de la gestidén y considera fomentar la creatividad y la innovacion,
impulsar la formacion permanente, buscar eficiencia y considerar una constante
evaluacion de los procesos. Estos objetivos son comunes a los métodos de gestion
comunmente adoptados por organizaciones que buscan una mejor calidad,

eficiencia, eficacia y servicio al cliente. Este trabajo tiene como objetivo demostrar



los resultados de la experiencia de gestion de procesos como plataforma de trabajo
gue facilita la mejora de los servicios de salud.

Para Hernandez et al. (2013) el proceso de atencion hospitalaria se brinda a
partir de una entrada principal (paciente enfermo), un cambio o procesamiento
(atencién médica, investigacion, conocimiento) y produccién de valor agregado
(paciente curado). Luego sefialé que la conversidn requiere varios insumos
generados por un proceso interno. En este articulo, la gestion de procesos es un
método excelente utilizado en la atencion médica, una buena forma de lograr la
satisfaccion del paciente y, por tanto, la calidad asistencial, el concepto de gestién
de procesos y la mejora de procesos en los hospitales.

Asenjo S. (2001) en su libro considera fundamental planificar, disefiar y
evaluar los sistemas, en relacion de lo que esperan los pacientes y los interesados.
Esto podria indicar la necesidad de una gestién de procesos. Nos manifiesta que
hay una peculiaridad que distingue a estos controles. Por lo tanto, es importante
considerar los factores que los distinguen de otros sistemas al adaptar las
herramientas utilizadas en cada sistema.

Para Lorenzo et al. (2000) las organizaciones de salud se aprecian desde
una vision integral que enfoca este tipo de gestion: “un grupo de individuos,
servicios y empresas que necesitan llevar a cabo acciones (procesos) para
individuos o unidades que requieren el servicio (pacientes)’. Asimismo, la
diversidad de profesiones del personal asistencial de salud y lo complejo que es
interrelacionar entre ellos, nos permite tener una fortaleza de gestién teniendo un
potencial de mejora. La gestion de los procesos de un centro asistencial se debe
considerar como parte de la mision del hospital y, en funcién de ella, de la mision
de un servicio. La mision tiene el objetivo basico del servicio, en ese sentido una
unidad siempre debe tratar de alcanzarlo para ello hay que considerar en que
consiste, para ello se tiene en cuenta: “definir qué tiene que hacer el servicio, para
qué tiene que hacerlo y para quién debe hacerlo (clientes)”.

Tirado-Gémez et al (2011) en su estudio transversal en 83 unidades
hospitalarias de hemodialisis entre publicas y privadas evalla sus particularidades,
procesos Yy resultados, asimismo analiza los flujos de un grupo de unidades de
hemodialisis en México. En sus resultados en cuanto para procesos y resultados

alcanzé el 34.2% de los centros de hemodialisis tuvieron una puntuacion superior



a 80, por lo tanto, dio un resultado de calificacion de buena y muy buena. El 48%
puntud por debajo de 60, siendo mala y muy mala. Este estudio concluye que el
50% de los centros de hemodidlisis no cumplieron paso a paso los procesos
sefialados por el Consejo de Salubridad de la Secretaria de Salud, lo que hace débil
el sistema sanitario y por ende no cumple con el principio de una adecuada atencion
a sus clientes (pacientes). Asi como también la falta de algunos procesos como los
de referencia y contrarreferencias, lo que retrasa la admisién a estas unidades de
los pacientes con el consecuente retraso del inicio del tratamiento. Rojas et al.
(2017) en su articulo estudia las tendencias actuales de la direccidn estratégica,
revisé 21 fuentes bibliograficas relacionadas con el campo, realiz6 un analisis
exploratorio de los documentos donde la mayoria de los investigadores se enfocan
hacia las mejoras en el proceso de direccion estratégica, en tanto 10 autores nos
dicen que la gestion por procesos es cada vez mas importante, por el hecho de que
el funcionamiento de la organizacion (en este caso puede ser una institucion
sanitaria) puede anticiparse, dirigirse y mejorarse como un conjunto de procesos
interconectados para lograr objetivos estratégicos y satisfacer necesidades. Esto
identifica la necesidad de encontrar y desarrollar nuevos modelos de gestion que
permitan la supervivencia y estabilidad de la organizacion. Sobre gestidon
estratégica. Esto nos permitird brindar un mejor servicio a nuestros clientes finales.

Rios (2017) su investigacion se centra en la cuestion del vinculo entre los
sistemas de gestion del sector publico y las consecuencias de la prestacion de
servicios publicos sobre la capacidad de las comunidades locales para atender a
los usuarios de Azangaro. El propdsito de este estudio fue determinar el alcance
del impacto de la gestion de procesos en el resultado de la prestaciéon de servicios
publicos en la municipalidad provincial de Azangaro, el 2017. EI método utilizado
fue cuantitativo observacional, tipo de investigacion es aplicado; el propésito de la
encuesta es una explicacion causal, en la cual se muestred y cuestion6 a toda la
poblacién activa del municipio de Azangaro para evaluar las variables y su tamafio
en base a los indices identificados y se aplicé la relacion entre ellos. Los principales
resultados obtenidos son los siguientes: gestion de procesos que inciden en la
prestacion de servicios publicos de la municipalidad de Azangaro; por otro el lado,
el nivel de liderazgo y compromiso de la alta direccion en la implementacion de un

sistema de gestion por resultados apoyado en gestion por proceso es bajo; asi



como la forma de gestion de RR.HH. se centra en la ejecucion de funciones
individuales y la gestion de procesos internos, existen pocos ajustes que afecten la
capacidad, la eficiencia y la eficacia de la cadena de suministro.

Pinzén (2015) en su estudio descriptivo, evaluativo, transversal vy
observacional describe el proceso de apoyo nutricio y metabdlico para medir la
efectividad del modelo, en la actualidad es la unidad de referencia nacional e
internacional llevando a cabo el andlisis de los procedimientos considerados como
claves en intervenciones basicas en el modelo de atencién nutricional pediatrica y
adulta hospitalaria, soporte nutricio, intervencion a servicios de alimentacion y
docencia e investigacion. El trabajo de investigacion sefiala un aumento en la
productividad del servicio de un 591%, asi como un incremento del porcentaje de
satisfaccion de los pacientes entre el 50 % al 95,8%. Concluyendo que el éxito de
un modelo de atencion nutricional radica en el fortalecimiento de una estructura
administrativa y asistencial, que a su vez promueva el desarrollo del recurso
humano, la docencia e investigacion en nutricion .

Mendoza (2020) nos habla de la reconversion hospitalaria ha sido
reconocida como uno de los puntos estratégicos de mayor relevancia a través de
la historia de las pandemias. En el 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
declar6 la presencia de pandemia por COVID-19 el 11 de marzo. A raiz de la
declaracion en el mundo y en nuestro pais, se inicia la toma de las medidas para
llevar a cabo la reconversion hospitalaria de acuerdo con las posibilidades y
capacidades propias de cada pais. La capacidad de reaccion necesaria para la
realizacion de la reconversion agrega un factor mas al ya complejo proceso
sanitario. Por lo tanto, el proceso comienza con la cooperacion de las autoridades
hospitalarias y todo el personal dedicado al diagndstico, manejo y tratamiento de
los pacientes infectados, especialmente aquellos que puedan estar gravemente
enfermos; en primer lugar, contar los recursos disponibles, dejar la cama para otros
usos, adaptarla a una cama de cuidados intensivos con asistencia de ventilacion y
asegurar la presencia de suficiente personal capacitado y material médico. En el
contexto del actual desarrollo de la pandemia en nuestro pais, la identificacion del
problema y el proceso de toma de decisiones deben realizarse en respuesta a

necesidades siempre cambiantes.



Silva (2013) nos habla de la aplicacién de gestion por procesos como
herramienta de apoyo al mejoramiento de un hospital, por lo que su trabajo
identifica los procesos como el primer paso hacia el camino del mejoramiento
continuo y la excelencia de la gestion, también manifiesta que el objetivo integral
de la gestidn por procesos es considerar la eficiencia, agregar valor a los clientes y
mejorar la productividad de la organizacién. Por lo tanto, una organizacion tiene
procesos bien administrados cuando reflejan las siguientes practicas: la
organizacion pone al cliente en primer lugar, tiene un propdsito institucional claro,
tiene como objetivo satisfacer las necesidades de los clientes internos y hace que
los participantes sean conscientes de los procesos y direcciones para el manejo de
la gestion. Podemos concluir que “gestionar por procesos, apoyados por técnicas
y/o herramientas de modelado, hace fluir los documentos, facilita la coordinacion, y
ayuda en la realizaciéon de actividades, son los que materializan la organizacion en
red .

