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RESUMEN

Estudio cuantitativo, descriptivo, explicativo, de corte transversal, tuvo como objetivo
analizar la gestion por procesos en la Unidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque
en los afios 2014 — 2018. La muestra estuvo conformado por 12 participantes, técnica
utilizada la entrevista, el instrumento un cuestionario. Los resultados obtenidos revelan que
el personal de la Unidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque, tiene un
conocimiento basico sobre gestion por procesos, por otro lado las herramientas y
metodologias usadas para el desarrollo de la gestiébn por procesos tenian: normas,
reglamentos, protocolos, resoluciones; lineamientos que estan enmarcados en la RM N°
1134 -2017/MINSA; si analizamos los problemas mas comunes que se presentan es:
presupuesto, seguido de capacitacion y recurso humano; con respecto al nivel de desarrollo
de la gestion por procesos es medio (40-60%). Al hacer un andlisis retrospectivo al nivel de
desarrollo de la gestion por procesos por fases, se encontré que el nivel de desarrollo es
mediano (40 a 60%); para las fases 1, 3, 4, 5 en cambio para la fase 2 de disefio, el nivel de
desarrollo de la gestion por procesos es bajo.

Conclusion: el personal estudiado tiene un conocimiento basico, conocen que herramientas
van a usar, identifican los problemas mas comunes que se presentan en el desarrollo de la

gestidn por procesos y se determino que el nivel de desarrollo por fases es medio.

Palabras Claves: Conocimiento, herramientas, problemas, nivel, fases
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ABSTRACT

Quantitative, descriptive, explanatory, cross-sectional study, aimed to analyze the
management by processes in the Logistics Unit at the Lambayeque Regional Hospital in the
years 2014 - 2018. The sample consisted of 12 participants; the technique used the interview,
the instrument a questionnaire. The results obtained reveal that the staff of the Logistics Unit
of the Lambayeque Regional Hospital, It has a basic knowledge about process management,
on the other hand the tools and methodologies used for the development of process
management are: standards, regulations, protocols, resolutions; If we analyze the most
common problems that arise, the following stand out: budget, training and human resources;
Regarding the level of development in Process Management, it is Medium of 40 - 60%; if
we make a retrospective analysis by phases to the management by it was found that the level
of development is medium of 40 to 60% for phases 1, 3, 4, 5 instead for phase 2 of design is

Low.

Conclusion: the personnel studied have a basic knowledge, they know what tools they are
going to use, they identify the most common problems that arise in the development of
process management and it was determined that the level of development by phases is

medium.

Keywords: Knowledge, tools, problems, level, phases
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INTRODUCCION

Entre los siglo XVIII al XIX con el inicio de la revolucién industrial, surgen los
primeros conceptos de competitividad, costos, los cuales permitieron optimizar los
procesos y requerimientos canalizdndose a través de departamentos, unidades
organizacionales bien estructuradas y jerarquizadas, ya que anteriormente estas
instituciones carecian de un enfoque general, existieron muchos modelos de gestion
por procesos, teniendo como objetivo la satisfaccion del usuario; a raiz de todo ello

surge el modelo japonés, Just In Time (Velasquez, 2015)

La gestion por procesos crea una herramienta primordial para las instituciones, cuyo
enfoque esté en deshacerse de la mision sanitaria con costo de complemento y la
particularidad encauzada al usuario, el desarrollo y el progreso han consentido en que
aparezcan diferentes modeladores en gestién (EFQM, 1SO 9000, Benchmarking) creen
que la exigencia es imprescindible para la aplicacion de los procesos en una institucion

que lo ejecuta visualizando, analizando, gestionando y mejorando.

Hoy en dia los centros o instituciones hospitalarias realizan muchos procesos entre
ellos: El asistencial, econémicas, administrativas con distintas peculiaridades y
complejidades, existiendo alta probabilidad de cometer errores en la gestion por
procesos con muy poco utilizacion de los recursos materiales y humanos; para evitar
dicho error se tiene que estructurar bien el proceso, partiendo de provisiones, usando
adecuadamente los recursos institucionales teniendo que ofrecer un cuidado excelente;

satisfaciendo las necesidades de los usuarios (Marrero y col, 2012)

En Latinoameérica y el Caribe los sistemas de salud se caracterizan por tener el
presupuesto demasiado bajo, actualmente el sistema de salud es el instintivo de los
conocimientos nacionales, desde su aparicion y su avance tecnologico y metodologico
seguro se ha distinguido por la segmentacion de la provision de la gestion en las
instituciones de salud. La fundacion mexicana para la salud, considera a la gestion por
procesos como el nuevo paradigma de la economia del sector salud, siendo un factor

clave para alcanzar el desarrollo y lograr las metas propuestas.

El SNS Cubano es uno de los pioneros y sus conquistas en salud son del més alto

nivel, tal es asi que la calidad de vida aplicada en sus politicas han marcado diferencia



y su prestigio ha sobrepasado las fronteras, la gestion Publica Cubana empieza a tener
apogeo en la manufactura turistica y la industria, haciendo uso de los materiales
adecuados para el desarrollo de la gestion; la intervencién de la gestion asi como los
grandes esfuerzos que realizan los servicios médicos en la parte preventiva y
asistencial en las instituciones de salud han satisfecho las perspectivas del usuario y
segmentos interesados; los atrevimientos adquieren grandes materiales en el avance

de la gestion por procesos logrando organizar con la destreza institucional.

Haciendo una exploracion de la bibliografia en gestion por procesos en Espafia las
investigaciones que se realizaron se obtuvieron como resultados la ejecucion de la
gestién por procesos donde establecen normalizar las actuaciones disminuyendo la
inestabilidad con el Unico fin de ofrecer una mayor calidad, seguridad y secuencia a

los procesos (Rojas, 2014)

En Latinoamérica el presupuesto que asigna cada pais para salud es muy bajo, tal es
asi que nuestro pais (Peru) tiene el presupuesto mas bajo asignado a dicho sector,
siendo la salud uno de las columnas principales para el desarrollo de una nacién, en tal
sentido el sistema de salud peruano debido al perfil epidemiol6gico que presenta tiene
muchos y nuevos retos como: mejorar los indices de atencion hospitalaria,
optimizando carestias de los usuarios que acoge el cuidado, para lograr sus metas
establecidas se tiene que reestructurar el presupuesto en el sector salud es decir
aumentar el presupuesto, también se tiene que realizar una mejor infraestructura,
equipamiento y accesibilidad al cuidado basico de la salud brindados por el nivel
basico de vigilancia de salud con calidez, calidad, logrando alcanzar con eficiencia 'y

eficacia el presupuesto asignado al sector publico.

Hoy en dia la base de los cimientos céntricos de la innovacion de la tarea
gubernamental en el Per( es la gestion por procesos, en tal sentido el MINSA en el
recuadro de la politica nacional de innovacién de la gestién publica esta optando por
ejecutar la gestion por procesos con mucha transparencia en sus instituciones publicas
incorporandose a las instituciones de Salud puablicas y privadas, la Salud cada dia se
vuelve mas trascendental y notable para el crecimiento de un pais, haciéndose

obligatorio ofrecer una prestacion de calidad a una poblacion altamente sensible; para



ello la atencion tiene que ser oportuna de calidad, con eficiencia, eficacia, satisfaciendo

al usuario prestador del servicio.

El Ministerio de Salud actualmente tiene un desafio en la administracion publica el de
implementar un modelo de gestion y gerencia, que contemple cambios: tecnoldgicos
(basadas en la informacidn), ciudadano mas exigentes (cuidados, necesidades) asi
como cambios en el entorno los cuales cada vez son mas complejos, para lograr tal
desafio se necesita de agentes involucrados en la creacion e innoven el modelo de
gestion habitual, para optar por un sistema de gestion representativo y de liderazgo
participado, haciendo que la gestion por procesos sea proactiva, donde la toma de
medidas sean simultaneas, obteniendo como respuesta una gestion Administrativa
Publica muy complicada, la eficiencia y eficacia se logra solo cuando el gerente tiene

la iniciativa de compromiso y empoderamiento.

La corrupcion en el Per( ha debilitado la capacidad de gestion en todas las entidades
hospitalarias, conllevando a un ausentismo laboral, adquisiciones no planificadas,
desabastecimientos de materias y medicinas, la extenuacién de los componentes de
investigacion, escasez de medios de observacion de los procesos con la costosa
elevacion de inseguridad ante la maldad y el ensuefio de la gobernanza y liderazgo. En
el Pert el MINSA es el ente principal en sistemas de salud; seguido del ESSALUD
con més de 80 afios se ha tenido avances y retrocesos, observandose serios problemas
dentro de nuestra entidad hospitalaria que van desde recursos humanos hasta

financieros limitandose la sostenibilidad de la institucién.

En el Per( hasta el dia de hoy, no hay investigaciones iguales o similares de gestion
por procesos mucho menos en el sistema de salud, es asi que la PCM por medio de la
secretaria de gestion publica estd promoviendo politicas en el Sector Salud, las
politicas que ha implementado el Ministerio de Salud tiene la base en la gestion publica

implementando y fortaleciendo en todas las instituciones publicas de Salud.

En consecuencia de todo lo mencionado anteriormente los hospitales son responsables
de brindar el servicio de salud desde el mas basico hasta el altamente especializado,
como el que brinda el Hospital Regional Lambayeque, siendo un centro de referencia

de toda la macro regién norte, no habiendo una politica de atencion se produce la



congestion; asi como el uso de recursos especializados. Por otro lado, la capacidad
instalada inactiva de los establecimientos de salud a través del cuidado basico del
departamento de Lambayeque, para evitar la saturacion y sobre carga de dicho
nosocomio a través de la gestion por procesos, se debe poner en funcionamiento la
normativa de funcionamiento las redes integradas de salud que actualmente no se

cumple en el sistema de salud del Peru.

