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Resumen

El objetivo del trabajo de tesis fue determinar la relacion entre la gestion por procesos y la
productividad del Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. EsSalud de julio a diciembre del 2018. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
fue de tipo aplicada de disefio descriptivo, retrospectivo, correlacional de corte transversal. La
muestra fue el total de poblacion representada por 261 pacientes intervenidos quirirgicamente y
12 cirujanos. Se planted como hipdtesis principal, que la Gestion por Procesos se relaciona
significativamente con la productividad del Departamento de Cirugia General. Se empledé como
instrumentos fichas de recoleccion de datos y encuesta validadas por juicios de expertos. Las
principales conclusiones fueron que la Gestion por Procesos se relaciona directamente con la
productividad del Departamento de Cirugia General. La entrada, las actividades, la salida, los
controles del proceso de gestion fueron regulares; la operacion, los recursos y el indicador fueron
buenos y se relaciona directamente con la productividad. El rendimiento fue mayor en los meses
de octubre a diciembre con intervenciones exitosas; el nimero de camas instaladas y la capacidad
operativa fueron d6ptimas. Se recomienda optimizar la Gestién por Procesos en el Departamento
de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud con la finalidad de

mejorar su productividad.

Palabras claves: Gestion por procesos, productividad, rendimiento, indicadores, capacidad

operativa, capacidad instalada, recursos.
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Abstract

The objective of the thesis work was to determine the relationship between process management
and productivity of the Department of General Surgery of the Edgardo Rebagliati Martins National
Hospital. EsHealth from July to December 2018. The research had a quantitative approach, it was
an applied type of descriptive, retrospective, cross-sectional cross-sectional design. The sample
was the total population represented by 261 surgically operated patients and 12 surgeons. The main
hypothesis was that the Process Management is significantly related to the productivity of the
Department of General Surgery. Data collection and survey cards validated by expert judgments
were used as instruments. The main conclusions were that Process Management is directly related
to the productivity of the Department of General Surgery. Entry, activities, exit, controls of the
management process were regular; The operation, resources and indicator were good and directly
related to productivity. The performance was higher in the months of October to December with
successful interventions; the number of beds installed and the operational capacity were optimal.
It is recommended to optimize Process Management in the Department of General Surgery of the

Edgardo Rebagliati Martins National Hospital. EsSalud in order to improve your productivity.

Keywords: Process management, productivity, performance, indicators, operational capacity,

installed capacity, resources.
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l. Introduccion

En las organizaciones de salud se trabajan una serie de procesos y subprocesos que suceden
en forma ordenada y sistematizada con el proposito de ofrecer una atencién de salud con calidad.
La calidad en la atencién esta enmarcada en desarrollar un trabajo conjunto tomando en cuenta lo
que el cliente manifiesta e identificando sus necesidades para luego establecer las estrategias

necesarias ofreciendo los productos y servicios que contribuyan a satisfacerlas. (Camarena, 2012)

El ambiente sanitario no es ajeno a desarrollar estrategias de marketing que contribuya a
elevar las condiciones de calidad, mediante ellas, se estableceran las mejoras en las condiciones
de estructura, proceso y resultado o producto. En estructura se toman en cuenta los aspectos que
permiten cumplir con el desarrollo de las actividades; en proceso a todas las actividades que en
forma secuencial permite que los procedimientos se realicen considerando los elementos de orden,
tiempo y espacio y condiciones de resultados o productos tomando en cuenta lo que se ofrece al
cliente relacionando las expectativas que presentan los clientes en relacién a la percepcion cuando

reciben el servicio. (Fernandez, 2012)
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En la gestion de procesos se toma en cuenta el principio de que el trabajo debe ser ordenado
y sistematizado, siguiendo una secuencia con sustento en lo planificado y programado por el area
de administracion en permanente coordinacion con el area operativa de la organizacion de salud,
a ello se le debe adicionar la comunicacion lineal y horizontal. La coordinacion que se establezcan
en las diferentes areas permitira el cumplir con lo establecido tomando en cuenta los indicadores

de gestion y la evaluacion mediante la supervision y control en forma periddica. (Rodriguez, 2004)

La productividad en salud es un aspecto de gestion elemental, corresponde al dato
estadistico del nimero de atenciones y atendidos en una determinado proceso, actividad, servicio,
unidad y departamento. El dato se considera el desarrollo cuantitativo de la atencion expresado en
cifras, las mismas que comparan en forma diaria, semanal, mensual, trimestral, semestral o anual
a lo programado en los establecimientos de salud. La programacion se realiza en forma anual
(operativas) o de un afio a mas (estratégicas); el cumplimiento de lo programado mejorara las
condiciones administrativas y funcionales del establecimiento de salud.. (Gordan, 2001). La
programacion de las actividades se evalia tomando en cuenta los indicadores hospitalarios como

resultados de la productividad. (Harrigton, 1998)

La investigacion se ha trabajado tomando en cuenta la introduccién con el planteamiento,
descripcion y formulacion del problema, los antecedentes, la justificacion, limitacion, los objetivos
y las hipotesis; el marco tedrico fundamentado con el marco conceptual, que sustenta teéricamente
a las variables identificadas en el trabajo de investigacion; el método en el que se describen el tipo
y disefio de investigacion, la poblacién y muestra, se operacionaliza las variables, se plantean los
instrumentos para la recoleccién de la informacion, el procedimiento, el analisis de datos y las
consideraciones éticas; los resultados presentados en tablas y figuras; la discusion en la cual se

comparan los resultados con los hallazgos de otras investigaciones, las conclusiones y
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recomendaciones como aporte del trabajo de investigacion y finalmente, se presenta las referencias

y los anexo que han sido de utilidad para el desarrollo del trabajo de investigacion.

Planteamiento del Problema

Las personas acuden a los establecimientos de salud para solucionar problemas reales de
salud. En el Peru, el sistema de salud lo conforman instituciones de indole publicas y privadas
categorizadas segun la capacidad resolutiva asignada por el Ministerio de Salud (MINSA)
mediante la normatividad de establecimientos de salud. Los pacientes son atendidos de acuerdo a
al tipo de seguro de afiliacion, sistema integral de salud (SIS), Es Salud o seguro privado de
establecimientos prestadores de salud (EPS). Las instituciones atienden las necesidades del usuario
segun la cartera de servicios; y se encuentran en la busqueda permanente de la calidad en el servicio

brindado con el hospital, clinica, policlinico y posta.

Cuando el paciente acude en busqueda de atencion evidencia problemas para acceder a la
atencion de calidad en salud originando malestar e insatisfaccion en el usuario. Es frecuente
evidenciar falta de citas o citas prolongadas, largas colas, quejas, falta de medicamentos,
reingresos, infecciones intrahospitalarias, falta de programacion, falta de insumos, entre otros. La
mayoria de los problemas se producen por la ausencia de sistematizacion de los procesos,
evidenciados con el tiempos, recursos materiales, personal y costos, aspectos que perjudican la

productividad y a los indicadores de gestion.

La problematica descrita permitira el analisis de la gestion de procesos y la productividad
mediante el estudio de ambas variable y los resultados contribuiran al establecimiento de medidas

conducentes a mejorar el servicio de salud y la satisfaccion de los usuarios.
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Descripcion del problema

En el afio 1958, se cred el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, durante el
gobierno del presidente Manuel Prado. EI nombre es en honor al connotado abogado e impulsor
de la Seguridad Social en el pais. Actualmente, es considerado como el hospital de especialidades
de reconocida trayectoria en el manejo de patologia de diferente indole brindando atencién a
pacientes referenciados de los establecimientos de salud a nivel nacional. Al inicio solo contaba
con 121 personas entre médicos, enfermeras y otro tipo de personal responsables del
funcionamiento del establecimiento de salud. La primera intervencion quirargica fue la realizada
en un paciente portador de Apendicitis Aguda, que fue efectuada por el doctor Adolfo Guevara

Velazco y sus ayudantes de turno. (Es Salud, 2012)

La organizacion del primer establecimiento en el Per( con atencion especializada estuvo a
cargo del personal médico y no médicos. EI compromiso era lo mas importante para constituirse
en el primer establecimiento de salud con atencion para pacientes asegurados provenientes de
empresas y organizaciones publicas a nivel nacional Desde su creacion se han establecido medidas
normativas que contribuyen a ofrecer el servicio del cuidado de pacientes tomando en cuenta los

principios éticos y bioéticos y conductas seguras de atencion para el paciente. (Es Salud, 2012)

El departamento de cirugia general del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
constituye una organizacion de referente en la gestion de los procesos administrativo y
asistenciales. Cuenta con 24 camas de hospitalizacién organizadas para brindar atencién a
pacientes de diferente sexo, edad, religion y otros. La infraestructura esta destinada a brindar
servicios especializados para atencion de cirugia de dia y hospitalizacion. Asimismo, este

establecimiento de salud cuenta con su propia cultura organizativa en la cual intervienen el
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personal, normas, liderazgo, tipo de organizacién y gestion, estrategias para la toma de decisiones
y solucidn de conflictos, horarios de trabajo, motivacion del personal, caracteristicas de clientes,

abastecimiento, entre otros.