Maquera (2019) presenta su trabajo de tipo explicativo, prospectivo,
prolectivo y longitudinal identifico el grado de desempefio del proceso administrativo
en salud y su relacion con el nivel de calidad de atencion que perciben por los
usuarios del servicio de cirugia de un hospital PNP-Lima, la muestra y la poblacién
fue 29 profesionales, los cuales fueron entrevistados en las salas de internamiento.
Analizando la relacion entre el grado de cumplimiento de los procedimientos de
gestidon desde la perspectiva de la planificacion de resultados y el nivel de calidad
de la asistencia a los usuarios de los servicios quirdrgicos generales, se encontrd
esta relacion en términos de planificacion, actividad y flexibilidad estratégica, y la
direccion de seguir un plan estratégico. No se encontrd relacién estadistica entre el
cumplimiento de los procedimientos de gestion y la calidad de la atencién por parte
de la organizacién. La relacion entre el grado de cumplimiento de los
procedimientos de gestion y el nivel percibido de la calidad de la gestién de la
asistencia no mostré una relacion de significacion estadistica. Concluye que, al
analizar la relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso administrativo y el
nivel de calidad de atencién percibida por los usuarios del servicio de cirugia, no
muestra significancia estadistica. Por lo que el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo no se relaciona estadisticamente con el nivel de calidad de atencion

percibida por los usuarios en el servicio de Cirugia del Hospital Nacional PNP .
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Pefafiel (2016) en su investigacion y proyecto desarrollo efectué la
recopilacion de datos a través de los Analistas de Estadistica y Andlisis de la
Informacion de Salud de cada institucién sanitaria a fin de comprobar la hipétesis
de su investigacién. Los resultados de este al proyecto de investigacion y desarrollo
muestran que la gestidén por procesos y el cumplimiento de las metas en la Direccién
Distrital 15D01 — SALUD, se encuentra limitado por el constante cambio de
directivos y personal operativo, por tal razén se ve la importancia de definir la
consecuciéon de objetivos a través de indicadores de gestion, que permitan una
evaluacion continua de la mejora de la calidad en la prestacidn del servicio.

Billah et al. (2017) en su estudio evalud la calidad de la prestacion de
servicios en tres dimensiones; preparacion estructural, proceso y resultado. La
preparacion estructural se evalué observando la presencia de equipos, pautas y
formularios de registro / notificacién en las salas de atencién prenatal y areas de
consulta para nifios enfermos en 37 centros de atencion primaria de salud en 12
subdistritos. También se establecio la capacitacion y los conocimientos importantes
para la prestacién de servicios de nutricion de 95 proveedores de atencién médica.
El proceso de prestacion de servicios de nutricion se evalué observando 381 visitas
y 826 consultas de nifios enfermos. La satisfaccién con el servicio se consiguio
entrevistando a 541 madres y/o cuidadoras de nifios enfermos. La preparacion
estructural para brindar servicios de nutricién fue mayor para la atencion prenatal
en comparacion con el manejo de los nifios enfermos; el 73% de las salas de
atencion prenatal tenia> 5 de los 13 elementos esenciales, mientras que solo el
13% de las areas designadas para el manejo de nifios enfermos tenian> 5 de los
13 elementos esenciales. Uno de cada cinco (19%) proveedores de atencion
médica habia recibido capacitacion en nutricion. La prestacion de los servicios de
nutricién fue deficiente: <30% de las mujeres recibieron los cuatro servicios clave
de nutricion prenatal, se verificd el peso del 25% de los nifios enfermos con una
tabla de crecimiento y se midio la altura a <1%. La gran parte de las madres y/o
cuidadores evaluaron su satisfaccion del servicio por encima del promedio.
Reforzar la provisién de equipos y ampliar la cobertura de la capacitacion son
imprescindibles para mejorar los servicios de nutricibn. Se deben considerar las
barreras propias a la implementacioén de servicios de nutricién en el nivel primario

de salud, sobre todo el gran niumero de casos durante el manejo de nifios menores
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de cinco afios enfermos, para identificar plataformas alternativas y adecuadas de
prestacion de servicios antes de la ampliacion a nivel nacional.

Folgueras et al. (2017) en Organizacion y gestion de la nutricién clinica en
Espafia. ¢Como evaluamos la calidad de nuestras actividades? Uno de los
objetivos del Grupo de Trabajo de Gestidn de la Sociedad Espafiola de Nutricion
Clinica y Metabolismo (SENPE) es el desarrollo de conocimientos y herramientas
relacionados con la evaluacion de resultados en salud. Esto se enlaza con el
objetivo del trabajo para obtener un perfil aproximado de la nutricion clinica en los
hospitales de Espafia, en especial en su organizacion, dotacion, actividades e
indicadores de calidad. El método del estudio fue transversal en el afio 2013, se
aplicé una encuesta estructurada, se tuvo una muestra aleatoria del 20% de los
hospitales de la red del Sistema Nacional de Salud de Espafia, estratificados por el
namero de camas hospitalarias. Resultados: La tasa de respuesta global fue del
67% (83% en hospitales con mas de 200 camas). En el 65% de los hospitales, la
nutricién clinica esta a cargo de un equipo o unidad coordinada, con un médico
trabajando a tiempo completo en solo el 50% de los centros. Con frecuencia otros
profesionales de salud no son reconocidos como parte del equipo o la unidad.
Existe una clinica de nutricibn monografica especializada en el 62% de los centros
y el 72% tiene mas de 40 nuevas consultas hospitalarias por mes (27% con mas de
80 por mes). En los centros que tienen un equipo o unidad de nutricion clinica, hay
una mayor tendencia a monitorear los indicadores de calidad relacionados con la
practica clinica. Conclusiones: Existe una amplia incorporacion de equipos y
unidades de nutricion clinica en los hospitales de Espafia. Sin embargo, no es
frecuente encontrar una organizacion verdaderamente multidisciplinaria. Se
asumen cargas de trabajo elevadas en relacién con los niveles de personal. La
existencia de estructuras bien organizadas puede estar asociada con beneficios
gue afectan directamente la asistencia.

Para Fernandez (2013) cuya investigacion fue descriptiva propositiva y utilizé
la escala SERVQUAL modificada por el MINSA, busca con su objetivo elaborar un
modelo de gestion a fin de mejorar la calidad de atencion del servicio de emergencia
y hospitalizacion. La poblacién la conformé 81 pacientes y la muestral censal. Sus
resultados arrojaron un promedio de 2,86 lo que le indicié que el servicio que presta

el hospital aun esta por mejorar, lo que contrasta la hipotesis propuesta de que un
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modelo de gestién basado en procesos mejora la calidad de atencion del servicio
de emergencia y hospitalizacion. Concluyé que el 97,5% de las personas que
recibieron atencion indicaron que la calidad est& por mejorar.

Ledén (2021) en su trabajo de investigaciéon presenta el proceso de
intervencion y se resume en el analisis del impacto del COVID19 en el personal
profesional de salud y la influencia que esto pueda tener en la calidad del servicio
prestado a los pacientes en un hospital privado. La herramienta utilizada fue la
entrevista, a través de la cual obtuvo la informacion para conocer el impacto en la
percepcion de la calidad de la atencion que se ofrece a los pacientes. Entre los
resultados presentados resaltan al estrés como principal riesgo psicosocial, o que
reta a la gestion al desarrollo de programas de calidad e inclinacidon a la cultura
organizacional.

Rabanal (2019) nos presenta una investigacion cuyo objetivo fue establecer
los procesos administrativos y su relacion con el cumplimiento de metas de la
Unidad de Gestion Educativa Local (UGEL) de Picota. El estudio fue de tipo
aplicada, disefio no experimental. La muestra la conformaron 41 colaboradores. Se
empled la técnica de la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Encontré que
el 44% correspondié que los procesos administrativos fueron bajo en relacion con
un grado de cumplimiento de metas de un 41% también bajo. El trabajo concluyo
gue existe una relacién entre los procesos administrativos con el cumplimiento de
metas, con un coeficiente de Pearson de 0,762 y un p valor igual a 0,000 (p-valor <
0.05).