La finalidad de la indagacion realizada fue hacer un analisis retrospectivo de la gestion
por procesos en la Unidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque desde el afio
2014 hasta el 2018, conocedores de la realidad problematica que ha existido en nuestra
institucion especial mente en el area de logistica servicio donde se lleva a cabo la
gestidn por procesos convirtiéndose en un cuello de botella, por tal motivo nace el
deseo de conocer porque los procesos hospitalarios son lentos a los tramites de
requerimientos solicitados y requeridos por los servicios, areas y departamentos de
dicha institucién, asi como la adjudicacion tarda mas de lo normal en tal sentido nace
el deseo de conocer cudl es el problema, si cuentan con las herramientas necesarias
para el personal que labora en la unidad de logistica, asi como los métodos acogidos
en el avance de la gestion por procesos; que problemas mas comunes se han presentado
en el desarrollo de la gestion y poder determinar cual es el grado de avance de la
gestién, dicho estudio, nos va a ayudar a fortalecer y mejorar los procesos logisticos,

Hospital Regional Lambayeque.

En la presente investigacion se revisaron articulos, publicaciones, tesis y estudios que

nos ayudaran a entender mejor la gestion por procesos hospitalarios.

Andrango & Guanin (2015) desarrollaron una investigacion en Quito- Ecuador basada
en la atencién de enfermeria en gestion por procesos en un Hospital Militar, tuvo
como propdsito ayudar al perfeccionamiento en los cuidados que brinda enfermeria en
gestién por procesos en el area de emergencia, concluyen gque el personal de enfermeria
no tiene apropiado registro los actividades que brindan y que la gestion de estos
procesos no se desarrollan con total eficiencia en tal sentido necesitan de
retroalimentacion, y que existen divergencias en las programaciones causando un
retraso o incluso potenciales traspiés con resultados censurados para el prestador del

servicio de emergencia.



Silva (2015) en su estudio que desarrollo en Chile sobre aplicacion de la gestion por
procesos en el Hospital Dr Pereira; pudo determinar que se designd6 métodos que
identifican los técnicas ordinarias aplicadas en la institucion, creando un instrumento
sensorial reflejando la labor de la institucién. Se concluye que la investigacion se pudo
ver un plano de métodos habituales, mostrando el escenario hospitalario, asi como la
caracterizacion de metodos claves, basado en graficos transcendentales las actividades
mas sobresalientes priorizadas, con empalme y continuacion de las mejoras

presentadas logrando alcanzar una excelente gestion dentro de la institucion.

Del valle (2016) en su estudio de investigacion que realizo en Rioja — Argentina; quien
realizd6 un analisis sobre los procesos en la gestion de adquisiciones y contratos
manejando la guia de gestidn por procesos. Concluyendo que en la Direccion General
de Administracion la coherencia de adquisiciones y convenios no muestran una
apropiada técnica de programacion; tampoco tienen perfilado un instrumento en el cual
se representen los procesos operativos y las razones de aprobacion de los
requerimientos para que los procesos sean sistematicos y tengan eficacia; no se cuenta
con los complementos del perfil al puesto de cada individuo involucrado en los
diferentes procesos, quien instaura soluciones y plantea estrategias a desenvolver cada

uno, delimitando métodos regulados y acorde a la reglamentacién actual.

Hernandez y col (2017) desarrollaron una investigacion en Bogotd, sobre generacion
de procesos como plataforma de trabajo en instituciones de Salud, tuvo como
resultados setenta propuestas metodoldgicas, el estudio se aplicé a cinco instituciones
de salud de una provincia de Colombia, quienes concluyeron que si hubo progresos en

los servicios que se ofrecieron asi como en el ejercicio del trabajo institucional.

Chacaltana (2015) en su investigacion que realizo en Lima en el servicio de
otorrinolaringologia en el hospital central de la P.N.P la investigacion fue tipo
descriptiva, de corte no experimental, la indagacion se recogi6 a través de la encuesta
y el instrumento utilizado el cuestionario; la investigacion estuvo centrada por dos
variables: constante de gestion del capital humano compuesta por 31 personas y la
versatil caracteristica de prestacion compuesta de 91 personas. Llegando a determinar
que tenia alta aceptacion estaba la gestién del capital humano asi como versatil

caracteristica prestacion.



Céardenas (2015) desarrollo una pesquisa en el Essalud de Chilca basado en la
satisfaccion del paciente en la gestion por procesos, la investigacion fue de tipo
descriptivo, quien posteriormente de la investigacion concluyo que el anagrama del
proceso es: cuidado apremio; a partir de este juicio se plantea una salida de avance y

mejoras obteniendo un 15 % de cota de agrado.

Estela (2016) en su estudio que realizo en Piura sobre la estructura organizacional del
MINSA en gestion por procesos, en el estudio el autor se inclina por el modelo sobre
su estructura organizacional de un enfoque basado en procesos de paises como:
Ecuador, Colombia y Cuba, determinando el punto de inicio es emparejar los
procedimientos y posteriormente se trazan distribuciones organizacionales en el

desarrollo de los procesos.

Ponce (2016) en su estudio de investigacion que realizo en una empresa textil sobre la
propuesta de implementar gestion por procesos, quien determino que la
implementacion de dicho proceso se redujo en 50% sobre los origenes imputados con
deterioro “Extrinsecamente de lugar” consiguiendo la disminucion de la falla en 1%

al afio, el incremento del Margen Tactico sustancial.

Diaz (2016) en su estudio que realiz6 en Lima sobre calidad de atencion al usuario en
“CEREMAX”, Indagacion fue retrospectiva, descriptiva, correlacional, no
experimental, de corte transversal, la herramienta que uso fue el cuestionario,
obteniéndose como resultados: El 78% de profesionales el 76% de técnicos asi como
el 68% de usuarios, sustentan que la gestiobn administradora implantada en
CERAMAX es apropiada. Por otro lado, el 67% de profesionales asi como el 75% de
técnicos y 61% de usuarios conservan que la aptitud de atencion que se ofrece en
CERAMAX es recomendable. Concluyendo que la gestion de Administracion reincide

en la aptitud de esmero al consumidor.

Cueva & Davila (2016) desarrollaron una investigacion “Propuesta de Redisefio
Organizacional asentado en la gestion por procesos en el Colegio Talentus — Jaén”.
Los investigadores concluyeron que el colegio tenia una actividad general para toda la
institucion y no tenia actividades especificas haciendo que sea imposible tener un

control claro de las actividades y procesos administrativos.



Sihuay (2017) en su estudio que realizo en Huancayo sobre gestion estratégica en la
administracion de los servicios de salud, fue aplicado la metodologia deductiva y
descriptivo y la investigacion fue no experimental, la herramienta usada, para la
recoleccion de la informacion es la encuesta el instrumento se aplicé a 190 expertos
en contenidos de gestion en Salud de la Provincia de Huancayo, concluyendo que hay
una estrecha relacion de incidencia entre las dificultades, objetivos y las conjeturas

plateadas en la indagacion.

Diaz (2017) En su investigacion que desarrollo en Lima, dicho estudio lo desarrollo
en el Hospital Arzobispo Loayza la investigacion se basé en la administracion de
procesos asi como su relacion y satisfaccion de los pacientes en el area de emergencia;
la investigacion es de tipo Aplicativo, descriptivo - observacional quien concluye que
la Aplicacion de la gestion Administrativa del Talento Humano en las Trabajadoras
Sociales, mejora significativamente y con ello mejora la calidad de cuidado a los

usuarios atendidos.

Cornejo (2017) en su investigacion que realizo en un Hospital de Lima, basada en las
percepciones que tienen las enfermeras en la gestion por procesos, la investigacion es
de tipo cuantitativa, explicativo, no experimental y corte transversal, en el estudio
participaron 169 enfermeras, determinandose que el factor que mas prevalece es la
dimension y que hay divergencia en la extension de la gestion por procesos ; el indice
de mayor peso en la planificacion es especificar las diligencias de la entidad. El indice
de mayor peso en una Evaluacién es construir herramientas de intervencion de las
actividades proyectadas haciendo rastreo para el cumplimiento de las diligencias

dispuestas.

Ocampos & Valencia (2017) en la investigacion que desarrollaron en Tumbes en una
red asistencial del Essalud el, estudio fue descriptiva correlacional se manejo la
encuesta asi como la herramienta usada fue el cuestionario el prototipo estuvo
conformado por 39 trabajadores de la entidad en investigacion, los investigadores
concluyen que existe correlacion explicativa y fundamental entre las variables del tema

y el cuidado de una adecuada gestion burdcrata para ofrecer un servicio eficiente.



Coaguila (2017) en su estudio de investigacion realizada en Arequipa sobre calidad de
una empresa con un modelo de gestion por procesos, es de tipo descriptiva quien
concluye que hay falencias grandes para alcanzar los exigencias plasmadas en la
modelo ISO 9001:2015 quien sugiere que exhortara una mejor responsabilidad,
participacion y acervo en la consumacion sobre el método de gestion de calidad de la

institucion.

Vergara (2017) realizo un estudio de investigacion en una agencia bancaria basada en
la propuesta de mejoras en los procesos de atencion fue de tipo descriptiva, quien
determino que se debe tener un método de vigilancia, valoracién y rastreo de la
aplicacion de los procesos por gestion en orden para obtener efectos positivos y asi
cumplir con los objetivos planteados, disminuyendo el periodo de espera de 6,5

minutos a 3,5 minutos en dicha institucion.

Hernandez et al (2017) realizaron una investigacion en la cuidad de chincha sobre la
influencia en la calidad de la gestion administrativa, quienes al final de la
investigacion determinaron que EsSalud Chincha a través del desarrollo del proceso
administrativo, brindaba una éptima calidad de servicio al usuario, hicieron una
recomendacion de hacer mayor uso de la tecnologia ya que reduciria en gran medida

la lista de espera en la sala asi como largas colas para obtener una cita de atencion.

Piscoya (2017) en su investigacion “Modelo de gestion para gobiernos regionales con
enfoque a gerencia para resultados”. El proceso de los Gerencias Regionales posee por
misioén impulsar el progreso exhaustivo y verosimil, promover la transformacion
publica y privada garantizando un cargo equitativo y con participacion ciudadana; los
Gobiernos Regionales del Pertu desde su inicio afrontan una serie de problemas
estructurales y organizacionales en gestion por procesos que dificultan el
cumplimiento de sus metas aplicando el modelo de gestién con enfoque a Gerencia.