Lo que caracteriza al servicio de cirugia esta relacionado con los tiempos de espera para las
intervenciones quirdrgicas y estancias hospitalarias prolongadas, éstos aspectos relacionados a la
oferta del servicio: los turnos operatorios dependen de la programacion de la jefatura de los turnos
operatorios, al numero de personal médico y no médico disponible, disponibilidad de salas de
operacion; las mismas, que son identificadas como funcionales, es decir, desarrollan funciones de
cirugia ambulatorias y de cirugias no ambulatorias. A todo ello, se le adiciona el aspecto la atencion
de referencias de los pacientes derivados de establecimiento de menor complejidad a los de mayor
complejidad por la falta de contencién en los establecimientos de salud, la falta de insumos
médicos y no médicos o la implementacion retrasada de los pedidos, la postergacion de
intervenciones quirurgica, incumplimiento de turnos, demora en los resultados de los andlisis de
laboratorios (promedio mayor de 15 dias). Por lo consiguiente, se genera congestionamiento en la

programacion, quejas, insatisfaccion y riesgos de infeccidn por estancias prolongadas.

La productividad de los servicios y del personal esta afectado por problemas en la organizacién
del servicio lo que produce la subutilizacién de las salas de operacion, las mismas que se pueden
utilizar no solo en determinados dias, turno y horario, sino también, realizar la programacion
durante los siete dias de la semana, las 24 horas del dia y no solo debe considerarse como de

exclusividad para la atencion de cirugia de emergencia.

La presente problematica permite realizar la investigacion para identificar la gestién por

procesos y productividad en departamento de cirugia, aspectos que permitiran la evaluacion a la
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oferta y demanda de la especialidad, con la finalidad de mejorar la atencién del usuario quirdrgico

y alcanzar la satisfaccion por el servicio recibido.

Formulacién del Problema

Problema general.

e :Como es la gestidn por procesos y la productividad del Departamento de Cirugia General

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud. 2018?

Problemas especificos.

e ;COmo es la relacion del proceso de atencién médica, segin entrada y la productividad en
el Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018?

e ;COmo es la relacion del proceso de atencién médica, segun actividad y la productividad
en el Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018?

e ;CoOmo es la relacion del proceso de atencién médica, segun salida y la productividad en el
Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud.2018?

e ;COmo es la relacion del proceso de atencion médica, segun operacion y la productividad
en el Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud.2018?

e ;COmo es la relacién del proceso de atencion médica, segun control y la productividad, en

el Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
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EsSalud. 2018?

e ;COmo es la relacion del proceso de atencién médica, segun recursos Yy la productividad en
el Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud.2018?

e ;COmo es la relacion del proceso de atencion médica, segun indicador y la productividad
en el Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018?

e ;CoOmo es la productividad, segun rendimiento, en el Departamento de Cirugia General del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud. 2018?

e ;CoOmo es la productividad, segun resultados, obtenidos en el Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud. 2018?

e ;COmo es la productividad, segun recursos obtenidos, en el Departamento de Cirugia

General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud. 2018?

Antecedentes

Antecedentes internacionales.

Hernandez et al. (2017), realizé el estudio sobre “Generalizacion de la gestion por
procesos como plataforma de trabajo de apoyo a la mejora de organizaciones de salud”. Cuba en
el que se afirma que | Sistema Nacional de Salud Cubano se plantea como reto el
perfeccionamiento de la gestion de sus instituciones, para lo cual considera objetivos medulares:
fomentar la creatividad y la innovacién, impulsar la formacion permanente, buscar la eficiencia,
estudiar buenas practicas internacionales y propiciar una constante evaluacion de los procesos.
Estos propdsitos son comunes a enfoques gerenciales frecuentemente adoptados por las

organizaciones que buscan calidad, eficiencia, eficacia y mejor servicio al cliente. Este trabajo
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busca ilustrar los resultados de experiencias de gestion por procesos como plataforma de trabajo
que impulsa la mejora de los servicios de salud. Para ello muestra la insercién de un procedimiento,
resultado del estudio bibliografico de setenta propuestas metodoldgicas. Se toman cinco hospitales
de una provincia cubana para probar la utilidad de los instrumentos y luego se aprecian los avances
en el servicio y el desempefio hospitalario, asi como la extension del estudio a otros hospitales del

territorio.

Torres et al. (2015), realizaron el estudio sobre la “Metodologia de gestion de riesgo para
procesos en una institucion de salud previsional. Concepcion, Chile”, con el objetivo de disefiar
una metodologia de gestion de riesgo para procesos criticos en una institucién de salud previsional.
Fue un estudio de caso, de caracter exploratorio. Se utilizaron informacion de base de datos vy, el
razonamiento inductivo tomando en cuenta el enfoque cualitativo de la investigacion. Los
resultados fortalecen el desarrollo de los procesos de entrega mediante la organizacion e
implementacion de un enfoque de gestion de riesgo. Las principales conclusiones indican que se
dispone de una metodologia que presenta un grado aceptable de validez, confiabilidad y

objetividad para ser aplicada a procesos especificos que buscan aportar al conocimiento.

Alonso (2014), realiz6 el estudio sobre las “Orientaciones para implementar una gestion
basada en procesos. Universidad del Bio-Bio. Chile”, con el objetivo de analizar sobre los
antecedentes del enfoque de procesos en las organizaciones. En la metodologia se tomaron en
cuenta la revision y andlisis de publicaciones en donde se evidencia la implementacion eficaz del
enfoque de procesos. Los resultados describen el enfoque de procesos como una funcién
heterogénea sistematizada por la identificacion de los ambitos de accion, una adecuada
representacion de los procesos estratégicos, operativos y de apoyo, la creacion de valor y el

desarrollo del ciclo de Deming.
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Rojas (2014) realizo el estudio sobre los “Modelos de gestion por procesos integrados en
salud Universidad de La Laguna. Esparia”, con el objetivo de evaluar los procesos asistenciales
de los diferentes centros hospitalarios. Para la metodologia se tomé en cuenta la revision
bibliografica sobre los modelos de gestion. Los resultados han determinado que la ausencia de la
normalizacion de los procesos asistenciales provoca disfuncionalidad para cubrir con las
necesidades de los pacientes. Los centros en estudio cuentan con una estructura organizativa
matricial lo que ha ocasionado dificultad en la continuidad de cuidados generando dificultades
para la practica asistencial. En las conclusiones, se toman en cuenta la necesidad de ofrecer
cuidados de calidad, seguridad y continuidad de los cuidados a los pacientes, por lo que se justifica
la implementacion de modelos de gestién por procesos que cumplan con la normalizacién vy el

control de la variabilidad del desarrollo de las actividades.

Hernandez et al. (2012), realizo el estudio sobre la “Insercion de la gestion por procesos
en instituciones hospitalarias. Concepcion metodologica y practica. Espaiia”, en el que se
presenta la concepcién metodoldgica de un procedimiento para la gestion y la mejora de procesos
en instituciones hospitalarias, con caracter sistémico, holistico e integrador en la blasqueda de

soluciones junto con la aplicacion practica de estos instrumentos en un hospital clinico-quirdrgico,

como resultado del analisis tedrico-conceptual de la gestion por procesos y de la mejora continua.

Antecedentes nacionales.

Herrera (2013), realizo el estudio sobre los “Factores que influyen en la productividad
del Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, el objetivo principal fue
determinar los factores que influyen en la pproductividad del Servicio de Cirugia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza. El trabajo fue descriptivo correlacional de la gestion administrativa,

del abastecimiento de insumos, la infraestructura y la funcion del personal profesional en el
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servicio de cirugia en un periodo de seis meses. En la muestra se analizaron 489 intervenciones
quirdrgicas realizadas en el afio 2013, evaluadas por 15 médicos cirujanos. Las principales
conclusiones fueron que la productividad quirdrgica estd garantiza porque existe una gestion

administrativa insuficiente para cumplir con las necesidades y expectativas del servicio.

Sanchez (2011), realiz6 el estudio sobre “Andlisis y diserio de un sistema informatizado
para la dinamizacion de los procesos y procedimientos practicados en la atencién médico-
hospitalaria de los pacientes de oncologia de un hospital publico. Caso de estudio” con el objetivo
de realizar un analisis formal de los procedimientos que se dan en los procesos de atencion y
proponer el disefio de un sistema de informacion que ayude a la dinamizacion de los mismos,
haciendo uso de las buenas practicas recomendadas por RUP (Rational Unified Process) y teniendo
como marco para la gestion del proyecto el PMBOK (Project Management Body of Knowledge).
La muestra es el disefio de un sistema de informacion que ayuda en la dinamizacion de los procesos
y procedimientos practicados en la atencion médico hospitalario del area de Oncologia del hospital
Santa Rosa, haciendo énfasis en la recoleccion de parametros (datos) utilizados para las
investigaciones de las ciencias oncoldgicas. Como resultado, se disefia una historia clinica
electronica con las mejoras en los protocolos tomando en cuenta las propuestas de los especialistas

del area.

Estela (2016), realizo el estudio sobre “Gestién por procesos, disciplina para disefiar la
estructura organizacional del Ministerio de Salud del Pert — 2014 ”, con el objetivo de determinar
como la Gestion por Procesos contribuye en el disefio de la estructura organizacional de una
entidad pablica peruana, a través de una adecuada divisién del trabajo que favorezca la
coordinacion entre los diferentes 6rganos de la entidad asi como la articulacion con otras entidades

del Estado. Dicha entidad es el Ministerio de Salud, responsable de la conduccion y regulacion del
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Sector Salud en el Perl, que se encuentra en un proceso de reorganizacion en el marco de la
modernizacion del Estado y la reforma del Sector Salud. Esta investigacion es un medio deanalisis
para otras entidades publicas peruanas que estén modernizando su gestion. Asimismo, esta
investigacion contribuye en el desarrollo tedrico del disefio de estructuras organizacionales

utilizando la gestion por procesos.