Aranda et al. ( 2018) en su investigacion pone de manifiesto que para el
Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego es un reto mejorar la calidad de los bienes
y servicios que asiste, por lo que se ha planteado implementar la gestion por
procesos, con lo que al fin de facilitar su implementacién, formula el contenido o la
estructura del plan de gestién del cambio, también propone el mapa de procesos
aplicando la gestion por procesos de acuerdo al documento orientador
“Metodologia para la Implementacion de la Gestidn por Procesos en las Entidades
de la Administracion Publica” de la Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia
del Consejo de Ministros (PCM, 2013), originando una propuesta que podria ser
implementada prevaleciendo los intereses de los usuarios del Ministerio de

Desarrollo Agrario y Riego.
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Tamayo et al. (2014) en su articulo genera un acercamiento a un modelo de
gestion organizacional con el cual busca estudiar las capacidades del talento
humano para alcanzar los objetivos, los que son separados en actividades y
entregables finales o intermedios que podrian ser de caracter tangible e intangible.
El propdsito de la propuesta tedrica del modelo de gestidbn es mostrar diversos
elementos derivados de diversos aspectos como el desarrollo humano, las
condiciones laborales y la productividad. Estos factores, en este sentido, tienen
cualidades personales y una calidad de vida personal, asociados a la dimensién
desarrollo humano; varios componentes del talento humano relacionados con
aspectos de disefio organizacional, estructura, forma organizacional, definicién de
estrategia, procesos, escenarios de comunicacion y condiciones de trabajo; y por
ultimo los factores de manufactura como son tierra, trabajo, capital, tecnologia e
informacion, como aspectos relacionados con la dimension productividad, con el fin
de una busqueda del desarrollo competitivo para las instituciones.

Maldonado (2021) en su investigacion durante la pandemia COVID19,
estudia al servicio de nutricién de su institucion, viendo que debia adaptarse a las
circunstancias debido al alto riesgo de contagio y activar protocolos para la
supervision de puntos criticos del servicio. Su objetivo fue analizar la gestién del
servicio y su relacién con la satisfaccion del usuario, siendo su investigacion
descriptiva correlacional, elaborando un cuestionario que aplicé a 113 trabajadores.
En sus resultados muestra que el mayor porcentaje de usuarios que opina que la
gestion del servicio de nutricion es regularmente adecuada, y la teniendo un mayor
porcentaje en una poblacion poca satisfecha. La investigadora concluye que existe
relacion entre las variables gestion del servicio de nutricién y satisfaccién del
usuario del servicio.

Para Folgueras (2015) una gestion de la nutricién clinica requiere una
planificacién de recursos, a fin de trazar las actividades que deben realizar cada
uno de los participantes a fin de tener presente la necesidad de una evaluacion
continua de los resultados obtenidos a fin de realizar mejoras. Nos manifiesta que
la organizacién por procesos y el uso de guias clinicas facilita el seguimiento de las
actividades que realizan los profesionales de nutricion. Hace énfasis en que cada
etapa debe realizarse bajo criterios de calidad, basados en el conocimiento

cientifico y compararse con los estandares. La constante medicion de los
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indicadores, la evaluacion y las intervenciones que de éstos hubiera llevan a la

mejora continua del proceso.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacidon

Segun CONCYTEC (2018) es de tipo basica, debido a que esta dirigida
a un conocimiento completo a través de la comprension de los aspectos
fundamentales de los fendmenos, de los hechos observables o de las
relaciones que establecen los entes. Para Sanchez (2015) este trabajo
se desarroll6 bajo el método descriptivo debido a que describe, analiza
e interpreta los hechos como se dan en el presente. Este método apunta
a describir el fenébmeno (a estudiar) en su estado actual y forma natural.
Con este método se identifica y conoce la naturaleza de una situacion
sin intervencion para manipular, su intencién es describir como se
presentan y que existe con respecto a las variables o condiciones en una
situacion. Hernandez (2015) nos dice que “segun el control de la
asignacion de los factores de estudio: el tipo de disefio es no
experimental, ya que el estudio se realizé sin la manipulacién de las

variables y so6lo se observé el sindrome en su ambiente natural para

e

I

Va

analizarlo”.

Donde:

3.2.

M = Representa la muestra en quien vamos a realizar el estudio

r = Relacion entre las variables de estudio

V1 = Variable independiente (procesos de gestion)

V2 = Variable dependiente (cumplimiento de metas)

Variables y operacionalizaciéon

Variables

V1: Procesos de gestion (Variable cualitativa ordinal, independiente)

V2: Cumplimiento de metas (Variable cualitativa ordinal dependiente)
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Definicion conceptual

V1: Procesos de gestion: es un conjunto estructurado y completo de
actividades y tareas que se desarrollan en una organizacion, en las
que intervienen personas, materiales y equipos con el objetivo de
conseguir un resultado, previamente planificado, que satisfaga
plenamente los requerimientos del cliente interno: trabajadores de

salud y cliente externo: pacientes hospitalizados.

V2: Cumplimiento de metas: Las metas tienen como objetivo establecer
relaciones de calidad entre la institucién y el publico a los que se
dirige, dandose a conocer socialmente y proyectando una imagen

publica adecuada a sus fines y actividades.

Definicion operacional: La variable se medira con 2 dimensiones, 4
indicadores, con la técnica de la encuesta, con escala ordinal, ademas
se empleara como instrumento el Cuestionario con 19 preguntas. Este
serd presentado a especialistas que revisaran y validaran dichos
documentos mediante el juicio de expertos.
Indicadores: Se medira con 4 indicadores.

Escala de medicidn: Se usara la escala ordinal.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Tamayo (2002) define a la poblacion como un conjunto de unidades de
analisis y elementos donde se va a llevar a cabo la investigacién y a
donde se quiere generalizar o extrapolar los resultados obtenidos en el
estudio de investigacién. En una investigacion descriptiva se estudia una

sola poblacion.

Entonces la poblacién esta conformada por el total de profesionales
nutricionistas y técnicos del Servicio de Nutricion en un total de 86
trabajadores distribuidos segin Reglamento de Organizacion vy
Funciones (ROF) en las diferentes areas y sectores organicos del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren de EsSalud localizado en

el Callao, por lo que la muestra es segun calculo de 70 personas.
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Tamayo (2002) nos indica que el muestreo es el proceso de obtencion
de la muestra de una poblacion de estudio, mediante métodos
estadisticos apropiados.
Se tuvo los siguientes criterios de inclusion:

= Profesional nutricionista o Técnico del Servicio de Nutricién del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

= No menos de tres meses en el Servicio de Nutricién actual

Criterios de exclusion:

= Profesional nutricionista o Técnico con menos de tres meses en el centro
laboral.

= Personal Profesional nutricionista o Técnico que no desee participar del
estudio (que manifiesta no desear participar de la encuesta).

= Profesional nutricionista ejecutor del estudio

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la técnica de la Encuesta, la misma que radica en obtener
informacion de los sujetos de estudio, proporcionado por ellos mismos,
sobre opiniones, conocimientos, actitudes o sugerencias (Tamayo,
2002).

Para la recoleccion de datos del presente estudio se cred un instrumento.
Behar (2008) dice que las interrogantes pueden ser cerradas y abiertas.
Polit y Hungler (2000) definieron que “la validez constituye el segundo
criterio de importancia para evaluar la idoneidad de un instrumento,
denota el grado en que el instrumento mide lo que se supone que debe
medir”, es asi que en el presente estudio el cuestionario sera validado a
traveés el juicio de expertos, que se define como el conjunto de opiniones
gue pueden brindar profesionales expertos en un area relacionado al
proyecto que se esta ejecutando y se realiz6 mediante documento para
validar el instrumento de medicion (cuestionario) a utilizar para el
presente trabajo. Se contd con la participacién de tres Doctores que
revisaron y opinaron que el instrumento tenia suficiencia y por ende se

determinaba su aplicabilidad.
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3.5.

3.6.