Misahuaman (2017) en su investigacion que realizo en Cajamarca sobre un modelo de
gestion hospitalaria; el modelo de gestion hospitalaria que aplico el investigador es el
Balance Scorecard a través del cuadro de mando integral. Concluyendo que los
problemas y conflictos se producen por el mal desarrollo o ejecucion de los procesos

administrativos por parte de los funcionarios produciendo diferentes problemas como:



personal de salud no identificado con su institucion, retribuciones no ecuanimes,
inexactitud de estimulos laborales, métodos administrativos no calculados asi como

inexperiencia de documentacion de gestion de la entidad.

Chacon (2018) en su investigacion que realizo en Lima sobre la calidad de los
hospitales aplicando un modelo de gestion; las organizaciones hospitalarias para ser
acreditadas necesitan de esquemas exiguos consentidos de alta calidad, para lograr ello
se debe capacitar y educar al personal de salud en Normativas legales, Politicas, en
indicadores con resultados medibles brindando una atencion de calidad con eficiencia

y eficacia logrando satisfacer al usuario.

Oviedo (2018) En su estudio de investigacion que realizo en San Juan de Miraflores
— Lima, sobre la calidad de atencion en consultorios odontologicos sobre efectos de la
gestion; la investigacion fue explicativo y el nivel aplicativo; retrospectivo; la muestra
estuvo conformado por 47 (Personal administrativo y asistencial) y 87 pacientes y/o
usuarios, con un muestreo probabilistico de probabilidad del 95% de confianza y con
un margen de error de 5%; la técnica usada en la recoleccion de la informacion fue la

encuesta y el instrumento el cuestionario.

Prado (2018) En su investigacion que desarrollo en Lima sobre los Hospitales de Lima
Metropolitana nivel 11 cuél es el nivel de gestién por procesos Yy su desarrollo, el
estudio de investigacion es descriptivo, prospectivo y transversal la muestra estuvo
constituida por 06 instituciones de salud en Lima Metropolitana Nivel 1l concluyendo
que un promedio de 21.3 % indican bajo nivel de desarrollo, el 16.7 % se hallan
situaciones previas Fase 1 y 4.6 % en la fase 2 de disefio; el 66.7% entidades
hospitalarias aplicando el sistematica implantado por el Ministerio de Salud, el
problema méas comdn que hoy en dia afrontan las entidades son las capacitaciones que

son casi nulas.

Del Aguila (2018) en su estudio que realizo en tarapoto, basado en unos modelos de
gestion por procesos academicos de un docente en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de San Martin, la investigacion estuvo basada en el
resquebrajamiento de las relaciones interpersonales y del poco conocimiento de los

evaluadores, generando deficiencias en el Proceso de gestion en dicha Institucion.



Pastor (2019) en su estudio de investigacion en Trujillo sobre modelo o disefio de
gestion hospitalario en el sistema de Salud de la Libertad; presentando como disefio y
guia de gestion hospitalario como procesos de union de los sistemas de salud en la
Libertad, liderado por la DIRESA la Libertad con una metodologia participativa y
transparente, teniendo como resultado la enunciacion del régimen estratégico del
sector salud de dicha institucion del tercer nivel dentro de ellos estan el Nosocomio

Regional Docente y el hospital Belén de Trujillo.

Romero (2019) en su investigacion que realizo en la provincia de san Miguel —
Cajamarca, se desarrollada en la misma municipalidad, se baso en factores limitantes
y desempefio gerencial, dicha investigacién se efectu6 en dos dimensiones:
Herramientas administrativas y gestion administrativa. La investigacion fue de tipo no
experimental; concluyendo que si hay correlacion significativamente entre los

elementos del desempefio y la gestion de la gerencia municipal.

Orrego (2018) en su estudio que realizo en la provincia de Chiclayo, fue de tipo
cualitativo, el recojo de la informacion se realiz6 por medio de la entrevista
estructurada la poblacion estuvo conformada 60 participantes, la informacion se
adquirio bajo el sistema de bola de nieve; se concluye que en la GERESA
Lambayeque, los servidores publicos estdn de acuerdo a las variables gestion por
proceso y gestion por competencias que supone la ley servir, por otro lado se acepta a
manera de inferencia, asi como determiné que hay correlacion entre la gestion por

proceso y gestion por competencia, basada en la satisfaccion del usuario.

Gestion por procesos. Hoy en dia la metodologia corporativa usa la gestién por
procesos teniendo como objetivo la mejora del desempefio profesional den su
institucion quien debe estar capacitado para ser competitivo, tomando decisiones que
coincidan con los cambios de cada proceso, es por ello que se debe hacer mejoras
continuas con flexibilidad estructural, dirigido al trabajador de cada institucién de

acuerdo a las actividades que realiza, satisfaciendo las necesidades del usuario.

La finalidad primordial de la gestion por procesos es la entrega de todos los cuidados

que pide el usuario y tiene como objetivos de apoyo a: programacion, registro,
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reformas y mucha seguridad en los procedimientos que realiza la entidad (Roure,

Mofiino y Rodriguez y Badal, 1997)

En la gestion por procesos hospitalarios, el administrador emplea recursos que provea
una excelente programacion, en la toma de medidas y planificacién estratégica para
mejoras de la salud con eficiencia y eficacia (Diaz, 2008)

En la actualidad: la gestion por procesos se ha convertido en una pieza fundamental
para una institucion hospitalaria logrando alcanzar sus metas las cuales se logran a
través de: analisis, estrategias, forma de operacion, asi como de estrategias que nos
permiten reorientar y mejorar las acciones satisfaciendo las parquedades de los

beneficiarios internos y externos (Mallar, 2010)

El proceso, es una serie de actividades, acciones orientadas en obtener un efecto ya
definido teniendo como resultado el valor afadido por cada una de las actividades
realizadas, la gestion por procesos es llevado a cabo en diferentes tiempos (Roure,
Mofino y Rodriguez, 1997). Toda actividad que se realice es un proceso,
transformados en valor agregado, con la finalidad de obtener un resultado final del

proceso. Los tipos de procesos pueden variar segun el propésito. Krajewski, (2008)

Analisis de procesos. Krajewski (2008) al hacer un andlisis a la gestion documentario
establecieron que la gestion por procesos nos permite comprender como se puede
disefar, la gestion se inicia con la identificacion de las actividades para realizar
mejoras en el desarrollo de la ejecucion y concluye con la consumacion y observacion
del proceso. Ya que el proceso siempre esta conectado el ultimo paso con el primero,

formando un ciclo de mejora continta

Preambulo a la gestion por procesos. Tenemos a:1).- Gestion por procesos orientados
aresultados y los sistemas de gestion; 2).- La gestion por procesos a través del enfoque
funcional al orientado por resultados; 3).- Identificacién de criterios que brinda la
institucion en bienes y servicios; 4).- Paradigmas de gestion por procesos; 5).-

Indicadores.

Los métodos actuales de la metodologia se ha hecho teniendo como plataforma la

referencia internacional de la gestion por procesos (ISO 9000, pilar de guia hoy
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aplicada en la gestion Publicay la Carta Iberoamericana con resultados de eficacia
y eficacia) complementado también por la politica nacional de innovacion aceptada
mediante D.S.N°004- 2013 — P.C.M, que plantea la implementacion de la gestion por
procesos, asi como la reduccién administradora de la estructura corporativa (SGP.P,
2014)

PCM (2014) lo define como el elemento central de los sistemas de la gestiéon a ISO
90001, con la perspectiva asentado en la gestion por procesos; haciéndole de forma
equivalente, la técnica de perfeccion de la gestion del estimulo propio con
particularidad en nuestro medio con la discrecion (guia de instrucciones), proyectando
sucesivas preguntas que permite otorgar un costo al usuario para lograr el desarrollo

institucional y mantener su estabilidad.

En la Carta Iberoamericana establece que la calidad de la gestion Publica se basa en
la gestion por procesos la cual ayuda a las entidades, organizaciones publicas y
privadas a enrumbar sus acciones desarrollando o poniendo en préactica las estrategias
basada en procesos, asi como en antecedentes, convicciones, delimitando objetivos,
con limites, con obligaciones para poder alcanzarlos, el acogimiento de la gestion en
los procesos de una organizacion admite mejoras en los movimientos basados en
gerencia gubernamental orientadas a la prestacion del usuario con la finalidad de
obtener buenos resultados (SGP.P, 2014)

PCM (2014) finalmente, a través del D.S.N° 004- 2013- PCM, crea objetivos méas
especificos entre la gestion Publica y la politica Nacional de innovacion (PNMGP,
2013), “realizar e implementar la gestion por procesos promoviendo, simplificando la
administracion en todas las instituciones de salud con la finalidad de obtener efectos
verdaderos y reales mejorando las programaciones realizadas por cada organizacion e

institucion orientadas al beneficio del ciudadano.

MINSA (2017) establece que los elementos en la gestibn  por procesos esta
encaminada a los resultados positivos “La gestion por procesos es un servicio
prestado al cliente o usuario cambiando el modelo vanguardista, jerarquico y oficinista
por un nuevo modelo, migrando al sistema de gestion por procesos método que hoy

en dia da valor a la organizacién o entidad que lo aplica generando sostenibilidad y
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ganancias sobre los recursos, productos, generando efectos con valor histérico el

consumidor o beneficiario.

Echeverry (2007) los hospitales por las actividades que realizan es considerado la
institucion mas compleja que existe en el mercado tiene un valor agregado el usuario
para mejorar sus procesos de gestion es por eso que usa todas sus herramientas para
lograr satisfacer sus necesidades de salud del usuario; los hospitales usan todas sus
recursos disponibles (recursos humanos, tecnologia, infraestructura, formatearia, etc).
Quienes dirigen el hospital o institucién deben de tener un conocimiento amplio y
mucha experiencia de gestion asi como de factores y recursos necesarios para generar
servicios heterogéneos basados en la normatividad de salud. Para que haya una buena
gestidn por procesos hospitalarios debe tener un plan, un mapa de procesos una cartera
de servicios donde el beneficiario por los procesos hospitalarios sea el usuario. La
gestion por procesos hospitalarios tiene como objetivo principal aumentar la

productividad, minimizando los costos con la méxima efectividad posible.