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion.

Teorica. El trabajo se genera a partir de la identificacion de una problematica especifica
relacionada con la gestion de los procesos en el &rea de cirugia general. Para su desarrollo se contd
con insumos tedricos y antecedentes que sirvieron de referente para evaluar a los indicadores de
la gestion por procesos y la productividad del Departamento Cirugia General del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud.

Metodoldgica. Para el control de la gestién de procesos, se requiere de instrumentos que
faciliten la evaluacion de los diferentes subprocesos que intervienen en la atencion de la salud. La
validacion del instrumento de recoleccion de datos de la presente investigacion es aplicable a los
diferentes procesos asistenciales facilitando la gestion hospitalaria y ofreciendo atencion de
calidad.

Practica. El trabajo permitidé la evaluacién de los procesos segun las condiciones de
gestion relacionados con la productividad del Departamento de Cirugia General del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud, mejorando la oferta y asegurando el beneficio

hacia la persona atendida.
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Importancia.

La investigacion se realiza con el proposito de aportar con informacion sobre la gestion de
procesos en las dimensiones de entrada, actividades, salidas, operacion, controles, recursos e
indicadores de las diferentes actividades que se desarrollan en el establecimiento de salud. Con
los resultados se hardn propuestas para mejorar las condiciones que faciliten la optimizacion de
recursos administrativos, estratégicos, asistenciales; contribuyendo a elevar la percepcion de
atencion éptima de la calidad logrando satisfacer las necesidades de las personas que son atendidas
en los diferentes establecimientos de salud. Asimismo, los resultados serviran como referente para

nuevos estudios relacionadas a la linea de investigacion.

Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones se relacionan con los tramites administrativos para el permiso
institucional, el que fue superado cumpliendo con los requisitos establecidos de acuerdo con los
plazos establecidos por la institucion. Otra limitacion fue el cumplimiento de las actividades del

cronograma del plan, el que fue superado al realizar la reprogramacion de este.

Objetivos

Objetivo general.

e Determinar la relacion entre la Gestion por Procesos y la productividad del Departamento

de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud. 2018.

Objetivos especificos.

e Establecer la relacion entre el proceso de atencién médica, segun entrada y productividad

en el Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
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EsSalud. 2018.

Establecer la relacion entre el proceso de atencion médica, segun actividades y
productividad en el Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. EsSalud. 2018.

Establecer la relacion entre el proceso de atencion médica, segun salida y productividad en
el Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018.

Establecer la relacion entre el proceso de atencién médica, segun operacién y productividad
en el Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018.

Establecer la relacion entre el proceso de atencion médica, segun control y productividad
en el Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018.

Establecer la relacion entre el proceso de atencion médica, segun recursos y productividad
en el Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud.2018.

Establecer la relacion entre el proceso de atencion médica, segun indicador y productividad
en el Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018.

Analizar la productividad segln rendimiento en el Departamento de Cirugia General del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud. 2018.

Analizar la productividad segun resultados obtenidos en el Departamento de Cirugia

General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud. 2018.
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Analizar la productividad segun recursos obtenidos en el Departamento de Cirugia General

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud. 2018.

Hipatesis

Hipdatesis general.

e La Gestion por Procesos se relaciona significativamente con la productividad del

Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

EsSalud de julio a diciembre del 2018.

Hipdatesis Especificas.

El proceso de atencion médica, segun entrada se relaciona significativamente con la
productividad en el Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. EsSalud. 2018.
El proceso de atencion médica, segin actividad se relaciona significativamente con la
productividad en el Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. EsSalud. 2018.
El proceso de atencion médica, segun salida se relaciona significativamente con la
productividad en el Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. EsSalud. 2018.
El proceso de atencion médica, segin operacion se relaciona significativamente con la
productividad en el Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. EsSalud. 2018.
El proceso de atencion médica, segin control se relaciona significativamente con la

productividad en el Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo



28

Rebagliati Martins. EsSalud. 2018.
El proceso de atencion médica, segin recursos se relaciona significativamente con la
productividad en el Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. EsSalud.2018.
El proceso de atencién medica, segun indicador se relaciona significativamente con la
productividad en el Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins. EsSalud. 2018.
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I1. Marco tedrico

Marco conceptual

Gestidn por procesos.

Las instituciones se organizan por unidades funcionales y se gestionan tomando en cuenta
la verticalidad del cumplimiento de funciones. A esto se adiciona la percepcion de los usuarios al
recibir el servicio sin tomar en cuenta la transversalidad de las funciones en el cual no solo se
encuentra involucrada, el area que le brinda la atencion como el punto final de la venta, sino
también las diferentes areas o secciones de trabajo que se interrelacionan entre si para atender al
paciente y brindar una atencion de calidad. El enfoque de la evaluacién integral es el elemento
esencial de la gestion de procesos. La gestion de procesos se define tomando en cuenta diferentes
perspectivas, una de ellas, corresponde a la organizacional en la cual se identifica como un proceso
gue tiene como metas satisfacer las necesidades de los usuarios y alcanzar objetivos

institucionales. La metodologia de la gestion por procesos involucra trabajar tomando en cuenta
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la secuencialidad de las actividades, las mismas que son programadas tomando en cuenta la

actividad, tarea, recursos, normatividad y marco operativo y legal.

En un proceso se crea valor al integrar actividades de entrada, de resultados y de salida,
finalizando con un tangible que puede ser un producto o servicio destinado a cumplir con los
objetivos programados. Un proceso se gestiona de forma sistematizada tomando en cuenta
indicadores que lo operacionalicen y fomenten el enfoque integral de cumplimento de funciones.
Un proceso no es mas que la sucesion de pasos y decisiones que se siguen para realizar una
determinada actividad o tarea que, cuando se trabaja desde el enfoque de gestion de la Calidad
Total, deben ir orientados a satisfacer una necesidad de los clientes internos o externos. (Camarena,

2012)

Segun la Norma ISO 9000-2006,

Un proceso es un conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que
interactlan, las cuales transforman elementos de entrada en resultado. Los procesos
de una organizacion son generalmente planificados y puestos en practica bajo
condiciones controladas para aportar valor. Los elementos de entradas para un
proceso son generalmente resultados de otros procesos. Los resultados de un proceso
son productos y/o servicios. Una situacion pubica que gestiona por procesos,, debe
identificar todas las situaciones en las que mas de un area desarrolla un conjunto de
actividades secuenciales para transformar una entra en una salida. (ENAP,2015,

p.50)

Los procesos, a su vez, se subdividen en subprocesos cuando por su complejidad es

aconsejable subdividir el conjunto de actividades que los integran para una mejor comprension.
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Los procesos se dividen en subprocesos los mismos que se encuentran ordenados secuencialmente,
cada uno de ellos aportan y suman para ofrecer un producto de calidad que alcancen a satisfacer

la demanda y necesidades del cliente.

En gestion por proceso, los actores que participan para alcanzar un resultado y obtener un
producto son: el consumidor o cliente que manifiesta la necesidad real o potencial; el productor
que debe proporcionar el producto o servicio para satisfacer al cliente y el proveedor que debe
proporcionar los insumos necesarios y en forma oportuna, para que el productor culmine con el

producto o servicios que satisfaga la necesidad del cliente.

En la gestion por procesos participan ocho componentes debidamente articulados: el objetivo
relacionado con el producto y el proposito del proceso; el responsable de asignar los recursos
necesarios para el producto o servicio, ademas de mantener el control y la orientacion del procesos;
el alcance en que se debe delimitar la actividad desde el inicio hasta el final; los insumos, elementos
necesarios considerados como materia prima; el producto, debe responder a los requerimientos de
los clientes y los recursos, mano de obras, equipos, material, tecnologia y todos aquellos elementos
que se requieren para la produccion del producto y desarrollo del servicio; tiempo, demora en el

desarrollo del servicio y la capacidad para la produccion del producto. (Agudelo y Escobar, 2007)

Los elementos que se identifican para calificar al conjunto de actividades como un proceso
son: Las entradas, elementos indispensables para iniciar con el desarrollo de las actividades: las
actividades, que se llevan a cabo como parte de las funciones en las diferentes areas; las salidas,
como el producto con valor agregado al final del proceso; la ejecucion de actividades, se definen
procedimientos e instructivos; el control, para la supervisién de la ejecucion de actividades segun

lo planificado; los recursos, personas, infraestructura, equipo y materiales y el indicador
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identificado como la unidad de medida que mide a los procesos en virtud de su eficacia y eficiencia.

(ENAP, 2015)
La gestién por procesos en salud

La gestion por procesos en salud contribuye a la reduccidon de acciones repetitivas que
originan pérdida de recursos y tiempo y que, habitualmente se presentan cuando se producen u
ofrecen servicios. Con la sistematizacion de los procesos se activa la posibilidad de empoderar al
trabajador para que se desenvuelva libre y organizadamente en el ambito de su intervencion para
que desarrollo responsablemente la evaluacion y la supervision de los procesos encaminados a

cumplir con las actividades para obtener un servicio de salud.