Para Polit y Hungler (2000) un juicio importante para valorar calidad e
idoneidad de la confiablidad de una herramienta, es el nivel de
congruencia con que se mide el atributo para el que esta disefiado. Asi
tenemos que, a menor variacion en las mediciones repetidas de un
instrumento, mayor la confiabilidad por lo que podemos desprender de
esto que la confiabilidad es equiparable a la estabilidad, congruencia o
fiabilidad del instrumento de medicion. La confiabilidad estadistica de la
encuesta utilizada se determiné a través del calculo del coeficiente de
Alfa de Cronbach siendo el resultado de 0,854 y 0,765 para el
cuestionario procesos de gestion y cumplimiento de metas

respectivamente.
Procedimientos

Después de definir el titulo de la tesis, se envi6 una carta de presentacion
del trabajo a realizar a la jefatura de del Servicio de Nutricion el cual fue
acompafnado del proyecto de investigacion. Con el asentimiento se
propuso un periodo de recoleccion de datos. Terminada esta etapa se
procedio a la codificacion de los instrumentos aplicados cuyos resultados

fueron ingresados a una base de datos.
Método de anélisis de datos

Los datos se codificaron en la matriz de tabulacion de doble entrada
empleando el Software especializado de estadistica Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 26.0. Con el mismo software se
analizaron los resultados aplicando la estadistica descriptiva para
calcular frecuencia relativa y simple. Los resultados fueron presentados
en tablas bidimensionales y en graficos de barras, utilizando el software
Office Excel 2016.

Andlisis descriptivo, se efectuara mediante tablas cruzadas de
frecuencia, figuras e interpretaciones considerando los objetivos

propuestos.
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3.7. Aspectos éticos

Para el presente estudios se ha respetado las opiniones vertidas en el
instrumento por cada encuestado, asi como la confidencialidad de los
datos emitidos por los mismos, siendo que cada cuestionario se ha
codificado con un ndmero prescindiendo de sus datos personales. La
inclusion de los participantes estuvo condicionada a la autorizacion
formal de cada uno de ellos. La informacion obtenida quedo registrada
guardando el principio de confidencialidad.

Asimismo, realizamos la construccion del presente trabajo con la Guia
de Elaboracion del Trabajo de Investigacion y Tesis para la obtencion de
Grados Académicos y Titulo Profesionales de la Universidad César

Vallejo y a fin de demostrar originalidad usamos la plataforma Turnitin
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IV. RESULTADOS

Tabla 1:

Frecuencias de Proceso de Gestion y cumplimiento de metas

Cumplimiento de metas

MALO BUENO Total

Proceso de Gestion MALO Recuento 18 0 18
% del total 25,7% 0,0% 25,7%

REGULAR  Recuento 4 25 29

% del total 5,7% 35,7% 41,4%

BUENO Recuento 0 23 23

% del total 0,0% 32,9% 32,9%

Total Recuento 22 48 70
% del total 31,4% 68,6% 100,0%

En la tabla 1 podemos observar que el 25,7% de los encuestados refieren que los

procesos de gestidbn son malos en los cuales el 25,7% del cumplimiento de metas

fue malo que es el mismo porcentaje del total. El 41,4% de los encuestados refiere

gue el proceso de gestion es regular, siendo que el 5,7% indica que el cumplimiento

de metas es malo, el 35,7% que es bueno. El 32,9% de los encuestados indica que

los procesos de gestion son buenos, y de estos el 32,9% se cumplen las metas.

Del 100% de los encuestados el 31,4% indica que el cumplimiento de meta es malo

y el 68,6% que es bueno.

A continuacién, se presenta su grafica.
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Grafica 1:

Frecuencias de Proceso de Gestion y cumplimiento de metas
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Tabla 2:

Frecuencias de Proceso de Gestion y organizacion

Organizacién

MALO BUENO Total

Proceso de Gestion MALO Recuento 18 0 18
% del total 25,7% 0,0% 25, 7%

REGULAR  Recuento 5 24 29

% del total 7,1% 34,3% 41,4%

BUENO Recuento 0 23 23

% del total 0,0% 32,9% 32,9%

Total Recuento 23 47 70
% del total 32,9% 67,1% 100,0%

En la tabla 2 podemos observamos que el 25,7% de los encuestados refieren que

los procesos de gestion son malos y asi como 25,7% indica que es mala la

organizacion. El 41,4% de los encuestados refiere que el proceso de gestidon es

regular, siendo que el 7,1% indica que la organizacién es mala y el 34,3% que es

bueno. El 32,9% de los encuestados indica que los procesos de gestidbn son

buenos, y el mismo porcentaje que la organizacion también es buena.

Del 100% de los encuestados el 32,9% indica que la organizacion es mala y el

67,1% que es bueno.

A continuacion, se presenta su grafica.

23



Grafica 2:

Frecuencias de Proceso de Gestion y organizacion
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Tabla 3:

Frecuencias de Proceso de Gestion y calidad

Calidad
MALO BUENO Total

Proceso de Gestion MALO Recuento 18 0 18
(Agrupada) % del total 25,7% 0,0% 25,7%
REGULAR  Recuento 11 18 29

% del total 15,7% 25,7% 41,4%

BUENO Recuento 0 23 23

% del total 0,0% 32,9% 32,9%

Total Recuento 29 41 70
% del total 41,4% 58,6% 100,0%

En la tabla 3 observamos que el 25,7% de los encuestados refieren que los

procesos de gestion son malos y de estos el 25,7% indica que es mala también la

calidad. El 41,4% de los encuestados manifiesta que el proceso de gestion es

regular, siendo que el 15,7% indica que la calidad es malay el 25,7% que es bueno.

El 32,9% de los encuestados indica que los procesos de gestion son buenos, y de

estos el 32,9% que son de calidad.

Del 100% de los encuestados el 41,4% indica que la calidad es mala y el 58,6%

gue es bueno.

A continuacion, se presenta su grafica.
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Grafica 3:

Frecuencias de Proceso de Gestion y calidad
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Hipo6tesis general

HO: Los procesos de gestion no se relacionan significativamente con el
cumplimiento de las metas en el Servicio de Nutricibn durante la pandemia
COVID19 en un Hospital Nacional 2020.

H1: Los procesos de gestion se relacionan significativamente con el cumplimiento
de las metas en el Servicio de Nutricion durante la pandemia COVID19 en un

Hospital Nacional 2020.

Tabla 4:
Correlacion entre procesos de gestion y cumplimiento de metas

Proceso de
Gestion Cumplimiento de

(Agrupada) metas (Agrupada)

Rho de Spearman Proceso de Coeficiente de correlacion 1,000 778
Gestion Sig. (bilateral) . ,000
(Agrupada) N 70 70
Cumplimiento de  Coeficiente de correlaciéon 778" 1,000
metas (Agrupada)  gjg. (bilateral) ,000
N 70 70

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

El coeficiente Rho de Spearman obtenido es de 0,778 indicando una correlacion
positiva alta entre el proceso de gestion y el cumplimento de metas al 1% de
significancia. Ademas, obtuvo como nivel de significancia 0,00 inferior a 0,05, lo
cual indica rechazar HO y aceptar la hipotesis alternativa; es decir que los procesos
de gestién se relacionan con el cumplimiento de metas en el Servicio de Nutricion
durante la pandemia COVID19 en un Hospital Nacional 2020.
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Hipotesis especifica 1

HO: Los procesos de gestion no influyen significativamente en la organizacion
administrativo-asistencial en el Servicio de Nutricibn durante la pandemia
COVID19 de un Hospital Nacional.

H1: Los procesos de gestion influyen significativamente en la organizacion
administrativo-asistencial en el Servicio de Nutricibn durante la pandemia
COVID19 de un Hospital Nacional.

Tabla 5:

Correlacion entre procesos de gestion y organizacion

Proceso de Gestion Organizacién

(Agrupada) (Agrupada)
Rho de Spearman Proceso de Coeficiente de correlacién 1,000 773"
Gestion Sig. (bilateral) . ,000
(Agrupada) N 70 70
Organizacion Coeficiente de correlacion 773 1,000
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

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

El coeficiente Rho de Spearman obtenido es de 0,773 indicando una correlacion
positiva alta entre el proceso de gestion y la organizacion al 1% de significancia.
Ademdas, obtuvo como nivel de significancia 0,00 inferior a 0,05, lo cual indica
rechazar HO y aceptar la hipotesis alternativa; es decir que los procesos de gestion
se relacionan con la organizacion administrativo-asistencial en el Servicio de

Nutricion durante la pandemia COVID19 de un Hospital Nacional.
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Hipotesis especifica 2

HO: Los procesos de gestion no influyen significativamente en la calidad en el

Servicio de Nutricion durante la pandemia COVID19 de un Hospital Nacional.

H1: Los procesos de gestion influyen significativamente en la calidad en el Servicio

de Nutricion durante la pandemia COVID19 de un Hospital Nacional.