En el presente trabajo de investigacion nos hicimos la siguiente pregunta ; Como se ha
venido desarrollando la gestidn por procesos en la Unidad de Logistica en el hospital
Regional Lambayeque 2014 - 2018?

Hipdtesis de la investigacion. La presente investigacion no tiene hipotesis (nulo)

Justificacion. Segun Méndez (2012) la justificacidn tedrica la gestion por procesos
Hospitalarios tiene relacion con el modelo de gestion Publica, el cual tiene su origen
ISO 9001(2015), Modelo universal de procesos al desarrollo y mejoramiento de
recursos de un procedimiento de gestién de calidad, aumentando el bienestar del
usuario para la cual se hace uso de la Planificacion, el hacer, la verificacion y el actuar
(PHVA); el progreso de la gestién por procesos en salud hace uso de la gestion por
procesos hospitalarios el cual le permite contar con todos los recursos, brindando una

atencion de calidad asistencial y administrativo satisfaciendo al cliente.

Con lainvestigacion se pudo determinar si en la Unidad de Logistica, Hospital regional
Lambayeque hay deficiencias o no durante el desarrollo de la gestion por procesos; el
estudio tiene por finalidad de equilibrar aquellos componentes que favorecen y
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restringen el cumplimiento del desarrollo del proceso y de esta manera poder conocer

como se viene desarrollando la gestion por procesos de la institucion en estudio.

Segun la ley marco N° 27658 de innovacion de la gestion por procesos de estado
peruano, especifica que se debe brindar una atencién optima al ciudadano, haciendo
uso de todos los recursos de la institucion satisfaciendo todas las necesidades para
lograr obtener niveles altos con eficiencia y eficacia en la gestion Publica logrando

que la gestidn por procesos Hospitalarios sea transparente.

Se realizd la investigacion con la finalidad de identificar el nivel de progreso de la
gestion por procesos en la Unidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque para
la cual se usaban metodologias y estrategias instauradas por Ministerio de salud, los
resultados que se obtuvieron vana a servir de plataforma y apoyo para que se hagan
ajustes en la gestion por procesos de la entidad asi como se utilizara de referencia
para pesquisas posteriores, la investigacion también nos aporté el poder conocer como
es el nivel de progreso de la gestion por procesos en la Unidad de Logistica, Hospital
Regional Lambayeque, asi como nos permitio conocer el compromiso que tienen los
trabajadores administrativos de la unidad frente a las modelos de progreso de la gestion

por procesos hospitalarios.

Justificacion practica el Hospital Regional Lambayeque es un establecimiento de salud
de nivel resolutivo IlI- 1, que brindan atenciones especializadas, cuya funcion
principal es brindar atenciones de alta complejidad; es un Hospital de referencia de la
macro region norte, en dicho nosocomio se resuelve y recupera la salud de los usuarios
que no fueron solucionados en el primer nivel; en efecto, el cuidado de salud del

usuario deben ser resueltos del primer nivel de atencion.

Para el proceso de la exploracion se optd por dicha Institucion hospitalaria de salud
por ser de alto nivel de complejidad en tal sentido se requiere mucha concentracion
debido a que la gestion por procesos es alto, esto se debe al aumento de los usuarios
que acuden a ser atendidos por los diferentes especialistas que ofrece dicho nosocomio.

La investigacion se justificd porqué nos permitio identificar el avance y progreso de la
gestion por procesos hospitalarios, asi como los factores causantes para el retraso del

proceso en el servicio de Logistica, Hospital Regional Lambayeque. La informacion
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que se ha obtenido ayudara a corregir las medidas a tomar en la gestion publica del
nosocomio, los datos que se logro obtener seran utilizados como plataforma para que
el gerente de la entidad hospitalaria evalle, capacite al personal administrativo y

asistencial en gestion por procesos hospitalarios.

Justificacion institucional y personal la contribucion fundamental de la presente
indagacion, contribuira al programa de Maestrias de la escuela de Post Grado de la
Universidad Cesar Vallejo, del mismo modo, el investigador busco conocer el nivel de
desarrollo de la gestion por procesos en la Unidad de Logistica, Hospital Regional
Lambayeque, complementando conocimientos obtenidos, fortaleciendo competencias,

como investigador y el logro de la obtencién del grado de Maestro.

La investigacion tuvo como objetivo general analizar la gestion por procesos en la
Unidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque en los afios 2014 — 2018. Asi
como los objetivos especificos: analizar las herramientas de la gestion por procesos
en la Unidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque 2018; identificar los
dificultades mas habituales que se presentan en la unidad de logistica; evaluar la
gestién por procesos en la Unidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque, a

través del analisis retrospectivo 2014 — 2018.
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METODO

2.1. Tipo de disefio de investigacion

El enfoque que se utilizo en la investigacion fue cuantitativo, porque genero datos o
informacion numérica para la cual se hizo uso de herramientas, estadisticas,
informaticas y calculos numéricos para alcanzar los resultados. Tuvo como intencion
medir el desarrollo de la gestion la indagacion nos llevd a obtener resultados
veridicos o auténticos confiables y favorables evitando en todo momento que no se
generalicen.

La indagacion ha sido de tipo descriptiva porque la informacion se presentd tal y
como se obtuvo del usuario objeto de estudio, es decir sin intervencién alguna; es de
corte transversal, ya que se desarrolla con personal que trabaja en la Unidad de
Logistica, Hospital Regional Lambayeque, se realizd en el periodo de tiempo
determinado. En relacion a ello Herndndez (2014) sefiala que un estudio es
descriptivo porgue se busca describir peculiaridades y tipologias de los fendmenos
en analisis, mediante el cual se intenta calcular y acopiar pesquisas de forma

autonoma o unida a las variables que estan en estudio.
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2.2. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de Variables

Variables  Sub Variables

Dimensiones

Indicadores

items

Instrumento

Fases de
Gestion por ~ Metodologia
procesos Gestion por
Procesos

Nivel 1: Inicial o
condiciones previas

Asegurar la conduccion de la alta direccion

Contar con el Plan de Trabajo

Sensibilizacién a los servidores

Contar con herramientas e instrumentos
actualizados

4 items

Nivel 2: Disefo

Definir / actualizar el Mapa de procesos

Conformar Equipo para el desarrollo de GPP

Definir y documentar procesos (mapeo de
procesos)

Ejecutar modelado del proceso

Definir y documentar los procesos

5 items

Nivel 3: Medicion

Priorizar los procesos

Identificar las posibilidades del usuario en los
procesos

Definir indicadores

Realizar mediciones

4 ftems

Nivel 4: andlisis y
Mejora

Identificar problemas oportunidades de mejora

Implementar mejora

2 items

Nivel 5: Control

Valorar las capacidades de los procesos

2 items

Cuestionario:
20 Pgts
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Realizar gestiones anticipadas y correctoras

Herramientas y
metodologias
adoptadas

Conocimiento de gestion por procesos

Herramientas e instrumentos que aplican

Difusion y politicas

Documentacion 7 items

Apoyo técnico y administrativo

Capacitacion

Registros y manuales actualizados

Gestion por

Procesos Problemas mas

comunes

Problemas mas cotidianos

Facilidades

Entrenamiento

Indicacién de alta direccion 7 items

Involucramiento en capacitaciones

Recursos necesarios

Actitudes y compromiso

Nivel de desarrollo

Grado de desarrollo de la GxP

Nivel de conocimiento de la GxP

Mejora la calidad de vida del usuario la GxP

6 items
Politicas y normas desde que nivel se imparte

Realizan seguimiento a la GxP

El POI o PEI esta incorporado en la institucion

Fuente: Elaboracion propia.



2.3. Poblacion, muestra y muestreo
a) Poblacion
En el trabajo de investigacion que se desarrolld la poblacién estuvo conformada
por 12 trabajadores de la unidad de logistica, Hospital Regional Lambayeque,
informacion obtenida o proporcionada por la jefa de la Unidad de Logistica, dicha
poblacion estuvo distribuida de la siguiente manera: 01 jefa de la unidad de
logistica; 04 trabajadores o personas en adquisiciones; 01 persona en

contrataciones; 04 personas en almacén y 02 personas en patrimonio.

Hernéndez, (2014) define como “Una medida asociado a elementos, personas y
cosas en las que se basan las investigaciones y se delimita a través de dos aspectos:
lugar y tiempo”.

Criterios de inclusion

v' Trabajadores de la Unidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque

(Personal nombrado, contratado)
Criterios de exclusion

v Personal que esta haciendo préacticas o pasantia

v’ Personal que no quisiera participar en la investigacion

v' Personal que labora como servicios no personales a la institucion
b) Muestra

La nuestra de la investigacion estuvo conformada por toda la poblacién de la
Unidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque, se realizé un muestreo no
probabilistico, por considerar la poblacion pequefia y por criterio del investigador.
Tal como lo menciona Hernandez (2014) quien define a la muestra “como un
determinado grupo de poblacion en estudio en la cual se recolectan los datos,
definiéndose o delimitdndose toda la informacion obtenida con exactitud,

informacion que representa la realidad de la poblacion en estudio”.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
La siguiente indagacion se realizo a través de la técnica la entrevista y el instrumento

de recoleccion de datos que se uso fue el cuestionario, para poder analizar la
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estructura y nivel de desarrollo de los procesos por gestion, se realizo a través de 20
preguntas las cuales se agruparon en 3 bloques: herramientas y metodologias
adoptadas (07 preguntas), problemas mas comunes (07 preguntas), nivel de
desarrollo (06 preguntas); a cada blogue o pregunta se realizé un analisis respectivo,
asi como algunas preguntas se aplico la escala de Likert. (Anexo “B”)
Para la recoleccion de la informacidn se solicito autorizacion al Director del Hospital
Regional Lambayeque. (Anexo “A”).
Se acordd con la jefa de la Unidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque para
la aplicacion del instrumento y revision documentaria (Anexo “C”).
El instrumento de la encuesta, fue adecuado de la Directiva Administrativa N° 245
— OGPPM/MINSA “Pasos de guia para el equipamiento de la gestion por procesos
y programaciones del MINSA”, aceptado mediante R M N° 1134- 2017/MINSA; asi
como el instrumento guia: Métodos que se usaron para implementar la gestion por
procesos en la entidad o institucién administradas por el estado D S N° 004- 2013-
PCM, prescrito en la innovacion de la politica de modernizacion de la gestion publica
del estado, dichos instrumentos ya estan establecidos y han sido sometidos a validez
y confiabilidad por juicios de expertos; individuos de gran trayectoria y amplia
experiencia en gestion publica de la PCM. (Anexo “B”)
Los antecedentes de la revision documentaria del estudio, se agruparon en 5 peldafios
0 niveles, el cual estuvo constituido por criterios de evaluacién compartidos
equitativamente suministrando un puntaje de 20 pts como maximo a cada nivel,
haciendo una suma de 100 pts. (Anexo “D”)

2.5. Procedimiento
Para la recoleccién de datos se realizd los tramites administrativos pertinentes; se
realizé a través de un oficio dirigido al director del Hospital Regional Lambayeque
con el proposito de adquirir la autorizacion para la ejecucion del estudio (Anexo
“A”). Consecutivamente se realizé las coordinaciones necesarias con la jefa de la
Unidad de Logistica a fin de que la informacion proporcionada para la obtencion de
la informacion sea veridica o real a través de la aplicacion del cuestionario la cual

tuvo una duracion de 30 minutos por persona (Anexo “B”)
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2.6. Método de andlisis de datos

2.7.