En un sistema integrado del sector sanitario, el enfoque del trabajo bajo los principios de
gestion por procesos identifica el ofrecer un servicio de calidad, para ello, es necesario una
permanente evaluacién que permita establecer estrategias para el mejoramiento continuo de los
mismos. Entre los aspectos que son factibles de perfeccionamiento estan el tiempo, las
actividades, los costos, los resultados. Los profesionales y no profesionales que realizan el proceso
son los que deben participar en la actualizacién y mejora de este. Asimismo, la revision y
estandarizacion es pieza fundamental para desarrollar la mejoria en el procedimiento. (Fernandez,

2012)

En las instituciones de salud la gestion por procesos busca disminuir las quejas de los
usuarios ocasionadas por la falta de identificacion, evaluacion y mejoramiento de los procesos.

Segun Zarate (2010):

El sistema de salud es considerado como una serie de procesos en los cuales las

materias primas (hospitales, doctores, enfermeras, equipos medicos, medicamentos,
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etc.) son transformadas en productos sanitarios (prestaciones de salud, programas
sanitarios, calidad de vida, etc.) que son finalmente consumidos por los potenciales
clientes (poblacion). Promoviendo la existencia de un mayor numero de procesos
eficientes presentes en el sistema, en desmedro de los que no lo son, el beneficio

neto en salud aumenta. (p.3)

Los procesos apropiadamente desarrollados proporcionan valor agregado al producto final
por lo que es necesario la evaluacion permanente en la blsqueda de resultados y mejoras que
permitan alcanzar la eficacia y la eficiencia durante la implementacion facilitando satisfacer a los

usuarios tomando en cuenta las necesidades percibidas. Al respecto, Hernandez (2017) afirma:

El procedimiento para incorporar la gestion por procesos en instalaciones
hospitalarias tiene como principal caracteristica la integracién de diversas
herramientas y métodos de utilidad en la caracterizacion, el diagnéstico, la mejora
y el control, ademas de su flexibilidad de utilizacion. Precisamente, la clasificacion
de las instituciones de salud revel6 que, de manera andloga a los procesos
industriales, existe intermitencia en las actividades, pues su ejecucién responde a
las complejidades clinicas de los pacientes; lo que conlleva conferirle gran
importancia a estudiar los tipos de pacientes que arriban o se alojan en el hospital,
por cuanto esto de-fine secuencias de tratamiento y consumo de recursos, entre otros
aspectos de la gestion. Asimismo, el uso de un indice integral posibilita: la
evaluacion de la gestion de los procesos hospitalarios para un nimero reducido y
relevante de indicadores; la comparacion entre diferentes procesos internos
similares y hospitales de igual perfil; la basqueda de oportunidades de mejo-ra, via

el analisis de los inductores de actuacion y su relacion con los procesos donde se
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origina la desviacion; y el andlisis de la efectividad de las soluciones implementadas

y proyectadas. (p. 5)

En las organizaciones sanitarias (servicios), al igual que las del tipo comercial (producto) se
consolida las metas estratégicas y organizacionales cuando se trabaja tomando en cuenta un
enfoque sistémico con la interconexion y sistematizacion de los diferentes elementos de los
procesos, incluyendo los procedimientos y los recursos que permiten que se desarrolle y se culmine
con el servicio dirigido al paciente o la persona atendida. Una organizacion de salud emplea las
diferentes teorias administrativas, las mismas que pretenden apoyar mediante los enunciados el
desarrollo del trabajo en la organizacion iniciado desde la formulacion de la vision y mision,
seguido de la formulacion de estrategias, el planteamiento y desarrollo de planes y programas, la
formulacion de indicadores y la proyeccion de nuevos productos tomando en cuenta la evaluacién

y el replanteamiento mediante la mejora continua de los procesos. (Velazquez, (2001)

El enfoque de las empresas con altos estdndares de calidad, rigen la prestacion de sus
servicios bajo criterios claros del sistema de gestion integral y de la gestion por procesos, esto
sefiala la importancia de implementar procesos bien fundamentados que garanticen la excelencia

en los resultados esperados. (Angulo, 2018)

En la gestion por procesos se debe identificar la importancia y la necesidad de verificar
constantemente si las politicas institucionales estan orientadas a las directrices de la gestion por
procesos, y obliga a consultar periddicamente las diversas teorias y autores que abordan el tema
de levantamiento de procesos, gestion por procesos, sistemas de gestion y estandares de calidad,
con el fin de implementar pautas que garanticen su desarrollo adecuado y coherente. Comprender
la importancia de la estructuracion adecuada de procesos en una entidad, permitira que esta sea

competitiva permanentemente, y que sus resultados estén siempre enfocados a la satisfaccion del
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cliente, generando propuestas de valor real para este, rigiéndose persistentemente por los
estandares de calidad méas altos posibles e implementado de forma natural las correcciones

necesarias para cumplir estos criterios de excelencia. (Angulo et al. 2018)

Las instituciones deben contar con el equipo de expertos para el estudio de los procesos,
entre los integrante se mencionan al: equipo de la alta direccion, como los responsables para la
aprobacién, priorizacion, implementacion, vigilancia, asignacion y vigilancia para su
cumplimiento; el equipo de asesoria para los directivos y los ejecutores del proceso, realizan la
revision técnica, supervisan la interrelacion entre los procesos, las responsabilidad de las personas
para cumplir con el procesos; duefio del proceso, se encarga de la ejecucion y verificacion del
cumplimiento de los objetivos del proceso, alcance, limites y control de los procesos; evaluador del
proceso; realiza el seguimiento para el cumplimento de los objetivos trazados, mide indicadores y
evalla tendencias, actlia proactivamente e implementa las acciones correctivas y preventivas que se
requieran y ejecutor persona que realiza las actividades del proceso. (CEPLAN, 2015)

Identificacion de un proceso.

Los procesos se clasifican tomando en cuenta el impacto en el cliente. Se clasifican en tres
tipos: los procesos estratégicos, brindan lineamientos generales y objetivos a todos los demas
procesos; los procesos misionales, son los mas criticos ya que ayudan a cumplir con la mision de
la organizacion y los procesos de apoyo que permiten que los procesos misionales se ejecuten de

manera fluida y brinden soporte tecnoldgico, logistico entre otros.

Para documentar un proceso se deberd tomar en cuenta las actividades previas, en la que
se requiere nombrar a representante del equipo y desarrollar la metodologia del estudio del proceso

y las actividades durante la identificacion del proceso, que incluye la definicion de objetivos, el
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alcance, los clientes, las entradas, los proveedores, las actividades, el flujo, el control, el tiempo

del ciclo, informacion estadistica y la adaptabilidad del proceso. (Agudelo, 2012)

Productividad.

La productividad es la relacion entre la cantidad de bienes y servicios producidos y la
cantidad de recursos utilizados. Los indicadores facilitan el control de la productividad y de los
procesos. Un indicador es una variable medible y alineados con el cumplimiento de un
determinado objetivo. (CEPLAN, 2015). Esta condicionadas a diferentes factores que difieren
entre organizaciones. En un establecimiento de salud, la productividad segin el nimero de
operaciones se identifica tomando en cuenta la operacion y el tiempo de duracion por el nimero
total de horas disponibles de sala de operaciones, se puede establecer el nimero de intervenciones
realizadas con el nimero de intervenciones programadas. (Gordan, 2001).. Los factores que
influyen en la productividad son de indole persona (capacitacion, la organizacion, sueldos,
condicion laboral), gestion administrativa (programacion, los requisitos para acceder en las salas,
disposicién de salas, la capacidad instalada y la capacidad ociosa y de abastecimiento

(disponibilidad de insumos). Harrigton, (1998)

Desde el punto de vista epidemioldgico, el indicador es un instrumento destinado a cumplir
la funcion de vigilancia de la Salud Publica, definir una medida de ocurrencia de una enfermedad,
episodio o factor de riesgo en una poblacién determinada. (Gémez, 2002). La OMS ha definido
los indicadores como variables que sirven para medir cambios. En definitiva, la idea fundamental
es que los indicadores son excelentes instrumentos de evaluacién, y que su utilidad depende de

ciertas caracteristicas.
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Indicadores de productividad
Los criterios para definir los indicadores son: alineamiento, identificado como la relacion
entre el indicador y el objetivo y la viabilidad, como la capacidad para obtener valores confiables
del indicador. Aquellos que se usan en la institucion obtienen una viabilidad maxima. La captacion

de los datos esta asociado a la viabilidad, permite calcular el indicador. (CEPLAN, 2015).

Las caracteristicas adicionales que debe presentar un indicador, segun Harrigton (1998) son la
validez, es importante sustentar teéricamente la construccion del indicador para evitar la pérdida
de tiempo. Debera presentar con exactitud lo que se quiere medir. Otra caracteristica importante
es la confiabilidad: Esto significa que si distintos observadores miden un indicador en la misma
forma, se debe obtener resultados iguales. Para lograrlo, se define correctamente el indicador antes
de aplicarlo, de manera que cualquiera pueda usarlo. Un aspecto muy importante en la construccién
de indicadores es la fuente de informacidn, la que tiene que ser confiable y cumplir con cierto rigor

técnico.

Tipos de indicadores.