Tabla 6:

Correlacién entre procesos de gestion y calidad

Correlaciones

Proceso de Gestion Calidad
(Agrupada) (Agrupada)
Rho de Spearman Proceso de Coeficiente de correlacién 1,000 , 760
Gestion Sig. (bilateral) ,000
(Agrupada) N 70 70
Calidad Coeficiente de correlacion , 760 1,000
(Agrupada)  sjg. (bilateral) ,000
N 70 70

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

El coeficiente Rho de Spearman obtenido es de 0,544 indicando una correlacion

positiva alta entre el proceso de gestion y la calidad al 1% de significancia. Ademas,

obtuvo como nivel de significancia 0,003 inferior a 0,05, lo cual indica rechazar HO

y aceptar la hip6tesis alternativa; es decir que los procesos de gestion se relacionan

con la calidad en el Servicio de Nutricion durante la pandemia COVID19 de un

Hospital Nacional.
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V. DISCUSION

Este estudio nace de la interrogante de saber si los procesos del Servicio de
Nutricion durante la pandemia podrian ayudar a la coyuntura y cumplir las metas
trazadas para la atencién en el hospital durante la pandemia del COVID19.

El Servicio de Nutricién del Hospital Nacional cuenta en la actualidad con un
documento de gestién, denominado “Manual de Procedimientos de los Servicios y
Unidades de Nutricion” aprobado con Resolucion de Gerencia Central de
Prestaciones de Salud N°34-GCPS-ESSALUD-20216, documento que inicid su
formulacién en el afio 2013 y aproximadamente 3 afios después se publico (19 abril
del 2016). El documento técnico conocido como MAPRO de Nutricién, contiene 5
procesos y 20 procedimientos a fin de estandarizar las Unidades organicas y
funcionales de Nutricién en EsSalud.

De larevision de este Manual de Procedimientos de los Servicios y Unidades
de Nutricidn, observamos que no contiene procesos para casos de emergencias
sanitarias, como es el caso de la pandemia COVID19, lo cual no ha permitido a las
unidades orgéanicas y funcionales de Nutricion hacer frente adecuadamente a la
situacion sanitaria que vive el pais, debemos indicar que tampoco el 6rgano rector
de salud cuenta con documentos claros para las emergencias sanitarias como la
actual, pero que en 17 meses que llevamos en estado de alerta, se han adecuado
procesos, y se han elaborados otros con el fin de hacer frente a la pandemia y
cumplir con las actividades de cada servicio.

También cuenta con wuna Directiva N°06-GCPS-ESSALUD-2016
denominada “Lineamientos para el funcionamiento de las Unidades Organicas y
Funcionales de Nutricién en el Seguro Social de Salud- EsSalud” aprobada por
Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°51-GCPS-ESSALUD-
2016 del 17 mayo 2016, que tiene por finalidad estandarizar los procesos operativos
asistenciales de las UPSS de Nutricion en las IPRESS de EsSalud y que contiene
en sus disposiciones especificas el funcionamiento, infraestructura, equipamiento
y recursos humanos de los Servicios de Nutricion.

Esta directiva tampoco contiene disposiciones para una emergencia
sanitaria como lo es la pandemia por COVID19, también se ha ido adecuando los
lineamientos segun las necesidades de atencion de los Servicios de Nutricion, lo

gue los ha hecho vulnerables en cuanto a infraestructura, equipamiento,
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funcionamiento y sobre todo recursos humanos, teniendo que durante este tiempo
se ha venido implementando segun las necesidades emergentes lo cual ha creado
en algunos usuarios internos y externos del servicio insatisfaccion y malestar, ante
los cambiantes procesos y la adecuacion de actividades para hacer frente a la
pandemia.

Asi mismo la entidad anualmente en su Plan Operativo Institucional (POI)
presenta las metas prestacionales a cumplir por cada servicio o unidad que integra
cada IPRESS. A inicios del afio 2020 se conocia las metas a cumplir a través de
las oficinas de planeamiento de cada centro, siendo que para el Servicio de
Nutricion solo se tiene como metas las atenciones ambulatorias (consulta externa),
ya que las atenciones hospitalarias se encuentran dentro de un item total que
contempla la atencion al paciente hospitalizado como integral, otra meta que se
establece es la atencion de raciones alimentarias y la atencion de nutricién enteral
y lacteas. Sin embargo, el inicio de la pandemia en marzo de ese afio, trastoco toda
planeacion de cumplimientos de metas al cerrarse la consulta ambulatoria, areas
de hospitalizacibn de especialidades médicas y prestaciones quirdrgicas,
dedicdndose todo el hospital a la atencion de pacientes infectados por el
coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) mejor
conocido como COVID19, e incrementandose las atenciones en areas
denominadas criticas como las unidades de cuidados intensivos (UCI), unidades de
cuidados intermedios (UCIN), unidades de cuidados especiales de medicina interna
(UCEMI) y hospitalizacion COVID.

De este contexto frente a las metas prestacionales del servicio, y siendo que
la institucion mediante estas metas prestacionales sustenta afio a afio su
presupuesto ante Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial
del Estado (FONAFE), ya que la Institucion se encuentra adscrita del Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo, bajo el ambito de FONAFE, pero debido a los
decretos supremos del Estado Peruano los presupuestos debieron migrar a la
atencion de pacientes con el COVID19, a fin de hacer frente a la pandemia.

Asi como para Hernandez et al. (2009) que en su trabajo sostiene que para
responder a un entorno cambiante es necesario mejorar los procesos, este trabajo
nos da como resultado que el 32,9% de los encuestados indica que los procesos

de gestion son buenos, y de estos el 32,9% se cumplen las metas, mientras que un
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25,7% de los encuestados refieren que los procesos de gestion son malos por lo
gue el 25,7% indica que es malo también el cumplimiento de metas, lo que nos lleva
a coincidir con el trabajo de Hernandez et al. (2009) con respecto a que los procesos
son mejorables y son necesarios los mapas de procesos hospitalarios, a fin de
poder enfrentar las circunstancias cambiantes como la pandemia actual.

Para Quijano et al. (2015) en su estudio donde evalta los conocimientos y
practicas sobre normas y procedimientos que tenia el personal que trabaja en el
servicio, concluyd que el personal técnico posee un conocimiento regular de los
procesos, lo que coincide con nuestro estudio en donde el 41,4% de los
encuestados refiere que el proceso de gestion es regular, siendo que el 7,1% indica
gue la organizacion es mala y el 34,3% que es bueno. Coincidimos en que los
procesos de gestion son mayormente regulares, lo que nos lleva a estandares
medios o bajos de calidad de atencion en un Servicio de Nutriciébn o alimentacién,
siendo que todos los procesos administrativos asistenciales pueden ser perfectibles
en el tiempo.

En el trabajo de Cordero (2017) podemos encontrar que respecto a la
constatacion de la aplicacion de conceptos para una administracion de calidad
concluyo que este proceso se aplica en un servicio de alimentacion de forma parcial
con respecto al proceso administrativo lo que en comparacion de lo obtenido en el
presente trabajo respecto a la calidad de los procesos de gestién que nos dio un
resultado de 41.4% de los encuestados que considera como regular la calidad de
estos, mientras que casi un tercio de la muestra considera de mala calidad los
procesos de gestion del servicio de nutricion.

Para Hernandez et al. (2013) el proceso de atencion hospitalaria se brinda
a partir de una triada paciente, atencion asistencial y produccion sanitaria, indica
gue la gestion de procesos es un método excelente utilizado en la atencion
asistencial, un buen camino para lograr la satisfaccion del paciente y por ende la
calidad asistencial. El concepto de gestion de procesos y la mejora de procesos en
los hospitales es algo en lo que coincide la autora de esta investigacion y puede
contrastarse con los resultados obtenidos de 34,3% en la correlacion entre proceso
de gestion y organizacion, siendo que se considera regular los procesos de gestidon
del servicio de nutricidn pero aun con una buena organizacion, lo que se puede

traducir en la gran tarea que tiene el recurso humano (profesional nutricionista y
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técnicos de nutricién) para sacar adelante la atencidén asistencial a pesar de no
poder contar con todos los recursos que necesita para una adecuada labor, lo que
podria minimizarse al tener conocimientos claros y precisos de sus procesos asi
como que existan los necesarios para las diferentes actividades asistenciales que
pudieran darse en el trascurrir del tiempo, teniendo que ser visionarios y adelantar
las situaciones sanitarias que pudieran darse con el fin de provisionar los
establecimientos sanitarios.