Una vez juntado todos los datos, la informacidn fue procesado mediante la hoja de
calculo, programa Microsoft Excel 2010- versiéon 15, SPSS (programa estadistico
para ciencias sociales) version 25, los hallazgos fueron presentados en tablas y/o
graficos estadisticos (barras y tablas) de acuerdo a los objetivos generales como
especificos, en el estudio los comentarios y su interpretacion han sido segun lo

prescrito en la metodologia.
Aspectos éticos
Rigor ético

Principio de autonomia. Donde los participantes han decidido participar libremente,
previa orientacion por el investigador sobre el instrumento (Anexo “B”)

Principio de Beneficencia. La investigacion que se desarrolld, sera de beneficio para
los trabajadores de la Unidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque. La
investigacion serd de beneficio para la Unidad ya que al final se dejara un ejemplar
sobre los resultados encontrados, informacion que ayudara a mejorar el desarrollo de
la gestion por procesos.

Principio de no maleficencia. En la investigacion se tuvo en cuenta los beneficios,
puesto que no habra riesgo de hacer dafio ni exponer al personal en investigacion, ya
que solo se busco obtener informacion.

Principio de justicia: Reparticion ecuanime de obligaciones y ayudas en el recinto
del bienestar vital, a través de la confiabilidad de la investigacion conseguida de los
investigados, la cual estard en la computadora personal del investigador, se
custodiara los datos de los participantes, evitando la discriminacién asi como
evitando el acceso de personas ajenas al investigador a usar la informacion durante

la investigacion.
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RESULTADOS.

Fig.1. Herramientas e instrumentos GxP

Conoce Desconoce

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores de la unidad de logistica, Hospital Regional

Lambayeque 2018.

Figura 1: Herramientas e instrumentos metodoldgicos que aplican para el desarrollo

de la gestion por proceso en la Unidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque.

De la presente figura podemos analizar que el 92 % de la poblacion estudiada conoce
que herramientas e instrumentos metodologicos usan para el desarrollo de la gestion
por procesos y el 8% desconoce sobre el tema en estudio.

De la misma manera al hacer un promedio sobre algunos item de herramientas o
metodologias que se usan en la gestion por procesos se encontrd que el 81,7 % si
conocen y aplican, destacando el item cuentan con documentacion fisica y virtual para
el desarrollo de la gestion por procesos el 91,7% conoce; seguido del item la institucion
muestra interes y difunde las politicas el 83,3 % conoce; de la misma manera si brinda
apoyo técnico, metodoldgico administrativo y herramientas el 83,3 % conoce; el Plan
Operativo Institucional (POI) o Plan Estratégico Institucional (PEI) esta incorporado
en la gestion por procesos se obtuvo como resultados que el 83,3 % conoce con
respecto al item recibe indicacion expresa de la alta direccion para el desarrollo de la
gestion por procesos el 66,7 %, respondid si.
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Sin embargo también se puede analizar con preocupacién, que un promedio de 18,3%
del personal estudiado no conocen y no aplican las herramientas y metodologias usadas
para una buena gestion de procesos, sobresaliendo el item recibe indicacion expresa
de la alta direccién con el 33,3%, no recibe, seguido del items brinda apoyo técnico,
metodoldgico, administrativo y las herramientas necesarias para el desarrollo de la
gestion por procesos el 16,7%, no recibe; asi como el item el Plan Operativo
Institucional (POI) o Plan Estratégico Institucional (PEI) anual esta incorporado en la
gestién por procesos el 16,7% no; El desconocimiento y no aplicacion de las
herramientas metodoldgicas probablemente se deba a que no se socializa los cambios
acordados el personal que por alguna razon no asiste a las reuniones, también puede
deberse a que el area no tiene estandarizado los procesos, poca 0 escasa capacitacion
al personal solo leen por internet, también puede deberse por que la poblacién
estudiada no muestran interés o probablemente se debe a que muchas veces no se toma
en cuenta la opinion de las personas que lo realizan el trabajo en si, ya que la Unidad
de Logistica esta distribuida por areas de trabajo como: adquisiciones, contrataciones,

almacén y patrimonio.

Fig.2 Nivel de desarrollo de la gestién por procesos

A -

Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores de la unidad de logistica, Hospital Regional
Lambayeque 2018.
Figura 2: Problemas mas comunes que se presentan en el desarrollo de la gestion por

procesos en la Unidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque. Al analizar los
resultados del presente grafico sobre los problemas mas comunes que tienen el
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personal estudiado, para lograr un éptimo desarrollo de la gestion por procesos, el
100 % respondio presupuesto, seguido de capacitacion 91,7 %y 41,4 % recurso
humano.

Hay otros item de problemas mas comunes que influyen en el desarrollo de la gestion
por procesos como: si la institucion en la que labora brinda facilidades para el
desarrollo de la gestidn por procesos el 58,3 % respondid ocasionalmente, igualmente
el item si recibe capacitacion, entrenamiento en la gestion por procesos que desarrolla
la institucidon el 58,3 % respondid ocasionalmente y un 33,3 % frecuentemente;
referente al item si el personal muestra compromiso, motivacion y actitud el 58,3 %
respondid ocasionalmente.

Con respecto a la interrogante si es importante 0 no que la institucion cuenta con
recursos necesarios para el desarrollo de la gestion por procesos el 58,3% muy

importante y el 41,7 % importante.

Fig.3 Nivel de desarrollo de la gestién por procesos

=357 -~

Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores de la unidad de logistica, Hospital Regional
Lambayeque 2018.

De la presente figura podemos analizar que el grado de desarrollo que tiene la gestion
por procesos Unidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque en la escala del 1
al 5 el 41,7 % es medio, seguido de 33,3 % alto y con respecto al item nivel de
conocimiento de la escala del 1 al 5 sobre la gestidn por procesos el 58,3 % es medio,
seguido de 33,3 % alto.

Se sabe que el desarrollo de una institucion, entidad o region esta basado en las
politicas impulsadas desde el gobierno quienes deben impartir normas y politicas para
el desarrollo de la gestion por procesos, con respecto a esta interrogante aplicada a la
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poblacion estudiada se obtuvo que el 58,3 % nacional, seguido de 16,7% regional, asi
como institucional.

En otra de las interrogantes si la gestion por procesos mejora 0 no la calidad de
atencion al paciente, se obtuvo como resultado de la poblacion estudiada que el 66,7

% de acuerdo y el 25% muy de acuerdo.

Fig.4 Nivel 3: Fase de Medicion

Priorizan Identifican Definir Realizan
procesos procesos indicadores mediciones

m2014 m2015 w2016 m2017 m2018

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores de la unidad de logistica, Hospital Regional
Lambayeque 2018.

Figura 4: Analisis retrospectivo del nivel 3 de desarrollo de la gestion por procesos
afios 2014 — 2018 en la Unidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque. Al hacer
un analisis retrospectivo del nivel de desarrollo de la gestion por procesos afios 2014
— 2018 en la Unidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque, en el presente
figura se puede determinar que se encuentra en el nivel medio de desarrollo (40—60%),
podemos decir que el item de los indicadores como herramientas de medicién no estan
definidas y estan documentadas mediante ficha técnica, la respuesta a este items es no,

con 0%, esto se debe a que no estd documentada como ficha técnica dicho indicador.

Con respecto a las demas fases podemos describir que la fase 1 condiciones previas,
la gestion por procesos esta en el mediano nivel de desarrollo, de la misma manera la
fase 4 analisis y mejoras asi como la fase 5 fase de control del analisis retrospectivo
de la gestion por procesos de la Unidad de Logistica se encuentra en el mediano nivel
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de desarrollo, por otro lado el nivel de desarrollo de la fase 2 el nivel de desarrollo se

encuentra bajo, esto probablemente se deba a todo lo ya anteriormente mencionado.

Tabla 2

Analisis retrospectivo del nivel 2 de desarrollo de la gestién por procesos afios 2014
— 2018 en la Unidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque.

NIVEL

FASE DE DISENO

2014

2015

2016

2017

2018

N

%

N %

N %

N %

N %

La cartografia y su ficha
técnica del nivel 0 del
proceso estd definida vy
actualizada

Los equipos de desarrollo de
la gestion de proceso estan
conformados, en los niveles
0, designan uno 0 mas
representantes asignandoles
respectivos rol asi como
responsabilidad

20%

20%

4

4 20%

4 20%

4 20%

Identifican, definen el
proceso, los niveles 1, 2, 3
entre los procesos del nivel 0,
cerciorando una coherencia
del recurso

Realiza un modelo de
procesos para reforzar la
ficha técnica del proceso del
nivel 1, 2, y 3 como
complicacion, ajustados
como esguema de oleada

Identifica, define los
documentos, el
procedimiento a niveles del
altimo nivel de proceso para
mejorar la  vision  de
procedimientos a
continuar(Fichas técnicas de
procedimientos y  sus
diagramas de flujos de
procedimientos)

Total

20%

4 20%

4 20%

4 20%

4 20%

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores de la unidad de logistica, Hospital Regional
Lambayeque 2018.