Algunos indicadores evaltan politicas sanitarias de un pais, en cuanto a la asignacion de
recursos humanos; pueden ser muy amplios o0 acotarse a un hospital o un servicio. También hay
indicadores sociales y econdmicos en salud indicadores de prestaciones de salud, de disponibilidad
Los indicadores del estado de la salud reflejan hechos importantes, como la mortalidad del pais, la
morbilidad, la calidad de vida y la natalidad,. Los indicadores epidemiologicos permiten medir los
efectos de un programa, como el indicador de mortalidad en un pais, un hospital o un servicio
clinico. Por ultimo, hay indicadores operativos, que abarcan un area menor y miden trabajo

realizado, cantidad de actividades o procedimientos realizados. Los indicadores que miden calidad
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de trabajo se relacionan con la productividad, los costos y la calidad técnica, porque equilibran la
atencion, y deben contar con definicion previa. Los indicadores de costos relacionan los trabajos
realizados con sus costos y permiten conocer si la relacion costo-beneficio es positiva. (Camina

2001).

Los indicadores de calidad técnica son todos los que relacionan trabajo realizado con indices
de eficacia, la que es muy dificil de medir. En primer lugar, hay que definir calidad.. Los mayores
beneficios se definen en funcién de lo alcanzado, de los recursos disponibles para proporcionar la
atencion y de los valores sociales imperantes. Esta definicion es muy util, porque abarca todos los
aspectos que se debe considerar al medir calidad, la que se relaciona con el sentido que se le va a
dar a la poblacién y con el derecho de las personas. O sea, los indicadores de calidad se refieren a

las necesidades y los derechos de los pacientes. (Donabedian 1984)

Los indicadores de productividad tienen relacion con el rendimiento, se evalGa con el nimero
de cirugias mensuales sobre las horas de trabajo mensual; inversion, esta constituido por el nimero
de horas de trabajo asignados al servicio; resultados obtenidos, se evalGa segun el nimero de
intervenciones quirurgicas desarrolladas en un tiempo determinado y recursos obtenidos, se evalla
segun la capacidad instalada, en relacion a las salas para intervencién, operatividad y condiciones

de las salas para ser utilizadas.

Los indicadores que miden la eficiencia son de diversos tipos entre los cuales se mencionan
a los indicadores de tiempo, de control, de consumo, de recursos y de economia. Los indicadores
de eficacia son de diversos tipos como los de tiempo, satisfaccion, falta del proceso y de control.

(CEPLAN, 2015)



39

2.3. Definicion de términos

Gestion por procesos. Un proceso de negocio se conoce como la cadena de eventos,
actividades y decisiones que al final dan valor agregado a una organizacion y a sus clientes.

(Giraldo, Ovalle y Santoro 2014:164)

Mapa de procesos. Representacion gréfica de la secuencia e interaccion de los diferentes

procesos que tienen lugar en una entidad. (CEPLAN, 2015).

Calidad. Cultura transformadora que impulsa a la mejora permanente para satisfacer
cabalmente las necesidades y expectativas de las ciudadanias, con justicia, equidad, objetividad y

eficiencia en el uso de los recursos. (CEPLAN, 2015)

Mejora continua. Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir requisitos

y aumentar la satisfaccion de los clientes y de otras partes interesadas.

Elementos de la gestion de procesos: Son los que intervienen para que se desarrolle un
proceso esta integrado por actividad de salida, la ejecucidn, el control, los recursos y el indicador.

(ENAP, 2015)

Indicador. Es una variable o que permite identificar valores medibles de acuerdo al

desarrollo del proceso. (CEPLAN, 2015).

Productividad. Relacion entre la cantidad de bienes y servicios producidos y la cantidad
de recursos utilizados. Presenta como elementos al rendimiento, los resultados y recursos

obtenidos. (Koontz y Weihrich (2004)
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I11. Método

Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada por que trat6 de responder a los interrogantes
formulados sobre la relacion entre la gestion por “procesos y la productividad del Departamento
de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud. De enfoque
cuantitativo porque se realizd con la finalidad de obtener la informacién sobre ambas variables

para establecer estrategias para el abordaje de la gestion hospitalaria.

Disefio de la Investigacion.
La presente investigacion corresponde al disefio no-experimental de tipo descriptivo,

observacional, correlacional, retrospectivo de corte transversal (Hernandez et.al. 2001).

¢ No-experimental o descriptivo porque de describen las variables en estudio.

e Segun la intervencion del investigador, es observacional, ya que no se manipula las variables,

solo se observa y describe.
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Segun los objetivos, es correlacional, ya que se medio la relacion entre las variables, gestion

por procesos y productividad.

Segun el tiempo de captacidn, es retrospectivo, porque la informacion se captd antes de la

planeacion, observando el efecto de la variable independiente en la ejecucion.

Segun evolucion del fendmeno, es transversal, la informacion se recolectd en un solo momento
durante el afio 2018.

El disefio especifico es:

/ 'I
\ v
Donde:
M: Muestra de estudio.
X: Variable: Gestion por procesos.
Y: Variable: Productividad.
r: Correlacion entre las variables.
Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién estuvo conformada por 261 de pacientes de ambos sexos que fueron

intervenidos quirdrgicamente durante los meses de junio a noviembre del 2018m en el Servicio
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de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud, Para la
evaluacion de la productividad se ha considerado a 12 cirujanos generales que han intervenido

quirdrgicamente a los 261 pacientes durante el periodo de estudio.

Muestra.
La muestra fueron los 261 pacientes y 12 cirujanos de la poblacion. Se tomaron en cuenta

los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

e Pacientes sometidos a intervencidn quirdrgica en los meses de junio a noviembre del 2018

en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud.

e Pacientes y cirujano que autorizaron su participacion firmando el consentimiento

informado.

e Cirujanos que han intervenido a los pacientes durante el tiempo de estudio.

Criterios de exclusién

e Pacientes que presentaron complicaciones post operatorias.

e Cirujanos que no fueron programados para la intervencion quirargica.



Operacionalizacion de variables
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Variable Dimension Indicador Indice/Valores Escala de
medicion
VI: Entrada Solicitud de atencion Excelente Ordinal
Gestion por Actividades Buena
procesos Salidas Recepcion HC'y Regular
Operacion atencion Mala
Controles Deficiente
RECUrsos Resultados del proceso
Indicador )
Tareas y acciones
Verificacion del
proceso
Bienes, materiales y
personal
Medida efectividad
VD: Rendimiento Intervenciones - No°
Productividad realizadas intervenciones Nominal
Inversion Horarios - Horas de Nominal
trabajo
Resultados Intervenciones exitosas | - N° Nominal
obtenidos Intervenciones
quirdrgicas
exitosas
Recursos Capacidad instalada -N° salas Nominal
obtenidos intervenciones
instaladas
Capacidad operativa -N° salas: Nominal

condiciones de
ser utilizadas
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Instrumentos

Se utilizé como instrumento una ficha de recoleccidn de datos constituida por enunciados
que tienen como fin, establecer la relacion entre la gestion por procesos y la productividad del
Departamento de Cirugia General. El instrumento fue sometido a la validacion del juicio de tres
expertos con el grado de maestro, metoddlogos y con experiencia en el area. Con la hoja de
validacion se evalUa pertinencia, coherencia, flexibilidad, nivel de sistematizacion del instrumento
otorgandole un puntaje maximo de 5 puntos maximo a cada item, considerandose validado cuando

se alcanzd la validez interna con un puntaje minimo de 16 puntos o un méaximo de 20.

Procedimientos

Se solicito el permiso para la aplicacion del cuestionario y la recoleccion de la informacion.
Una vez recolectados los datos se realiz6 el ordenamiento y registro en una base para luego ser
procesados con el programa Microsoft Office Excel con el cual se elaboraron los cuadros de doble
entrada y graficos estadisticos. Con el sistema SPSS version 22.0 se realizo el analisis estadistico
para la comprobacion de hipétesis presentando la discusion de los resultados y la comparacién con

los antecedentes y posteriormente presentar los resultados de la investigacion.

Anadlisis de datos

Para la contrastacion de la hipotesis y medir el nivel de asociacion de las variables en
estudio, se utilizd valores estadisticos y significancia de la Prueba Chi-cuadrado, aceptandose

como significativo valores p < 0,05.

Consideraciones éticas

Se respetaron los principios bioéticos de Belmont sobre el respeto a la dignidad humanas, de
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beneficencia y el principio de justica. Se tuvo en cuenta el consentimiento informado oral y escrito

voluntario de cada paciente para el estudio. Se mantuvo el anonimato los instrumentos

de investigacion. Se mantuvo la confidencialidad de la informacion obtenida sobre los
pacientes. La informacion obtenida fue solo para los objetivos del estudio. Los participantes

contaron con el derecho y oportunidad de retirarse del estudio sin perjuicio para ellos.



1V. Resultados

Andlisis e interpretacion
Anélisis descriptivo. Gestion por procesos

Tabla 1

Proceso de atencion, segin entrada. Departamento de Cirugia General del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud, 2018

Entrada N° %

Excelente 15 5.7
Buena 88 33.7
Regular 112 42.9
Mala 34 13.0
Deficiente 12 4.6
Total 261 100

Fuente: Departamento de Cirugia General HNERM, Es Salud, 2018

N Excelente M Buena Regular M Mala Deficiente

" 60.00% 42.9%
< 33.7%
= 40.00%
o] 13%
& 20.00% 5.7% r 4.6%
4 -y y——
0'00% 1 1 1 T 1 1
Excelente Buena Regular Mala Deficiente
ENTRADA

Figura 1. Proceso de atencion, segun entrada. Departamento de Cirugia General del
HNERM. EsSalud, 2018
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Como se muestra en la figura 1, en la gestion de proceso relacionado con entrada,
evaluado por la solicitud de atencion, la mayoria respondié que era regular (42.9%), seguido

de buena (33.7%) y mala (13%).
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Tabla 2

Proceso de atencion médica, segun actividad. Departamento de Cirugia General del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud, 2018

Actividades N° %

Excelente 25 9.6
Buena 75 28.7
Regular 102 39.0
Mala 44 16.9
Deficiente 15 5.7

Total 261 100

Fuente: Departamento de Cirugia General HNERM. Es Salud, 2018

B Excelente M Buena Regular M Mala M Deficiente

39%

40.00%
35.00% -
30.00% -
25.00%
20.00%
15.00% 9.6%

10.00% -
5.00% +
0.00% +- . . . . .