Cuando revisamos el estudio de Tirado et al. (2011) donde concluye que la
mitad de las unidades estudiadas no cumplen con los criterios del proceso por lo
gue tampoco cumple con una atencion adecuada a las pacientes que hacen uso de
sus servicios, debido a la falta de algunos procesos lo que retarda la atencion
debida. En cuando al presente estudio obtenemos que los procesos de gestion
influyen significativamente en la calidad del servicio de nutricion durante la
pandemia COVID19, lo que durante los primeros meses de emergencia sanitaria
pudo disminuir la calidad de atencion, manifestandose en el 25, 7% de encuestados
gue opinan que los procesos de gestion son malos en concordancia con mala
calidad, ya que no se contaba con procesos adecuados a la atencion para hacer
frente a la pandemia, teniendo que adecuar éstos o crear nuevos para una atencion
de calidad, con oportunidad de adecuada atencion.

Rojas et al. (2017) realiza el analisis de los archivos de investigadores que en
Su mayoria se centra en mejoras del proceso, asi como en desarrollar nuevos
modelos de procesos y gestion para sobrevivir y dar estabilidad a una institucion,
lo que a la larga permite brindar un servicio mejor, lo que al presente estudio se
visibiliza en la aceptacion de la hipétesis alternativa de que los procesos de gestion
se relacionan con el cumplimiento de metas en el servicio de nutricion durante la
pandemia COVID19; ya que durante esta emergencia sanitaria las instituciones de
salud, incluida la nuestra, activa nuevos procesos a fin de poder atender la
cambiante situacion que se enfrentaba, donde una atencion presencial se convierte
en una atencion virtual (Teleconsulta) y luego la recita o cita programada presencial
se convierte en Telemonitoreo, asi también se crearon charlas y talleres virtuales
(usando plataformas como zoom, classroom y videollamadas) todo con el fin de dar
continuidad a la atencion asistencial y cumplir con las metas prestacionales y sobre

todo con la calidad de atencion a los usuarios asegurados.
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Al igual que Pinzén (2015) que concluye en su trabajo, que un exitoso modelo
de atencion sanitaria se centra en el fortalecimiento de la estructura administrativa-
asistencial donde se promocione al recurso humano, la docencia e innovacion y de
Mendoza (2020) que nos habla mejoramiento hospitalario como punto estratégico
durante una pandemia y su capacidad para identificar el problema y el proceso de
respuesta y toma de decisiones siempre a las necesidades cambiantes, la autora
de este trabajo obtiene que el 67,1% de los encuestados cree que los procesos de
gestibn y su organizacion son buenos, a pesar de las circunstancias que
atravesamos desde hace 17 meses con la pandemia por COVID19, teniendo que
actuar y trabajar sobre la marcha para seguir atendiendo a una poblacion usuaria
gue requiere de atencion sanitaria, reestructurando la gestioén del recurso humano,
la gestion de horarios asistenciales pero sobre todo adecuando y mejorando la
gestion de procesos propios del servicio a fin de poder cumplir con la actual
contingencia que vivimos, atendiendo al paciente criticamente enfermo por el
coronavirus como al paciente con enfermedad cronica o no trasmisibles.

Concordamos con Silva (2013) cuando manifiesta que la aplicacion de
procesos de gestién es una herramienta para mejorar un hospital e identifica los
procesos como el primer peldafio hacia la excelencia del trabajo, nos habla de que
una organizacion que tiene procesos bien definidos que se reflejan en sus
actividades, tiene a su paciente como principal y Unico objetivo. Creemos que el
estudio al aceptar la hipotesis alternativa especifica de que los procesos de gestion
se relacionan con la organizacion administrativo-asistencial en el servicio de
nutriciéon durante la pandemia COVID19, cumple con lo mencionado y concluye que
en toda institucién sanitaria son importante la hoja de ruta (que para el caso de las
instituciones sanitarias son los procesos) definidas y claras, las cuales deben
revisarse y actualizarse periodicamente a fin de ir con la realidad nacional e
internacional.

En su estudio Maquera (2019) relaciona el desempefio del proceso
administrativo en salud y la correlaciéon que tiene con el grado de calidad de
atencion en un hospital de la capital y no encontré correlacién estadistica entre el
nivel de cumplimiento de proceso administrativo y la dimensién de organizacion y
grado de atencidn, contrariamente a lo que esta autora encuentra entre procesos

de gestion y organizacion donde el coeficiente de 0,773 de Rho de Spearman nos
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indica una correlacion positiva alta entre el proceso de gestion y la organizacion por
lo que aceptamos que los procesos de gestion se relacionan con la organizacion
administrativo-asistencial en el Servicio de Nutricion durante la pandemia
COVID19. De hecho son los procesos y sus procedimientos los que marcan la
pauta de atencion sanitaria en un establecimiento de salud siendo asi la columna
vertebral de las organizaciones sanitarias, éstos guian el trabajo asistencial
estandarizando las atenciones y por ende la calidad de las mismas, una
organizacion sin pautas para seguir perderia recursos tanto administrativos como
asistenciales, lo que se traduciria en pérdidas institucionales, pero sobre todo por
el tipo de atencion de vidas humanas también.

Folgueras et al. (2017) en su trabajo presenta que no es frecuente en una
organizacion sanitaria la conformacion de equipos multidisciplinarios lo que afecta
directamente la asistencia sanitaria de sus usuarios, pero centra su objetivo en la
creacion de herramientas de evaluacion de salud, a fin de obtener el perfil de su
organizacion, lo que al presente estudio seria que se refleja negativamente en la
organizacion administrativo-asistencial ya que para la autora la organizacion
administrativo-asistencial y los procesos de gestion si se relacionan en una
institucion de salud, evidenciado por un coeficiente de Rho de Spearman de 0,773
al 1% de significancia, es importante especificar que toda organizacion requiere de
procesos de gestidn para estructurar sus actividades y delimitar sus atenciones en
bien de los usuarios de las prestaciones sanitarias.

En el trabajo de Fernandez (2013) buscaba elaborar un modelo de gestion
con el fin de mejorar la calidad de las prestaciones del servicio de emergencia, esto
debido a que los resultados que obtuvo fueron que el servicio presta atenciones
gue se encuentra aun por mejorar, lo que contrastaba con su hipo6tesis de un
modelo de gestion basado en procesos y la mejora de la calidad de atencion, en lo
cual no coincidimos toda vez que el resultado obtenido es este estudio de la
correlacion entre proceso de gestion y calidad a través del coeficiente Rho de
Spearman fue de 0,544 lo que indicaba una correlacion positiva alta entre el
proceso de gestion y la calidad, recordemos que los protocolos, guias y procesos
marcan la hoja de ruta de las atenciones prestando indicadores de calidad que
evalla permanentemente la calidad de las mismas. Las instituciones de salud

peruana cuentan con un érgano rector (Ministerio de Salud) que marca las pautas
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para una atencion de calidad, prepara a las instituciones a través de la acreditacion
de las organizaciones sanitarias para las prestaciones de salud, procurando que
todas en conjunto cumplan con indicadores de calidad que demuestren la
organizacion administrativo-asistencial que realizan.

Con respecto al trabajo de Leon (2021) que habla sobre el proceso de
intervencion y el impacto del COVID19 en el personal sanitario y la calidad de la
atencién prestada a sus usuarios, teniendo que como resultado la pandemia actual
crea riesgo en el personal de salud afectandolo psicolégicamente lo que debe
concientizar a la instituciéon a crear programas a fin de fidelizar al trabajador a su
institucion a traves del reforzamiento de su cultura organizacional. Esto también se
evidencia en el presente trabajo cuando el 25,7% de los encuestados manifiestan
gue son malos los procesos de gestion y por ende es mala la organizacion, que
sumado a los que piensan que son regulares tanto los procesos de gestibn como
la organizacion 7,1% tenemos que un tercio de la muestra considera que como
regular-mala la organizacion, la pandemia COVID19 ha sido desgastante tanto para
el personal como para la institucion sanitaria en general, al comienzo de la
emergencia sanitaria hubo una sobrecarga de trabajo para el personal sanitario que
se quedod a hacer frente a la pandemia, esto debido a que una gran parte de los
trabajadores tuvieron que aislarse voluntariamente al formar parte de la poblacién
vulnerable por comorbilidades (como asma, hipertension, diabetes mellitus, cancer,
etc.) lo que se tradujo en una regular atencion sanitaria y por ende una regular a
mala organizacion (32,9%).