De la presente tabla podemos decir que al hacer un analisis retrospectivo sobre el nivel

de desarrollo de la gestion por procesos en la Unidad de Logistica, Hospital Regional

Lambayeque, sobre la fase 2 de disefio se obtuvo como resultado bajo (20 — 40%), en
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los afios 2014 al 2018 el avance es 20%, datos preocupantes, ya que en esta fase se
desarrolla el disefio; la fase disefio es una forma de organizar un proceso con
normativas, analizar un camino, estandarizacion de un procedimiento, método que
ayuda a organizar los bienes de una institucién o entidad, herramienta que mejora el
flujo de trabajo para hacerlo mas eficiente buscando soluciones al problema para el
bienestar del cliente, también lo definen como un método que permite mejorar el

desempefio del trabajo dentro de una institucion o entidad.
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DISCUSION

El estudio de investigacion que se realizd sobre Analisis retrospectivo de la gestion
por procesos en la Unidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque 2014 — 2018;
podemos mencionar que la herramienta e instrumento metodoldgico que adopta la
Unidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque para desarrollar buenas gestiones
de proceso esta el lineamiento establecido en las Directivas Administrativas 245-
OGPP/MINSA, “Lineamiento para la consumacion de la gestion por procesos y
procedimiento en el MINSA” aceptado mediante la R M N° 1134- 2017/MINSA; en
donde pacta que las organizaciones de los procesos implicitos en las “cadenas de
valor”, ante ello la Autoridad Nacional de la Salud replantea la norma y la politica de
forma claras y precisas, con verificaciones y monitoreo permitiendo que las
instituciones de salud gestionen los procesos internamente dentro de los marcos legales
ya que actualmente en los lineamientos por politicas no precisan prorrogas ni
establecen la forma de medir el desarrollo de la gestion por procesos; pero si
cumplimiento obligatoriamente para los directivos ministeriales, bajo el enfoque de
gestidn por procesos, con el propésito que se brinde servicios en forma optima y con
calidad, procurando atender oportunamente al ciudadano; Es importante tener
procesos estandarizados y documentados asi como un monitoreo permanente de
indicadores la cual nos permitird que se tenga una gestion hospitalaria de calidad,
generando areas eficaces, eficientes, con prestacion de servicios de calidad y con
calidez a los usuarios.

Es indiscutible que a nivel nacional las entidades del Ministerio de Salud aparecen
tramitando sus técnicas acorde a lo normado por la Presidencia del Concejo de
Ministros (PCM) a través del D.S N° 054 - 2018 - P.C.M que ratifica los lineamientos
de distribucion del estado, con el objeto de regular sus principios, criterios, y reglas
que definen el disefio, estructura, organizacion y funcionamiento, en la Unidad de
Logistica, los documentos técnicos normativos de gestion organizacional no estan bien
implementadas y dirigido a la gestion por procesos en dicha institucion teniendo un
nivel medio de desarrollo; Echeverry, (2007) los hospitales por las actividades que
realizan es considerado la institucién mas compleja que existe en el mercado tiene un
valor agregado el usuario para mejorar sus procesos de gestion es por eso que usa todas

sus herramientas para lograr satisfacer sus necesidades de salud del usuario usando
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todos sus recursos disponibles (recursos humanos, tecnologia, infraestructura,
formatearia, etc). Algo similar encontré Coaguila (2017), quien en su estudio de
investigacion concluye que hay falencias grandes para alcanzar los exigencias
plasmadas en el modelo 1SO 9001:2015 quien sugiere que exhortara una mejor
responsabilidad, participacion y acervo en la consumacion sobre el método de gestion
de calidad de la institucion.

Se sabe que el conocimiento se transmite a partir de la experiencia que comienza por
los sentidos para terminar en la razdn y expresarse en la practica con las actividades
que se ponen de manifiesto luego que se conoce y se aprende en base al conocimiento
que se tiene, esto supone que a un mayor nivel de conocimiento se realiza practicas
mas adecuadas y viceversa, tal y como se encontré en el estudio.

Para un Optimo desarrollo de la gestion por procesos es necesario que los gestores
tengan conocimiento y capacitacion oportuna y adecuada; sin embargo, los resultados
arrojan 0 muestran un conocimiento basico; pero si disponen de politicas y
documentos en medios fisicos o virtuales, permitiendo a los gestores tomar mayor
interés , la informacion debe ser difundida a todo el personal investigado utilizando
los medios habituales de comunicacion interna como: reuniones, talleres, medios
virtuales, comunicaciones de la alta direccion; una de las funciones de la direccion es
informar a todo el personal a su cargo de la politica de la calidad entre ellos la gestion
por procesos brindando apoyo técnico gestion de capacitacion por iniciativa propia o
a peticion de los 6rganos de linea sobre la metodologia y el desarrollo de los
instrumentos y documentos técnicos de la gestion.

Por otro lado, al analizar el item, si el personal estudiado desarrolla acciones,
capacitaciones por iniciativa propia o a solicitud de los 6rganos de linea, sobre
documentos técnicos, e instrumentos de gestion el 66,7% respondié que a veces,
seguido del 25% casi Siempre, asi como el 8,3% nunca o casi nunca, desarrollan
acciones de capacitacion por iniciativa propia. Nos llama la atencion la opcion de
respuesta Siempre con 0% ya que la Unidad de Logistica es el motor o engranaje donde
se desarrollan la gestién por procesos y ademas la institucion estudiada es una unidad
ejecutora y en tal sentido deberia haber siempre acciones de capacitacion del personar

ya sea por iniciativa propia o por parte de la institucion.
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Con el transcurrir de los dias los trabajadores van aprendiendo y mejorando el accionar
del trabajado hay actividades obvian como el seguimiento a los procesos
implementados, mejorados y aprobados por la entidad el 58,3% respondié a veces lo
realizan, seguido de 25% casi siempre lo realizan y 8,3% nunca o casi nunca lo
realizan, en este mismo item la opcidn de respuesta siempre se obtuvo 0% ya que seria
ideal que se realice seguimiento a cada proceso esto probablemente se deba al exceso
de trabajo, falta de personal, por desinterés, etc; resultados completamente diferentes
al estudio que realizo Cornejo, (2017) en su investigacion concluyo que el indice de
mayor peso en una evaluacion es construir herramientas de intervencion de las
actividades proyectadas haciendo rastreo para el cumplimiento de las diligencias

dispuestas.

Los problemas que comunmente se presenta en la Unidad de Logistica para un buen
desarrollo de la gestion por procesos es la falta de presupuesto, capacitaciones, seguido
de recurso humano; se sabe que si no hay recurso humano suficiente, no hay
capacitacion y no hay presupuesto, los trabajadores de la Unidad de Logistica, Hospital
Regional Lambayeque no podran cumplir a cabalidad sus funciones y menos gestionar
los procesos; la investigacion que desarrollo Prado (2018), es algo similar a nuestra
investigacion quien llego a concluir que el problema mas comdn que hoy en dia
afrontan las entidades son las capacitaciones que son casi nulas.

El gran objetivo de la gestion por procesos es elevar el rendimiento en las instituciones,
teniendo en cuenta la eficiencia y la agregacion de valor para el cliente; para lograr
este objetivo la institucion debe tener bien estandarizado y formalizados sus procesos
logrando asi satisfacer las necesidades de los usuarios.

Si se hace un analisis retrospectivo sobre el desarrollo de la gestién por procesos
alcanzados por la Unidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque, los resultados
obtenidos nos arrojan que los 6rganos gestores perciben un nivel de desarrollo mediano
de gestion por procesos (40 - 60%) entre ellas esta la fase 4 (analisis y mejora), fase
5 (de control), y de nivel alto la fase 3 de medicién (60 — 80%), en cambio para la fase
2 (de disefio), el nivel de desarrollo de la gestidon por procesos es bajo, algo similar a
la investigacion que desarrollo, Prado (2018) quien encontrd que un promedio de 21.3
% indican bajo nivel de desarrollo, el 16.7 % se hallan situaciones previas Fase 1 y

4.6 % en la fase 2 de disefio, en consecuencia, la mayoria de los encuestados estan de
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acuerdo de que el desarrollo de la gestion por procesos mejoraria la calidad de atencion
a los pacientes; resultados similares encontré Del valle (2016) en su investigacion
quien concluye que en la Direccion General de Administracion no muestran una
apropiada técnica de programacion es decir no hay coherencia entre las adquisiciones
y convenios.

El personal que trabaja en la Unidad de Logistica, es relativamente joven, tienen muy
poca experiencia en la gestién por procesos, son nuevos en el servicio y su filosofia
de adaptacién es rapida a los cambios del entorno; si hablamos del tiempo de servicio
el 41,7% tiene de 1 a 2 afios; el 25 % de 3 a 5 afios; seguido de un 16,7% de 2 a 3 afios
de la cual el 33,3 % es técnico en computacion, el 16,7 % es secretariado ejecutivo, asi
como oficinistas, el 8,3 % respectivamente es (administradora, contadora, ingeniera
industrial, ingeniera de sistemas). Si hacemos una comparacion de perfiles por puesto
el personal estudiado no redne los requisitos minimos establecidos por la PCM
estipuladas en la Resolucion Ministerial, los resultados de nuestra investigacion se
asemejan al estudio realizado por Del valle (2016), quien concluyo que la Direccion
General de Administracion no se cuenta con los complementos del perfil al puesto de
cada individuo involucrado en los diferentes procesos, quien instaura soluciones y
plantea estrategias a desenvolver cada uno, delimitando métodos regulados y acorde a
la reglamentacion actual. En cambio Orrego (2018), en su estudio que realizo en la
provincia de Chiclayo, concluye que en la GERESA Lambayeque, los servidores
publicos estan de acuerdo a las variables gestion por proceso y gestion por
competencia que supone la ley servir, por otro lado se acepta a manera de inferencia,
asi como determind que hay correlacion entre la gestion por proceso y gestion por
competencia, basada en la satisfaccion del usuario resultados totalmente diferentes a
pesar de estar en la misma cuidad y region.