Excelente Buena Regular Mala Deficiente
ACTIVIDADES

16.9%

PORCENTAIJE

5.79%
Del7/0

Figura 2. Proceso de atencion médica, segun actividad. Departamento de Cirugia General
del HNERM. EsSalud, 2018

Como se muestra en la figura 2, en la gestion por procesos relacionado con actividad
evaluado por recepcidn de historia clinica y atencién, la mayoria respondié que era regular
(39%), seguido de buena (28.7%) y mala (16.9%).



Tabla 3
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Proceso de atencion medica, segun salida. Departamento de Cirugia General del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud, 2018

Salida N° %
Excelente 20 7.7
Buena 81 31.0
Regular 98 375
Mala 52 19.9
Deficiente 10 3.8
Total 261 100

Fuente: Departamento de Cirugia General del HNERM. Es Salud, 2018

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

PORCENTAIJE

M Excelente M Buena

Regular

M Mala Deficiente

31%

7.7%

3.8%

Excelente

Buena

Regular
SALIDA

Mala

Deficiente

Figura 3. Proceso de atencion médica, segun salida. Departamento de Cirugia General del

HNERM. EsSalud, 2018

Como se muestra en la figura 3, en la gestion por procesos relacionado con salida

evaluado por resultados del proceso, la mayoria respondi6 que era regular (37.5%), seguido
de buena (31.0%) y mala (19.9%).



Tabla 4

Proceso de atencion médica, segun operacion. Departamento de Cirugia General del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud 2018

Operacion N° %
Excelente 30 11.5
Buena 106 40.6
Regular 72 27.6
Mala 42 16.1
Deficiente 11 4.2
Total 261 100

Fuente: Departamento de Cirugia General HNERM. Es Salud, 2018

M Excelente

M Buena

Regular

H Mala

Deficiente

45.00% 7

40.00% -

35.00% -

27.6%

30.00% -

25.00%

20.00%

PORCENTAIJE

15.00%

10.00%

5.00%

16.1%

4.2%

0.00% +- .
Excelente

Buena

Regular
OPERACION

Mala

. il/

Deficiente

Figura 4. Proceso de atencién médica, segun operacion. Departamento de Cirugia General

del HNERM. EsSalud, 2018
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Como se muestra en la figura 4, en la gestion por procesos relacionado con operacion,

evaluado por tareas y acciones, la mayoria respondié que era buena (40.6%), seguido de

regular (27.6%) y mala (16.1%).



Tabla 5

Proceso de atencion medica, segun control. Departamento de Cirugia General del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud 2018

Controles N° %
Excelente 15 5.7
Buena 86 329
Regular 98 375
Mala 52 19.9
Deficiente 10 3.8
Total 261 100
Fuente: Departamento de Cirugia General HNERM. Es Salud, 2018
M Excelente M Buena Regular M Mala Deficiente
. 37.5%
40.00% 32.9%
35.00%

. 30.00%

< 25.00%

Z 20.00%

o

& 15.00%

* 10.00% 5-7% 38%

5.00% 1 . '
0.00% . . .
Excelente Buena Regular Mala Deficiente
CONTROLES

Figura 5. Proceso de atencion médica, segun control. Departamento de Cirugia General del

HNERM. EsSalud, 2018

Como se muestra en la figura 5, en la gestion por procesos relacionado con controles

evaluado por verificacion del proceso, la mayoria respondi6 que era regular (37.5%), seguido

de buena (32.9%) y mala (19.9%), excelente y deficiente tuvo bajo porcentaje.




51

Tabla 6

Proceso de atencion medica, segun recursos. Departamento de Cirugia General del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud 2018

Recursos N° %
Excelente 32 12.3
Buena 126 48.3
Regular 78 29.9
Mala 20 7.7
Deficiente 5 1.9
Total 261 100

Fuente: Departamento de Cirugia General HNERM. Es Salud, 2018

B Excelente M Buena Regular M Mala Deficiente
48.3%
50.00%
40.00% -
w 29.9%
g 30.00%
e
I 0, .
00! 20.00% 12.3%
a 7.7%
10.00% - 1.9%
0.00% - . — . .
Excelente Buena Regular Mala Deficiente
RECURSOS

Figura 6. Proceso de atencién médica, segun recursos. Departamento de Cirugia General
del HNERM. EsSalud, 2018

Como se muestra en la figura 6, en la gestion por procesos relacionado con recursos evaluado
por bienes, material y personal, la mayoria respondi6 que era buena (48.3%), seguido de
regular (29.9%) y excelente (19.3%).
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Tabla 7

Proceso de atencion medica, segun indicador. Departamento de Cirugia General del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud, 2018

Indicador N° %

Excelente 50 19.2
Buena 100 38.3
Regular 88 33.7
Mala 20 7.7
Deficiente 3 1.1
Total 261 100

Fuente: Departamento de Cirugia General HNERM, 2018

H Excelente M Buena Regular M Mala Deficiente

)
40.00% _/ 38.3%

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
()
5.00% 1.1 Al

0.00% -+ f T T T f
Excelente Buena Regular Mala Deficiente

INDICADOR

/ISTZ%

PORCENTAIJE

7.7%

Figura 7. Proceso de atencion médica, segun indicador. Departamento de Cirugia General
del HNERM. EsSalud, 2018

En la figura 7 se observa que, en la gestidn por procesos relacionado con indicador evaluado
por medida de efectividad, la mayoria respondié que era buena (38.3%), seguido de regular
(33.7%) y excelente (19.2%).
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Anélisis descriptivo. Productividad.
Tabla 8

Productividad, segin rendimiento. Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud 2018

Mes Jul. Ago. Set.  Oct. Nov. Dic. Total
OP.
86 94 89 110 121 137 5637
Programadas
Horas trabajo 160 160 160 160 160 160 960
Rendimiento 0.53 0.59 0.56  0.69 0.76 0.86 5.87

Fuente: Departamento de Cirugia General HNERM. Es Salud, 2018
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Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic.
MESES
=4¢= OP. Programadas == Horas trabajo = =+r= Rendimiento

Figura 8. Rendimiento. Productividad. Departamento de Cirugia General del HNERM.
EsSalud, 2018

El rendimiento en el Departamento de Cirugia General que esta en relacion con el nUmero
de cirugias realizadas mensualmente sobre las horas mensuales del especialista (160 horas).
En los resultados se observa un discreto aumento en el rendimiento de los meses de octubre,
noviembre y diciembre (0.69, 0.76 y 0.86 respectivamente), en relacion con las operaciones
programadas (110, 121 y 137).



Tabla 9

Productividad. Resultados obtenidos. Intervenciones Quirargicas Exitosas. Departamento de

Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud 2018

Intervenciones quirargicas

Cirujanos Total Exitosas No exitosas
N° % N° % N° %
4 cirujanos 88 33.7 84 32.2 4 15
6 cirujanos 132 50.6 127 48.7 5 1.9
2 cirujanos 41 15.7 39 14.9 2 0.8
Total 261 100.0 250 95.8 11 4.2

Fuente: Departamento de Cirugia General HNERM. Es Salud, 2018

PORCENTAIJE

0.00%

50.00% 1

40.00% -

30.00% A

20.00% -

10.00%

M Exitosas M No exitosas

1.5%

4 cirujanos 6 cirujanos

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

2 cirujanos

Figura 9. Productividad. Resultados obtenidos.

Departamento de Cirugia General del HNERM. EsSalud, 2018

De las intervenciones quirdrgicas evaluadas son en nimero de 261 (100%). Las intervenciones
exitosas representan el 95.8%, de los cuales 32.2% son realizadas por 4 cirujanos, 48.7% por 6

cirujanos y 14.9% por 2 cirujanos. El 4.2% son intervenciones no exitosas, de los cuales 1.5%

Intervenciones Quirdrgicas EXxitosas.

son realizadas por 4 cirujanos, 1.9% por 6 cirujanos y 0.8% por 2 cirujanos.
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Tabla 10

Productividad. Recursos obtenidos. Capacidad Instalada. Departamento de Cirugia General
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud 2018

NUmero de camas

Cirujanos  Total Instaladas No instaladas
N° % N° % N° %

4 cirujanos 14  35.0 12 30.0 2 5.0
6 cirujanos 16  40.0 15 375 2 5.0
2 cirujanos 10  25.0 8 20.0 1 2.5
Total 40  100.0 35 87.5 5 12.5

Fuente: Departamento de Cirugia General HNERM. Es Salud, 2018

M Instaladas M No instaladas

40%

30% A

20%

PORCENTAIJE

10% -

0%

4 cirujanos 6 cirujanos 2 cirujanos
NUMERO DE CAMAS

Figura 10. Productividad. Recursos obtenidos. Capacidad Instalada. Departamento de Cirugia
General del HNERM. EsSalud 2018

En relacion a la capacidad instalada sobre el numero de 40 camas (100%), se observd que el
numero camas instaladas representa el 87.5%, de los cuales el 37.5% son utilizadas por 6
cirujanos, el 30% por 4 cirujanos y el 20% por 2 cirujanos. El porcentaje de camas no instaladas
representa el 12.5%, de los cuales el 5% son responsables 4 y 6 cirujanos cirujanos y el 2.5% por

2 cirujanos.