Con Rabanal (2019) revisamos un trabajo de investigacion en una institucion
educativa en la cual se quiso determinar la relacion entre los procesos
administrativos y el cumplimiento de metas, resultando que el nivel de los procesos
tuvo un nivel bajo (44%), existiendo una relacién entre los procesos administrativos
y el cumplimiento de metas (coeficiente de Pearson 0,762), lo que al presente
trabajo coincide ya que obtuvimos segun coeficiente de Rho de Spearman 0,778
de correlacion positiva alta entre el proceso de gestién y el cumplimiento de metas
con un 1% de significancia, lo que llevé a aceptar la hipotesis de que se relacionan
los proceso de gestion y el cumplimiento de metas en el servicio de nutricién
durante la pandemia COVID19, como se ha venido describiendo en este trabajo los

procesos son importantes para guiar los procedimientos y actividades realizadas

36



unificando las prestaciones que debe recibir todo asegurado que se presenta en la
institucion, cumpliendo los procesos adecuadamente a la para cumplimos nuestras
metas prestacionales, y sumamos calidad a las prestaciones sanitarias.

Es importante reconocer la labor que se ha venido cumpliendo durante esta
pandemia de coronavirus, en donde el personal asistencial ha cumplido con las
prestaciones programadas a pesar de contar minimamente con los recursos
necesarios para llevar a cabo con normalidad sus actividades, por muchas
circunstancias derivadas de la pandemia, sin embargo, el tener documentos de
gestion que indiquen los caminos a seguir a coadyuvado a una continuidad de
atencion a los asegurados, tal como nos indica Folgueras (2015) que para una
gestion se requiere planificar los recursos, evaluar los resultados y retroalimentar

realizando las mejoras requeridas.
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VI. CONCLUSIONES

En base al analisis de los resultados, se concluy6 que:

Primera

Segunda

Tercera

El resultado obtenido de 0,778 indica una correlacién positiva alta entre
el proceso de gestion y el cumplimento de metas al 1% de significancia.
Ademas, obtuvo como nivel de significancia 0,00 inferior a 0,05, lo cual
indica rechazar HO y aceptar la hipétesis alternativa; es decir que los
procesos de gestidn se relacionan con el cumplimiento de metas en el
Servicio de Nutricién durante la pandemia COVID19 de un Hospital
Nacional 2020.

El resultado obtenido de 0,773 indica una correlacion positiva alta entre
el proceso de gestion y la organizacion al 1% de significancia. Ademas,
obtuvo como nivel de significancia 0,00 inferior a 0,05, lo cual indica
rechazar HO y aceptar la hipotesis alternativa; es decir que los procesos
de gestién se relacionan con la organizacién administrativo-asistencial
en el Servicio de Nutricion durante la pandemia COVID19 de un

Hospital Nacional.

El resultado obtenido de 0,544 indicando una correlacion positiva alta
entre el proceso de gestion y la calidad al 1% de significancia. Ademas,
obtuvo como nivel de significancia 0,003 inferior a 0,05, lo cual indica
rechazar HO y aceptar la hipotesis alternativa; es decir que los procesos
de gestién se relacionan con la calidad en el Servicio de Nutricion
durante la pandemia COVID19 de un Hospital Nacional.
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VIl. RECOMENDACIONES

En base al analisis de los resultados, se recomienda que:

Primera

Segunda

Tercera

Con respecto a los procesos de gestion se sugiere que la Gerencia de
Prestaciones de Salud debe revisar y actualizar éstos, de tal manera
gue puedan ser de apoyo en la gestion frente a un desastre sanitario,
como lo es una pandemia. De la revisibn de los procesos y su
actualizacion dependera también el mejor cumplimiento de las metas

propuestas en el POI.

La jefa del Servicio de Nutricion debe instruir al personal bajo su cargo
en el conocimiento de los procesos y sus procedimientos a fin de
brindar una mejor calidad de atencion a los usuarios de los servicios
asistenciales del hospital, incluir en el plan de capacitacion anual los
talleres y charlas necesarios para una buena implementacion de los

procesos.

Se recomienda ampliar la presente investigacion, extrapolando el
estudio a otras IPRESS de la institucion, de tal manera que la
organizacion como tal estandarice los procesos y procedimientos para

mejorar la calidad de atencidn interna y externa.
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VIIl. PROPUESTA
1. Datos Generales:
Titulo: Revision y actualizacion de los procesos de los Servicios y Unidades
de Nutricion en las IPRESS de EsSalud
Responsable: Comité Central de Nutricion- GCPS
Entidad: Seguro Social del Pera
2. Fundamentacion:
Frente a las necesidades del entorno que se encuentra en constante cambio
como es el caso de una pandemia o crisis sanitaria, se hace necesario alterar el
funcionamiento de las organizaciones y por ende sus procesos. En la actualidad
los disefios ya no son rigidos e inalterables por el contrario al ser
permanentemente reevaluados y monitorizados debido a que con el tiempo se
ha comprendido que los procesos son perfectibles. En estos tiempos las
instituciones asistenciales lidian para incorporar instrumentos y modelos de
gestion como el Benchmarking, la Gestion por Procesos o Reengineering e
intentan sistematizar la revision de los procesos como una practica continua,
que forme parte de la cultura clinica asistencial. Hay que comprender que para
una mejora, es necesario el uso de los mapas de procesos que, aplicando varios
enfoques nos permiten la visualizar y calificar a los diferentes procesos, y
procedimientos para afinar los resultados que los pacientes requieren.
3. Objetivos:
Objetivo General
- Actualizar los procesos de los servicios y unidades de nutricion a fin de que
cumplan con las metas prestacionales.
Objetivo Especificos
- Incluir procesos que puedan enfrentar a las situaciones de emergencia
sanitaria.
- Revisar los procesos y sus procedimientos por cada area o sector,
actualizarlos y adecuarlos al nuevo tiempo y metas.
- Capacitar a los involucrados en los procesos y su gestion a fin de mejorar la
atencion a los usuarios.
4. Actividades

- Conformar, convocar e instalar el Comité Técnico de Nutricion
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- Realizar cronograma de las sesiones de la revision y actualizacion de los

procesos de los servicios de nutricion.

- Realizar las sesiones de revision y actualizacién del documento de procesos

de los servicios y unidades de nutricién.

- Presentar la revision y actualizacion del documento técnico de procesos de

los servicios de nutricion a la gerencia respectiva para aprobacion

- Validacion nacional del documento técnico que contiene la revision y

actualizacion de los procesos.
- Difusion del documento técnico para su aplicacion a nivel nacional.

- Talleres de implementacién del documento técnico.

5. Recursos

- Materiales

» Equipos informéticos para comunicacién via plataforma digital

- Humanos

= Equipo del comité técnico

- Financieros

» Los gastos seran asumidos por la institucion

6. Cronograma

ACTIVIDAD

SEMANAS

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Conformar, convocar e instalar el Comité
Técnico de Nutricion

Realizar cronograma de las sesiones de la
revision y actualizacion de los procesos de los
servicios de nutricion.

Realizar las sesiones de revisiony
actualizacion del documento de procesos de
los servicios y unidades de nutricion.

Presentar la revision y actualizacion del
documento técnico de procesos de los
servicios de nutricién a la gerencia respectiva
para aprobacién

Validacién nacional del documento técnico
que contiene la revision y actualizacion de los
procesos.

Difusion del documento técnico para su
aplicacién a nivel nacional.

Talleres de implementacién del documento
técnico.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacién de variables

_ Dimension )
Variables | Def. conceptual | Def. Operac. Indicadores | Escala
es
V1 Es un conjunto | La variable
estructurado 'y .
Procesos se medira -
completo de Conocimie | Estructura
de actividades y |con?2 nto oraanizacion
., tareas que se | . . g
gestion dimensiones,
desarrollan en al
una 3
organizacién en | . .
| g indicadores, _
las que Ordinal
Intervienen 11 preguntas
personas,
materiales usando la Py
\ Yy o | Identificacion
equipos con el | técnica de la | Procedimie
objetivo de
J . encuesta nto
conseguir  un
resultado,
previamente
planificado
V2: Las metas La variable
.. | tienen como .
Cumplimi o se medira
objetivo
ento de establecer con 2 o
: Organizaci
relaciones de . . .
metas : dimensiones, on Control
calidad entre la .
R administrat
institucion y el 3 A —
publico a los _— : :
- indicadores, asistencial
gue se dirige, Ordinal
dandose a 8 preguntas
conocer
. usando la
socialmente y
proyectando técnica de la Auditoria
una imagen .
1a imag encuesta Calidad
publica
adecuada a sus Autoevaluaci
finesy .
. on
actividades




Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS PROCESOS DE GESTION
INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que crea conveniente para

cada pregunta, escoja una sola respuesta

La escala es:

NO Sl
0 1

Procesos de Gestién

Conocimiento

Sl

NO

Conoce la estructura organica actual del Hospital
Nacional

Conoce la estructura organica actual del Servicio
de Nutricion (SN)

Tiene conocimiento sobre el Plan Operativo Anual,
del afio 2020 (meta anual del SN)

Conoce los indicadores actuales que informa el
Servicio de Nutricion (SN)

Conoce el Manual de Procedimientos de los
Servicios y Unidades de Nutricion (MAPRO)

Conoce los “Lineamientos para el Funcionamiento
de las Unidades Organicas y Funcionales de
Nutricion en el Seguro Social De Salud-EsSalud”

Las actividades diarias se han desarrollado en
base a los objetivos y metas planteadas en el Plan
Operativo Anual 2020

Procedimientos

Los colaboradores del Servicio de Nutricion
aplican el procedimiento establecido para la
planificacién de actividades.