Para mejorar el desarrollo de la gestion por procesos, el ejecutivo desde el MINSA
debe emitir e impartir normas y politicas para unificar criterios, de esta manera
estandarizar la gestion por procesos en la institucion. Por otro lado, en la Unidad de
Logistica no realizan el seguimiento de los procesos implementado, mejorado y
aprobados por la institucion y como estrategias de mejoras continuas han incorporado
en el plan estratégico institucional (PEI) o en el plan operativo institucional (POI), al
comparar con nuestros resultados totalmente diferente los que encontré6 Cornejo

(2017), en su investigacion quien concluyo que para una buena gestion de procesos se
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debe evaluar periddicamente y construir herramientas de intervencion de las
actividades proyectadas haciendo rastreo para el cumplimiento de las diligencias
dispuestas. Piscoya (2017) en su investigacion concluye que los Gobiernos Regionales
del Pert desde su inicio afrontan una serie de problemas estructurales vy
organizacionales en gestidn por procesos que dificultan el cumplimiento de sus metas
aplicando el modelo de gestién con enfoque a Gerencia.

Quienes dirigen el hospital o institucién deben de tener un conocimiento amplio y
mucha experiencia de gestion, asi como de factores y recursos necesarios para generar
servicios heterogéneos basados en la normatividad de salud. Para que haya una buena
gestion por procesos hospitalarios debe tener un plan, un mapa de procesos una cartera
de servicios donde el beneficiario por los procesos hospitalarios sea el usuario. La
gestion por procesos hospitalarios tiene como objetivo principal aumentar la

productividad, minimizando los costos con la maxima efectividad posible.
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V. CONCLUSIONES

1. Por lo tanto, podemos determinar que las herramientas y metodologias usadas
para el desarrollo de la gestion por procesos en la Unidad de Logistica, un
promedio de 81,7% si conocen y lo aplican y un promedio de 18,3% no conoce
y no aplican, entre las herramientas y metodologias usadas tenemos: normas,
reglamentos, protocolos, resoluciones, lineamientos que estdn enmarcados en la
RM N° 1134 -2017/MINSA.

2. Los problemas mas comunes que se presentan para un normal desarrollo de la
gestidn por procesos en la Unidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque
es: presupuesto, seguido de capacitacion y de recurso humano.

3. EnlaUnidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque, existe un valor medio
de nivel de desarrollo de la gestion por procesos en el afio 2018.

4. Haciendo un andlisis retrospectivo por cada fase de la gestion por procesos en la
Unidad de Logistica, Hospital Regional Lambayeque, se encontro que el nivel de
desarrollo es mediano (40 a 60%); para las fases 1, 3, 4, 5 en cambio para la fase
2 de disefio, el nivel de desarrollo de la gestion por procesos es bajo en los afios
2014 - 2018.
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VI.

RECOMENDACIONES

v

Al gerente de la institucion hospitalaria realizar la sistematizacion de métodos,
estrategias y evaluaciones trimestrales de la informacion logistica detectando
los errores posibles, corrigiendo de inmediato con propuestas de mejoras.

A la jefa de la unidad de logistica de elaborar politicas, reglas, guias, protocolos
y principios internos claramente definidos en la Unidad de Logistica, Hospital
Regional Lambayeque la cual permitird mejoras en el desarrollo de gestion por
procesos.

Incorporar recursos humanos con capacidades, experiencia y con estudios o
especialistas en gestién por procesos, para lograr cambios e innovaciones
dentro de la institucion.

Implantar evaluacion del trabajo del recurso humano segun la situacién sus
funciones, capacidades y compromisos hacia el logro de los resultados.

Crear tacticas y medios con los trabajadores para la vigilancia y control del
nivel de desarrollo de la gestion por procesos en la Unidad de Logistica,
Hospital Regional Lambayeque.

Agregar en el Plan Estratégico Institucional (PEI) y/o Plan Operativo
Institucion (POI), las acciones, estrategias metas concernidas y fundas en la

mejora de la gestion por procesos para los beneficiarios.
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ANEXO “A”: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

FORMULACION

Logistica, Hospital
Regional Lambayeque, a
través del analisis

retrospectivo 2014 — 2018.

DEL HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES TI\IQSEFCOO DIMENSIONES METODOS
PROBLEMA

Objetivo General:

Analizar la gestién por

procesos en la Unidad de

Logistica, Hospital . .

Regional Lambayeque en 'C\Ic;xg:clibrl]glsc'al 0

los afios 2014 — 2018 revias Disefio:
¢COmo se ha Objetivos Especificos: Klivel 2 Disefio q escripti\./o
venido Analizar las herramientas Nivel 3j Medicion
desarrollando la de la gestion por procesos Nivel 4j andlisis y Poblacion
gestion por en la Unidad de Logistica, Fundamentacién Mejora. muestra'y
procesos en la No tiene Hospital Regional Gestion por tedrica de la Nivel 5: Control La oblaciéﬁ 12
Unidad de hipétesis Lambayeque 2018. procesos gestion por Herram.ientas y trzba'a dores
Logistica en el Identificar los dificultades procesos metodologias Té anica'
hospital Regional maés habituales que se adoptadas Encuesta.
Lambayeque presentan en la unidad de Probl . )
2014 - 20187 logistica roblemas mas Ins_trum_ento.

Evaluar la gestion por comunes cuestionario

procesos en la Unidad de leveI de

esarrollo
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ANEXO “B”: AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO.

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
DIRECCION REGIONAL DE SALUD | e
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO g

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

CONSTANCIA DE APROBACION
DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

El Comité de Etica en Investigacién, luego de haber revisado de manera expedita
el proyecto de investigacion, “ANALISIS RETROSPECTIVO DE LA GESTION
POR PROCESOS EN LA UNIDAD DE LOGISTICA, HOSPITAL REGIONAL
LAMBAYEQUE 2014 - 2018”, otorga la presente constancia al autor:

ELBER MEJIA CORONADO (Investigador del HRL)

Y se resuelve:

1. Aprobar la ejecucion del mencionado proyecto.

2. Se extiende esta constancia para que el proyecto pueda ser ejecutado en
Unidad de Logistica del Hospital Regional Lambayeque.

El investigador debera presentar el informe de la investigacion.

4. La presente constancia es valida hasta el mes hasta Junio 2020.

192

Chiclayo, 05 de diciembre del 2019

LO5 " N Reayiiang, LAMBA
2, A =

CES T tie g =
HOSPITAL Rh PDNAA LA

ARRIAGA DF 7
W IGA OM HA-

Cédigo_Inv: 0211-072-19 CIEI

Prolg.Augusto B.Leguia N°100 -Esquina Av.Progreso N°110-120 — Lambayeque-Chiclayo
Teléfono: 074- 480420 Anexo: 1060
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ANEXO “C”: INSTRUMENTO GUIA DE CUESTIONARIO.

INSTRUMENTO GUIA DE CUESTIONARIO.
A. Presentacion:

Buenos dias mi nombre es Elber Mejia Coronado, soy Lic en Enfermeria y estoy llevando
Maestria en Gestion y Gerencia en los Servicios de la Salud, en la Universidad Cesar Vallejo y
en coordinacion con el Hospital Regional Lambayeque, estoy realizando un trabajo de
investigacion “Analisis retrospectivo de la gestion por procesos en la Unidad de Logistica,
Hospital Regional Lambayeque 2014 - 2018”

El presente cuestionario tiene como objetivo analizar del desarrollo de la gestion por Procesos,
por lo cual solicito a usted que responda con toda sinceridad a las preguntas que se les presenta,
dandole a conocer que son de caracter ANONIMO, agradezco desde ya su gentil participacion.

B. Instrucciones:
Lea detenidamente cada una de la preguntas y marque con una aspa () o encierre en un circulo

la o las respuestas que Ud. crea correcta y en algunas describalo.

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE UNIDAD DE:....ccon s sesmmnssssmmsansansee
¢Indique Ud. Su profesion y el cargo que ocupa?

S i A 0 A T VA S B

¢ Cuénto tiempo viene laborando en el drea o cargo?

A. Herramientas y metodologias adoptadas para el desarrollo de la gestion por procesos.

1. ;Qué entiende usted la gestion por proceso?

2. ;Qué herramientas e instrumentos metodologicos aplican para el desarrollo de la gestion

por procesos?

3. ;La institucion muestra interés y difunde las politicas de la gestion por procesos?

SI | NO

Si la respuesta es No. (Por qUE?: ........cooriiiiiiiiieinin i
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;Cuentan con documentos fisicos o virtuales para el desarrollo de la Gestidén por
Procesos?

SI NO

Si la respuesta es NO. FPOTQUET: v viius vs e svimemmanan wownss Fasi gvussmmiis o o i v
¢/ Brinda apoyo técnico, metodolégico, administrativo y las herramientas para el

desarrollo de la Gestion por Procesos?

SIJ NO

Si la respuesta s NO. (POr qUé?: ...t

L]
(Desarrolla agciones de capacitacion, por iniciativa propia o a solitud de los ¢érganos
de linea, sobre la metodologia, la elaboracién de los instrumentos y documentos

técnicos de gestion? -

1 2 3 4 5

Nunca Casinunca | A veces | Casi Siempre Siempre

'S
(Cuenta con registros, Manuales de Procesos emitidos, actualizados y los que se
. »

encuentran en el proceso de elaboracion, con la finalidad de asegurar su

identificacion y control?

1 o 2 3 4 5
Nunca | Casinunca | A veces | Casi Siempre Siempre
°

Problemas mas comunes que se presenta en el desarrollo de la Gestion por Procesos.
(Cudles son los problemas mas comunes que se presentan en el desarrollo de la
Gestidén, por Procesos?

a) Cap;citacién.

b) Recfi‘rso humano.

c) Equi’pami‘gnto.

d) Infraestructura.

e) Politicas y normatividad.