Tabla 11

Productividad. Recursos obtenidos. Capacidad operativa.. Departamento de Cirugia General
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud, 2018
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Capacidad Operativa N° %
6 salas 1 8.3
7 salas 1 8.3
8 salas 2 16.7
11 salas 8 66.7
Total 12 100.0

Fuente: Departamento de Cirugia General HNERM. Es Salud, 2018

PORCENTAIJE

70.00%
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CAPACIDAD OPERATIVA

Figura 11. Productividad. Recursos obtenidos. Capacidad operativa. Departamento de
Cirugia General del HNERM. EsSalud, 2018.

En relacién a la capacidad operativa sobre el numero de salas en condiciones de ser

utilizadas, la mayoria corresponden a 11 salas, utilizadas por 8 cirujanos que representa el

porcentaje de 66.7%.
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Comprobacion de hipotesis.

Hipdtesis general

Hi: La Gestion por Procesos se relaciona significativamente con la productividad del
Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins. EsSalud. 2018.

Ho:  La Gestion por Procesos no se relaciona significativamente con la productividad
del Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins. EsSalud.2018.

Comprobacién de hipotesis

Para la contrastacion de las hipotesis se aplicé la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson
para determinar la asociacion entre la gestion por procesos: entrada, actividades, salidas,
operacion, controles, recursos, indicador y la productividad del Departamento de Cirugia

General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud
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Tabla 12

Prueba Chi-cuadrado para la Gestion por Procesos y la Productividad del Departamento
de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud 2018

Productividad del Departamento de Cirugia
General. HNERM
Gestion por procesos
Val . s .
a/or_ Sig. asintotica (bilateral)
estadistico
Entrada 12.450 0.016
Actividades 13.599 0.020
Salida 13.243 0.022
Operacion 14.126 0.038
Controles 16.698 0.040
Recursos 12.680 0.018
Indicador 12.386 0.015

La prueba Chi-cuadrado es significativa para valores menores a 0.05
Fuente: Elaboracion en SPSS
La prueba estadistica de Chi-cuadrado determiné que existe relacién significativa entre cada
uno de los procesos de gestion y la productividad del departamento de cirugia general
(p*value= 0.00 < 0.05) por lo cual se rechaza por lo que se rechaza la hip6tesis nula. Por lo
tanto, se concluye que la gestion por procesos: entrada, actividades, salidas, operacion,
controles, recursos y el indicador tienen relacion significativa con la productividad del
Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

EsSalud.
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V. Discusién de resultados

Los resultados obtenidos analizan a las variables gestion de procesos y productividad. Los
resultados de la investigacién nos permiten concluir que la gestion por procesos se relaciona
directamente con la productividad del Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud. Los elementos participantes en el proceso como son la
entrada, las actividades, la salida, los controles del proceso de gestién fueron regulares; mientras
que la operacion, los recursos y el indicador fueron buenos y se relaciona directamente con la
productividad, siendo el rendimiento mejor en los meses de octubre a diciembre, las intervenciones
fueron exitosas, el nimero de camas instalada y la capacidad operativa fueron Optimas. Estos
hallazgos se sustentan con el trabajo realizado por Hernandez, A. et al. (2012) referente a
“Insercion de la gestion por procesos en instituciones hospitalarias. Concepcion metodoldgica y
practica” en la que se afirma que la Gestion por Procesos constituye una de las practicas mas
utilizadas en los servicios de salud en las Gltimas décadas, pues es una manera adecuada de
alcanzar una mayor satisfaccion de los pacientes, ademas de un servicio mas eficiente y eficaz. La

fundamentacion integra la concepcion metodologica que se evidencia al desarrollar un
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procedimiento tomando en cuenta la gestion y la mejora de procesos, en cual se desarrolla con un
enfoque sistémico, holistico e integrador. Lo que contribuye a la bdsqueda de soluciones
institucionales para aplicacion practica en un hospital clinico-quirdrgico, tomando como resultado

para la mejora continua y la gestion de procesos, el anélisis metodoldgico, tedrico-conceptual.

En los resultados obtenidos se identifica que la entrada (solicitud de atencion), actividades
(recepcidn de historia clinicas y atencion), salida (resultado) y control (verificacion) del proceso
de gestion obtienen el calificativo de regular y se relacionan significativamente con la
productividad. Por ello, el proceso de gestién deberd encaminarse a implementar medidas que
fomenten el fortalecimiento en los elementos estudiados consolidandose con la toma de decisiones
firmes y coherente tendiente al mejoramiento continuo de los procesos. Al respecto se cuenta con
la investigacion realizada por Rojas (2014) en la cual se justifican la necesidad de implantar
modelos de gestion por procesos que normalicen las actuaciones y disminuyan la variabilidad con
el fin de brindar a los pacientes la mayor calidad, seguridad y continuidad. Este antecedente
coincide con el de Hernandez et al. (2016) en el que se busca ilustrar los resultados de experiencias
de gestion por procesos como plataforma de trabajo que impulsa la mejora de los servicios de

salud.

Otro resultado es el de los elementos de operacion (tareas y acciones), los recursos (bienes,
material y personal), indicador (medida de efectividad) del proceso de gestion que alcanzan el
calificativo de buena y se relacionan significativamente con la productividad. Al respecto, Alonso
(2014) en el cual se determind que la identificacion de los procesos se facilita cuando se respetan
cinco principios basicos: la conceptualizacion de procesos es mas clara cuando se esclarecen sus
ambitos de accion; una adecuada representacion grafica del enfoque de procesos facilita su

comunicacion cuando sus sub procesos se disefian y organizan debidamente en funcion de sus
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procesos estratégicos, operativos y de apoyo; la eficiencia del enfoque se puede reflejar si los
subprocesos crean valor y su despliegue incluye las cuatro etapas del ciclo Deming. Al respecto
de los hallazgos, Torres et al. (2015) sefiala como los principales resultados consisten en el disefio
de un método de siete pasos para organizar la implementacion de un enfoque de gestion de riesgo

en diversos procesos de entrega de beneficios de salud.

Los hallazgos sugieren la necesidad de establecer instrumentos y medidas que fomenten la
sincronizacion de los procesos con un enfoque integral. Al respecto, Sanchez, (2011) referente al:
“Analisis y disefio de un sistema informatizado para la dinamizacion de los procesos y
procedimientos practicados en la atencién médico hospitalaria de los pacientes de oncologia de un
hospital publico. Caso de estudio.” Sustenta que se requiere de un andlisis formal de los
procedimientos que se dan en los procesos de atencion de esta area y, propone el disefio de un
sistema de informacidn que ayude a la dinamizacion de los mismos, haciendo uso de las buenas
practicas, para ello, disefia una historia clinica electronica con las mejoras en los protocolos o
evaluaciones practicados a los pacientes, propuestas por los especialistas de area. Este trabajo se
complementa con Estela (2016), en el que demuestra cémo la gestion por procesos contribuye en
el disefio de la estructura organizacional de una entidad publica peruana, a través de una adecuada
division del trabajo que favorezca la coordinacion entre los diferentes 6rganos de la entidad asi

como la articulacion con otras entidades del Estado.

El hallazgo relacionado con los indicadores de la productividad, concluye que el mejor
rendimiento en el departamento de cirugia general fue en los meses de octubre, noviembre y
diciembre del afio 2018, el cual esta en relacion con las operaciones programadas, siendo las horas
de trabajo igual para todos los cirujanos, las intervenciones exitosas representan el 95.8%, el

numero de camas instaladas representa el 87.5% y la capacidad operativa representa el porcentaje
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de 66.7%. Los resultados se relacionan al trabajo realizado por Carrefio (2010) en el que se
comparan los indicadores obtenidos para el afio 2008 en calidad en salud, eficiencia hospitalaria y
produccion de servicios en los hospitales. Los resultados se relacionan con la existencia de
diferencias relacionados con diferentes factores entre los que se identifican a los factores
demogréaficos como la cantidad y tipo de poblacion atendida, la ubicacion geografica, el grado de
pobreza y otros factores relacionados con la capacidad técnica instalada. En la investigacion
realizada por Herrera (2013), los hallazgos indican que la gestion administrativa, es insuficiente
para cumplir con las necesidades y expectativas del servicio, no garantizandose la productividad
quirdrgica, el abastecimiento es regular y en algunos casos insuficiente, el personal profesional
promedio en edad es de 45 afios, masculino y con baja remuneracion por afios de servicio, la

productividad, no supera los estandares minimos y la infraestructura del servicio es regular.
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V1. Conclusiones

1. La Gestion por Procesos se relaciona con la productividad del Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud siendo el valor de

p*value=0.00 < 0.05

2. La entrada (solicitud de atencion), actividades (recepcion de historia clinicas y atencion),
salida (resultado) y control (verificacion) del proceso de gestion obtienen el calificativo de

regular y se relacionan significativamente con la productividad.