Se realizan las actividades planificadas siguiendo
la normativa vigente

Se evalta cumplimiento de los procesos del
MAPRO

El servicio cumple con sus indicadores de gestion
mensualmente




CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CUMPLIMIENTO DE METAS

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que crea conveniente para

cada pregunta, escoja una sola respuesta

La escalaes:
NO Sl
0 1
Cumplimiento de metas
Organizacion administrativa - asistencial Sl NO

¢, Tiene problemas para desempefiar sus funciones
con la utilizacién de manuales de funciones o
procesos?

Se registran datos que permitan medir el
desempeiio, productividad, eficiencia, eficacia u
otro indicador relacionado con las operaciones del
servicio

¢Informa a la jefatura sus procedimientos
realizados en el mes?

Calidad

¢ Considera que las actividades en las que esta
involucrado/a se realizan siempre de la misma
manera?

Considera que las actividades en las que esta
involucrado/a se realizan siempre con los mismos
recursos

¢ Existen actividades para controlar o supervisar la
calidad de las operaciones en las que esta
involucrado/a?

¢ En su opinion el servicio alcanza altos niveles de
calidad en los servicios prestados?

¢.En su opinién el servicio cumple con satisfacer la
atencion que espera el paciente durante su
estancia en el HN?




Anexo 3: Validez del instrumento de recolecciéon de datos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE COMTEMIDO DEL INSTRUMENTO GUE MIDE: PROCES0S DE GESTION

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDD DEL IN 3TRUMENTS QUE MIDE: CUMPLIMIENTC

Conoce [a estructura organics aciual
del Hospital Macional

Tonace 1 SSinIcilra organica aciual
del Senvicio de Mutricidn (SH)

TENE COnDGMIENTo S0bre el Fian
Operative Anual, d=d aho 2020 (meta
anual del SN)

Tonoce [0z Indicadores aciuales que
infarma el Servicio de Mutricid

Conoce el Manual de Frocegmientos
de los Senvicios y Unidzdes des
Nutricién (MAPRO)

Conoce Tos Lineamientos para =l
Funcionamiento dz las Unidades
Organicas y Funcionales de Mutricidn
en el Seguro Social De Salud-
EsSalud”

55 actividades dianas = han
desarrollzdo en base a los objetvos ¥
metas plantzadas en 2l Plan Operativo
Anuval 2020

DIMEN 340N Z: Frocedimisntos

Los colzbaraderes del Servicio de
Mutricién aplican =l procadimiento
establecido para |a planificacicn de
actividades.

Ee realizan 55 actividades planificadas
siguiendo la normativa vigents

& evalua cumplimiento de o5
procesas del MAPRO

El sarvicio cumgle con sus indicadores
de gestion mensuslments

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO: Procesos de

stidn y el

cumplimiento de metas en el Servicio de Nutricion durante la pandemia COVID19 en un

Haspital Nacional, 2020

Obs

Opinién de aplic

Aplicahle [ % ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validader Dr.: Carlos Castagnola Sinchez

DNI N®: 0BZTE084

Pertimenciac B Rem ooreaponde ol comoeplo Iedénco fomulade
Relevansia: Bl iles a3 apropisds pam represeriar al somponesls o
dimessibn espeaiize del conalrucls

iClardad: 3¢ endesde ain diicalisd sgena ol enurcade del fem, ez
eoncise, exacls y disecls
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admin 5 H 0
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iTiene problemas para desermpenar
x ® x sus funciones con la utilizacion de| ¥ X ®
manuales de funciones o procesos?
T= registan dsi0s qUE permiian medr
x ks X =] desempeno, productividad,
eficiencia, eficacis u otro indicador | ¥ X X
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO: Procesos de gestion y
el cumplimiento de metas en el Servicio de Nutricion durante la pandemia

COVID19 en un Hospital Nacional, 2020
Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir[ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dra. Saby Mauricio Alza

DNI: 10138949

'Pertinencia: £l Item coresponce & conceplo tednco Samulado.
TRelevancia: £l hem es sproplado pars represantar &l componente o
dmension especifica del constructo

Clarkdad: Se entende sin dificultad slguns el enunciado ol dem, es
CONCISO, XaCto y directo

Nota: Suficiencia, se dioa sufickencia cuando los itlams planteados son
sufioentss pars medir l& dmension

Lima, 13 de Enero del 2021
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO: Procesos de gestion y
el cumplimiento de metas en el Servicio de Nutricion durante la pandemia

COVID19 en un Hospital Nacional, 2020
Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir[ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. Carlos Javier Benjamin Urquiaga Cabrera
DNI: 44760727

'Pertinencia: £l item comesponoe a concepto tedaco Sormulado.
*Relevancia: £) hem es aproplado para represantar &l components o
dmension especifica def constructn

3Claridad: Se entende sin dificultad slguna &l enunclado odl fem, &s
CONCISO, exacto y directo

Nota: Sufiencia, se dioe sulcenca cuando los ltems planteados son
suficentes para medir la dmension

Lima, 13 de Enero del 2021




Anexo 4. Célculo de la muestra

27T N2

(1]

CALCULO DE LA MUESTRA PARA POBLACION CONOCIDA

Poblaciéon

Nivel de confianza (95%=0,95)
Probabilidad favorable
Probabilidad desfavorable

Error muestral

Tamaio de la muestra

86
1.96
0.5
0.5

0.05

n

N * Zz*p*q
 (N—-1Dxe?+Z2xpxq

70



Anexo 6. Resolucién de proyecto de investigacion

RiN' 1272-2021-UCV-VA-EPG-FOSLO1/HINT

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RESOLUCION JEFATURAL N* 1272 - 2021-UCV-VA-EPG-FO5L01/J-INT

Lima, 11 de mayo de 2021
VISTO:

El provecto de investigacion doctoral denominado: Procesos de gestion y el cumplimiento de metas en el Servicio
de Nutricion durante la pandemia COVID19 en un Hospital Nacional, 2020, presentado por el (la) Mgtr.
PASACHE MORENO JULISSA MARIA con codigo de matricula N° 6000154889, estudiante del Programa de
DOCTORADO EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD . 33

CONSIDERANDO:

Que, el Reglamento de Estudios de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo, senala que el
estudiante debera presentar un provecto de investigacion para su aprobacion y posteriormente la sustentacion con la
finalidad de su graduacion;

QOue, el provecto mencionado cuenta con opimion favorable del asesor (a) el Dr(a). Algjandro Ramirez Rios

Que. el proyecto mencionado cuenta con opinion favorable de la Comision de Tesis de Grado de Doctor
conformada por: Dr. Noel Alcas Zapata, Dr. Alejandro Menacho Rivera y la Dra. Yolanda Soria Perez;

Que, es politica de la Universidad velar por el adecuado manejo administrativo de los documentos para cumplir
las politicas internas de gestion;

Que, la Jefatura de la Oficina de Investigacion, en uso de sus facultades y atribuciones;
RESUELVE:

Ant. 1% APROBAR, ¢l Provecto de Investigacion Doctoral denominado: Procesos de gestion y el
cumplimiento de metas en el Servicio de Nutricion durante la pandemia COVID19 en un Hospital Nacional,
2020, presentado por el (la) Mgtr. PASACHE MORENQ JULISSA MARIA con codigo de matricula N°
6000154889,

Art 2%- PRECISAR, gue ¢l (la) autor (a) del proyecto doctoral tiene un plazo de veinticuatro meses desde
la fecha de emitida la presente resolucion para la ejecucion y presentacion del informe de tesis.
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