) Pres.upueso :

() » o1 RSP
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Gestién por Procesos?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

" ¢La institucién en la que labora brinda las facilidades para el desarrollo de la

1 e 2 3 4 5
. Muy
Nunca +Raramente Ocasionalmente Frecuente
frecuentemente

;{Recibe capacitacidon y entrenamiento en la gestién por procesos por parte de la

institucion?

1

2

3

4

5

Nunca

Raramente

Ocasionalmente

Frecuente

Muy frecuentemente

(Usted recibe indicacion expresa de la Ata Direccion para el desarrollo de la

Gestidén por Procesos?

.

ST

NO

¢ Las capacitaciones estan orientadas a los involucrados del desarrollo de la Gestidén

por Procesos?

1

2 3

4

5

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi Siempre

Siempre

¢, Es importante que el Hospital cuente con recursos necesarios para el desarrollo de

la Gestign por Procesos?

1% 2 3 4 5
Sin De poca Moderadamente importante | Muy
importancia | importancia | importante importante

al desarrollo de la Gestion por Procesos?

(El personal asignado muestra compromiso, motivacion y actitud positiva referente

1

2

3

4

5

Nunca

Raramente

Oc

asionalmente

Frecuente

Muy frecuentemente

Nivel de desarrollo de la Gestién por Procesos

;En una escala de 1 a 5 hasta qué grado vienen desarrollandose la Gestion por

Procesos en la institucién?

1 2 3 4 5
Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
(0-20%) (20 -40%) | (40-60%) | (60-80%) (80-100%)
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16.

17,

18.

19,

20.

g

(De escala de 1 a 5 hasta que nivel conoce los procesos de gestion por procesos?
L 2 3 4 5

Muy bajo . Bajo Medio Alto Muy alto

(0-20%) | (20 -40%) | (40-60%) | (60-80%) | (80-100%)

;Considera que el desarrollo de la Gestién por Procesos mejoraria la calidad de

atencién a los pacientes?

1 2 3 4 5
Totalmente En Ni acuerdo ni De Muy de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

(Desde qué nivel de gobierno deben impartir normas y politicas para el desarrollo

de Gestién por Procesos en los Hospitales?

.....................................................................................................

(Realiza el seguimiento a los procesos implementados, mejorados y aprobados por
la institycion?

1 2 3 4 S

Nunca | Casinunca | A veces | Casi Siempre Siempre

,En el desarrollo de la Gestion por Procesos se encuentran incorporadas en el Plan

Estratégico Institucional o Plan Operativo Anual?

S [

Sila respuestg’es BT L ————c R R e

Fuente: Adaptado de la Directiva Administrativa N° 245-OGPPM/MINSA

“Lineamientos para la implementacion de la Gestion por Procesos y Procedimientos en

el

Ministerio de Salud”, aprobado mediante la RM N° 1134 -2017/MINSA vy

Documento orientador: Metodologia para la implementacion de la Gestién por Procesos

en las Entidades de la Administracion Publica en el Marco del DS N° 004-2013-PCM-

Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica.

o Gracias.
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ANEXO “D”: Tabla 3. - INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

REVISION DOCUMENTARIA: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Técnicas de

Fichas técnicas de cada

ivel de items %' Criterios de evaluacién S g < : >
i a ! ; . evaluacion Fuentes de informacion’ 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
* desagrollo v ‘ # s
i La Alta Direccidn tiene voluntad politica de | Verificacién/ : .
PO o g Documento oficial donde - P 3 R i
1 condudir,® impulsar y se "involuera para el | revisiéon - ; - e . S
s 7 J o impulse su desarrollo
desarrollo de Gestién por Procesos? documentaria
;,Cuenta c el plan de trabaj ara realizar - =i
"Cl.'l Hid-gon &L b 5 D Pons. IERNERT | ervificasion : -
actividades de desarrollo de la Gestion por i Plan de trabajo Acta de
2 - s : revision ’
Procesos en coordinacién con los miembros Aocumeniatia Reuniones
NIVEL 1 : del equipo?
CONDICION . La sensibilizacién esta orientada a todos los ; s
: : : Verificacién/ ;
ES 3 servidores sobre la importancia . § P Acta de reuniones de
PREVIAS trascendencia del desarrollo de la Gestion ) . sensibilizacién
P documentaria
por Procesos?
/Cuenta con herramientas e instrumentos Instrumentos  metodolégicos
actualizados para el desarrollo de la Gestién | Verificacion/ | para el desarrollo de la
4 por Procesos, y son difundidos en medios | revision Gestion por Procesos
mecanicos y virtuales para el acceso de los | documentaria | Publicado en medios
que participan directamente el proceso? mecanicos o electréonicos
: S Resolucién Directoral de
3 5 s Verificacién/ s
s ,El mapa y sus fichas técnicas de nivel O de revision aprobacién del Mapa de
N proceso estan definidas y actualizadas? . proceso y sus fichas técnicas
documentaria :
de Nivel O
5 ,,Conforman el equipo de desarrolladores de : - i
NIVEL 2: & < aup : Verificacion/ | Acta de constitucién del
la Gestion por Procesos, donde en cada nivel e ,
FASE DE 6 : revisién Equipo
~ 0 se designa un representante con sus : ;
DISENO ; S p documentaria | Acta de reuniones
respectivas roles y responsabilidades?
3 3 : o D to de I tario d
iIdentifica y define de los procesos de nivel 1| Verificacién/ el R S
) - g los procesos del nivel 1,2y 3
7 2, 3 dentro del proceso de nivel 0, asegurandd revision ; S
g : s segun complejidad.
la racionalidad de los recursos? documentaria




proceso de nivel 1,2y 3

(Realizan el modelado de proceso para

: % Verificacion/ | Documento de aprobacion de
consolidar las fichas técnicas de.Proceso de | . . ., : S
8 ; : 5 revision una _ primera  version  de
. nivel 1, 2, y 3 segun complejidad, o C
g : : documentaria | Manual de Procesos
modelados segun diagrama de flujo?
Ld = . .
’ - Documento de incorporacién
;Identifican, definen y documentan los .. i
oo b ; i : de fichas técnicas y flujo del
procedimientos a nivel del ultimo nivel de ’ 5 ] o
rocesos para un mejor comprension de bl i
9 P SOS P . 10 prens revision Documento de difusion de
pasos a seguir (Ficha técnica de : » .
s - y documentaria | fichas técnicas de
procedimiento y su diagrama de flujo del o
4. . procedimientos a los
procedimiento)? :
interesados para sus aportes
;Priorizan procesos, calculando el impacto | Verificacién/
10 de cada proceso y valoran la importancia de | revisién Acta de reuniones
p y p )
cada proceso? documentaria
;Identifican las expectativas de los usuarios
del proceso mediante entrevistas o encuestas ’ 51 :
p s : o - Verificacién/ | Documento donde realizan la
11 para recibir retroalimentaciéon, debiendo ey sHcuEsts © entevits a 163
NIVEL 3: identificar ficha técnica del producto las : : h
; ; documentaria | usuarios
FASE DE necesidades y perspectivas esperadas por el
MEDICION usuario?
;Los indicadores como herramienta de | Verificacién/ : P
- , . g o Fichas técnicas de los
12 medicién  estan  definidos y  estan | revisién s
. - ; indicadores documentadas
documentadas mediante ficha técnica? documentaria
; o~ : 5 o Verificacién/ i
(Realizan mediciones mediante indicadores e Documento de evaluacién de
13 : revision S
establecidas? ; indicadores
documentaria
NIVEL 4: ;Identifican los problemas operacionales o ; - 5
< P P g Verificacion/ | donde dejan acuerdos y
FASE DE 14 detectan brechas y plantean oportunidades revisién vanmsronihes  Swoleadas. i
ANALISIS de mejora recurriendo herramientas de Bttty | e (f)r - p
Y MEJORA mejora continua? LS




. ¢(Desarrollan  mejoras  previo  andlisis
realizando cambios oportunos ef
metodologias, normas, software, manuales de
proceso, fichas técnigas gde procedimientos
. | distribucién,  carga laboral,  culturg
«| organizacienal y entre otros?

Verificacion/ | Acta de reuniones donde dejan
revision acuerdos 'y  compromisos
documentaria | implicados de mejora.

15

-~

- "7 ;Evaltan los riesgos tomando acciones | Verificacion/ o wr o wl

- . : o . Documentos de evaluacion y
16 | preventivas y monitorean la estabilidad de | revision .

NIVEL 5: .| monitoreo

FASE DE los procesos? documentaria

C ONTROL ;Realizan acciones preventivas y correctivas Verificacion/ | Documento de acciones de
17 tomando como referencia los resultados de | revision control previo, simultaneo y

la evaluacion y monitoreo de los procesos? | documentaria | posterior

Fuente: Adaptado de la Directiva Administrativa N° 245-OGPPM/MINSA *“Lineamientos para la implementacion de la Gestion por Procesos y Procedimientos en el
Ministerio de Salud”, aprobado mediante la RM N° 1134 -2017/MINSA y Documento orientador: Metodologia para la implementacion de la Gestion por Procesos en las
Entidades de la Administracién Pablica en el Marco del DS N° 004-2013-PCM- Politica Nacional de Modernizacién de la Gestion Publica.

Atributo:
Cuenta: Si
No cuenta: No




ANEXO “E”: Tabla 4.- METODOS USADOS PARA CALCULAR LOS NIVELES DE GESTION POR PROCESOS.

Nivell: Nivel 2: Nivel 3: Nivel 4: Nivel 5:
Condiciones Previas Fase de disefio Fase de medicién Fase de andlisisy Fase de control
VdaY laYaYaWAY ViaYaY V. NaYaWAN AN FaYaYaWAY a VdaYal ANN 0O N\
1. Asegurar la 1. Definir /actualizar el Mapade 1. Priorizar los 1. Identificar 1. Valorar las
condiiceidn de la alta nrocesns (4 nts) nrocesns (Bnts) nrohlemas canacidades

Fuente: adaptado de la direccién administrativa N° 245 — OGPPM/MINSA,; aceptado mediante RMN® 1134- 2017/MINSA.
Determinado por nivel de desarrollo:

Niveles 1: Muy bajo
Niveles 2: Bajo
Niveles 3: Mediano
Niveles 4: Alto
Niveles 5: Muy alto