3. La operacion (tareas y acciones), los recursos (bienes, material y personal), indicador
(medida de efectividad) del proceso de gestion obtiene el calificativo de buena y se
relacionan significativamente con la productividad.

4. En relacion con los indicadores de la productividad se concluye que el mejor rendimiento
en el departamento de cirugia general fue en los meses de octubre, noviembre y diciembre
del afio 2018, el cual esta en relacion con las operaciones programadas, siendo las horas de
trabajo igual para todos los cirujanos, las intervenciones exitosas representan el 95.8%, el
numero de camas instaladas representa el 87.5% y la capacidad operativa representa el

porcentaje de 66.7%.
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VIIl. Recomendaciones

Optimizar la Gestion por Procesos en el Departamento de Cirugia General del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EsSalud con la finalidad de mejorar su

productividad

Mejorar la entrada, las actividades, la salida y el control del proceso de gestion desde la
solicitud de atencion, las actividades a fin de aumentar la productividad del Departamento
de Cirugia General.

Optimizar la operacion, los recursos y el indicador del proceso de gestion desde la
evaluacion de tareas y acciones a fin de aumentar la productividad del Departamento de
Cirugia General.

Realizar una evaluacion y control de los indicadores, de los resultados y los recursos
obtenidos como elementos fundamentales de la productividad, logrando establecer
estrategias que servirdn para mejorar el rendimiento en el Departamento de Cirugia

General.
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Anexo 1

Matriz de consistencia
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“Gestion por procesos y productividad del Departamento de Cirugia General del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Es Salud 2018”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable Poblacion:

¢Cual es la relacion entre la
gestion por procesos y la
productividad del
Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud, 2018?

Problemas especificos

¢Cbmo es la relacion entre el
proceso de atencion médica,
segun entrada y la
productividad del
Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud, 2018?

Como es la relacion del
proceso de atencién médica,
segun actividad y la
productividad en el
Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018?

¢Coémo es la relacion del
proceso de atencién médica,
segun salida y la
productividad en el
Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud.2018?

¢Cémo es la relacion del
proceso de atencion médica,
segln operacién y la
productividad en el
Departamento de Cirugia

Determinar la relacion entre
la Gestion por Procesos y la
productividad del
Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud de julio a diciembre
del 2018

Obijetivos especificos

Establecer la relacion entre el
proceso de atencion médica,
segun entraday productividad
en el Departamento de
Cirugia General del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. EsSalud. 2018.

Establecer la relacion entre el
proceso de atencion médica,
segun actividades y
productividad en el
Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018.

Establecer la relacién entre el
proceso de atencion médica,
segun salida y productividad
en el Departamento de
Cirugia General del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. EsSalud. 2018.

Establecer la relacién entre el
proceso de atencion médica,
segun operacion y
productividad en el
Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional

La Gestion por Procesos se
relaciona significativamente
con la productividad del
Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud de julio a diciembre
del 2018

Hipotesis especificas

El proceso de atencién
médica, segln entrada se
relaciona significativamente
con la productividad en el
Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018.

El proceso de atencion
meédica, segln actividad se
relaciona significativamente
con la productividad en el
Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018.

El proceso de atencién
médica, segln salida se
relaciona significativamente
con la productividad en el
Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018.

El proceso de atencién
médica, segln operacion se
relaciona significativamente
con la productividad en el

Independiente
v:
-Gestion por
procesos

e Entrada

o Actividades
 Salidas

e Operacion
o Controles

* Recursos

e Indicador

Variable
Dependiente
(VD):
-Productividad

e Rendimiento

e Inversion

o Resultados
obtenidos

e Recursos
obtenidos

Pacientes atendidos en
el Servicio de Cirugia
General del Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins.
EsSalud. Conformada
por 261 pacientes y 12
cirujanos

Muestra:

261pacientesy 12
cirujanos

Disefio de
investigacion

-Observacional
-Descriptivo
-Correlacional
-Retrospectivo
-Transversal

Instrumentos para
utilizarse

Fichas de recoleccién
de datos

Historias clinicas

Procesamientoy
analisis de datos

Excel para la
conformacién de la
base de datos
(codificacidn); el
Programa SPSS v. 21
para el analisis
matematico y
correlacidn estadistica
respectiva
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General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud.2018?

¢Como es la relacién del
proceso de atencion médica,
segun control y la
productividad, en el
Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018?

¢Cémo es la relacion del
proceso de atencidn médica,
segun recursos y la
productividad en el
Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud.2018?

¢Como es la relacion del
proceso de atencion médica,
segln indicador y la
productividad en el
Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018?

¢Como es la productividad,
segun rendimiento, en el
Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018?

¢Como es la productividad,
segun resultados, obtenidos en
el Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018?

¢Coémo es la productividad,
segun recursos obtenidos, en el
Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018?

Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018.

Establecer la relacion entre el
proceso de atencion médica,
segun control y productividad
en el Departamento de
Cirugia General del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. EsSalud. 2018.

Establecer la relacion entre el
proceso de atencion médica,
segln recursos y
productividad en el
Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud.2018.

Establecer la relacién entre el
proceso de atencion médica,
segun indicador y
productividad en el
Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018.

Analizar la productividad
segun rendimiento en el
Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018.

Analizar la productividad
segun resultados obtenidos en
el Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018.

Analizar la productividad
segun recursos obtenidos en
el Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018.

Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018.

El proceso de atencién
meédica, segln control se
relaciona significativamente
con la productividad en el
Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018.

El proceso de atencion
médica, segun recursos se
relaciona significativamente
con la productividad en el
Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud.2018.

El proceso de atencion
meédica, segn indicador se
relaciona significativamente
con la productividad en el
Departamento de Cirugia
General del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
EsSalud. 2018.




Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

NO de Historia: .......ooovvvveneiinnn.. SEIVICIO: oo
NOMDBIE el PaCiente: ..t e e

Relacion con el INTOrmante: .. ..ooooiiiiiiieeie e
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R
N Preguntas
3
1 La entrada, es la solicitud de atencion médica que realiza el paciente al departamento
de Cirugia General del Hospital.
Las actividades, son la recepcion de la historia clinica que servira para la evaluacion
2 | meédico-quirargica del paciente que ingresa al servicio, que incluye las actividades
necesarias para llevar a cabo una buena atencion al paciente.
3 | Las salidas, son los resultados del proceso. Aqui se aprecia el valor agregado.
4 La operacidn, se refiere a las tareas y acciones puntuales que se ejecutaran dentro del
proceso, especificamente a la intervencion quirdrgica del paciente.
Los controles, se refiere a las actividades que se realizan para verificar que el proceso
5 | que se va ejecutando de forma correcta y de acuerdo a lo planificado para evitar
complicaciones.
6 Los recursos, son los bienes, materiales y recursos humanos que necesita el proceso
para su ejecucion.
. El indicador, es la medida de la efectividad de los procesos, en este caso representa el

porcentaje de satisfaccion expresada por el paciente.

E: Excelente: 5, B: Buena: 4, R: Regular: 3, M: Malo: 2, D: Deficiente: 1
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Anexo 3

Ficha de evaluacion de productividad del Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. EsSalud, 2018

1. Rendimiento

N° de cirugias

Rendimiento =

Horas de Trabajo

Resultados obtenidos
Productividad = ------=----=----mmemmmmeem oo
Recursos obtenidos

2. Resultados obtenidos:

N° de intervenciones quirdrgicas exitosas:

3. Recursos obtenidos:

3.1.Capacidad instalada:

N° de salas instaladas:

3.2.Capacidad operativa:

N° de salas en condiciones de ser utilizadas:
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Anexo 4:

Guia de Validez para el Experto
Instructivo : Marque con un aspa (X) en el recuadro que corresponda a su respuesta y

escriba en los espacios en blanco sus observaciones y sugerencias en relacion a los items
propuestos.

Emplee los siguientes criterios: A: De acuerdo B: En desacuerdo

Aspectos para considerarse A B

1. ¢ Las preguntas responden a los objetivos de la investigacion?

2. La pregunta realmente mide la variable

2.1. Variable independiente

2.2. Variable dependiente

3. ¢El instrumento persigue el objetivo general?

4. ¢ El instrumento persigue los fines de los objetivos

especificos?

. ¢Las ideas planteadas son representativas del tema?

5
6. ¢Hay claridad en los items?
7

. ¢ Las preguntas despiertan ambigtiedad en sus respuestas?

8. ¢Las preguntas responden a un orden ldgico?

9. ¢El nUmero de item por dimensiones es el adecuado?

10. ¢ El numero de items por indicador es el adecuado?

11. ¢ La secuencia planteada es la adecuada?

12. ¢ Las preguntas deben ser reformuladas?

13. ¢ Deben considerarse otros items?

Explique al final:

OBSERVACIONES SUGERENCIAS




Anexo 5:

Prueba estadistica de confiabilidad de instrumentos

El estadistico de fiabilidad empleado, Alfa de Cronbach, revela que los instrumentos

empleados son fiables y hacen mediciones estables y consistentes.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,81 12

0,81 07

0,81 06

El estadistico de validez empleado, Kaiser-Meyer-OlKkin, revela que los instrumentos

empleados son valido (KMO>0,5).

Estadisticos de validez

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer- 0,824
Olkin.
Prueba de Chi-cuadrado aproximado 142,032
esfericidad de
Bartlett 9l 12

Sig. 0,000

Conclusién: El instrumento de valido y confiable.




