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RESUMEN

La investigacion profundizd6 en el proceso transformacion de la gestion publica que
experimentan el sector salud, evidenciando las falencias viene afectando la calidad de los
servicios; ademads, tuvo como objetivo el establecer la relacion de la politica de modernizacion
de la gestion publica con la mejora continua en un area asistencial de un hospital de Lima;
empleando una investigacion basica, cuantitativo, método hipotético deductivo y disefio no
experimental, correlacional-simple y transversal para abordar a una poblacion 7164
trabajadores de los cuales se seleccion6 una muestra probabilistica y simple de 87. La técnica
empleada para el recojo de datos fue una encuesta con un cuestionario en escala de Likert
validado con un juicio de expertos y cuya la confiabilidad (Alfa de Cronbach) alcanz6 un 0.934
para la variable de politica de modernizacién y 0.974 para la mejora continua. Los resultados
reflejan correlacion directa, positiva y media entre las variables con un Rho de 0.657; se
determind relaciones directas y positivas entre los componentes de politica y regulacion,
bienes/servicios y gestion interna respecto a la mejora continua; sin embargo, en las
dimensiones de estrategias de intervencion y resultados no evidencio relacion con el
mejoramiento continuo. Se concluye que, la politica de modernizacion en este centro
hospitalario viene alcanzando logros significativos en su gestion, pero hay que seguir
impulsando los cambios necesarios para lograr un impacto real y sostenido en los niveles de
satisfaccion de los usuarios, en especial en materia de mecanismos de verificacion y actuacion

del ciclo de mejora.

Palabras claves: Politica de modernizacion, Mejora continua, Gestion Publica, Sector salud.



ABSTRACT

This research delved into the process of public management transformation in the health sector,
revealing the shortcomings affecting the quality of services. It also aimed to establish the
relationship between the public management modernization policy and continuous
improvement in a healthcare area of a hospital in Lima. It employed basic, quantitative
research, a hypothetical-deductive method, and a non-experimental, simple-correlational, and
cross-sectional design to approach a population of 7,164 workers, from which a simple,
probabilistic sample of 87 was selected. The technique used for data collection was a survey
with a Likert scale questionnaire validated with expert judgment and with a reliability
(Cronbach's alpha) of 0.934 for the modernization policy variable and 0.974 for the continuous
improvement variable. The results reflect a direct, positive, and medium correlation between
the variables, with a Rho of 0.657. Direct and positive relationships were determined between
the components of policy and regulation, goods/services, and internal management with respect
to continuous improvement; however, no relationship with continuous improvement was
evident in the intervention strategies and results dimensions. It is concluded that the
modernization policy at this hospital has achieved significant management successes, but the
necessary changes must continue to be promoted to achieve a real and sustained impact on user
satisfaction levels, especially in terms of verification mechanisms and implementation of the

improvement cycle.

Keywords: Modernization Policy, Continuous Improvement, Public Management, Health

Sector.
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INTRODUCCION

Actualmente, la modernizacion del Estado es un requisito imperativo a escala mundial
que busca optimizar la prestacion de servicios publicos y el fortalecimiento de la confianza
ciudadana. En el Pert, este proposito se materializa mediante una Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Publica (PNMGP), el cual es un instrumento de caracter
estratégico que ha sido conceptualizado y disefiado para impulsar los cambios que la
administracion publica demanda para transitar hacia un modelo de gobierno més efectivo,
transparente y sostenible.

Si bien esta politica define los lineamientos fundamentales para el proceso de
mejoramiento continuo del aparato publico en su conjunto, su aplicacion y el impacto real
demanda una investigacion profunda y ademas, contextualizada de como viene ocurriendo y
sus efectos. En este sentido, esta investigacion se planted como objetivo el establecer la
relacion existente entre la politica de modernizacion de la gestion publica y la mejora
continua en un area asistencial de un hospital de Lima. Para ello, el desarrollo del estudio se
estructur6 en cinco apartados para el abordaje de la problematica.

En el capitulo I, se presenta el planteamiento del problema, la formulacion de las
interrogantes, la definicion de los objetivos tanto general como especifico, la justificacion del
estudio y sus principales limitaciones. En el capitulo I, se tiene el marco tedrico, referencial
y conceptual que fundamenta las variables de investigacion y sus dimensiones; asi como, el
planteamiento de las hipdtesis. En el capitulo III, se desarrolla el plan metodologico desde el
enfoque, tipo, disefio y método de investigacion; en el capitulo IV, se presentan los resultados
a nivel descriptivo e inferencial y la correspondiente comprobacion de las premisas de
investigacion. En esta seccion se interpretan, analizan y discuten los principales hallazgos.
Finalmente, en el Capitulo V se desarrollan y muestran las conclusiones y recomendaciones

derivadas del estudio.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1.Planteamiento del problema

La necesidad de reformar el Estado ha estado presente en la region latinoamericana
desde finales del siglo XX, como un elemento de valor para crear una estructura
gubernamental centrada en el ciudadano; ademas, pueda enfrentar los desafios de una
sociedad que se mueve en un escenario globalizado en el marco de una democracia
participativa y colaborativa a través de un e-gobierno que cree mecanismos de interaccion
con los ciudadanos (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2018;
Morrillo y Alegria, 2024). En este sentido, modernizar el Estado implica la adopcion de
politicas publicas que en el transcurrir del tiempo permitan lograr una gestion publica de
mayor transparencia replanteando la administracion publica para una gestion abierta,
vanguardista y tecnologica (Blass et al., 2022).

De acuerdo a Ayala y Rodriguez (2023), entre el 2000 y el 2017 se experimentd una
mejoria de la salud de la poblacién de América Latina y el Caribe, palpable en el incremento
de la esperanza de vida en 4 afios y la disminucién de la mortalidad infantil en un 35%; sin
embargo, alin persisten una baja calidad en los servicios asistenciales y limitaciones de
recursos materiales y econoémicos para garantizar una atencion efectiva de la poblacion
(Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico [OCDE, 2023).

Por su parte, Pert crecid sostenidamente en estos ultimos 20 afios lo que ha permitido

aumentar el presupuesto publico para el sector salud en un 8% mas comparado con el 2022



(Plataforma del Estado Peruano, 2024). Pese a este incremento presupuestario el Ministerio
de Economia y Finanzas (2023), refleja la existencia de una brecha de infraestructura en el
sector que superara los s/ 27000 millones a cinco afios, siendo necesario una década con
inversiones anuales que supere los s/ 2500 millones.

Segun, el INEI (2023) solo el 45% de la poblacion con algin padecimiento busco
atencion, el 17.4% acudi6 a una botica, el 14.5% recurrid a un establecimiento del MINSA, el
5.8% fue a un consultorio particular y solo el 5.6% utilizé un centro del Seguro Social de
Salud (EsSalud). Solo el 14% de los establecimientos de salud tienen capacidad de gestion;
en consecuencia, persisten las deficiencias en la gestion publica en el sector (Ministerio de
Salud, 2021) El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins no es ajeno a esta situacion,
presenta insatisfaccion de los usuarios, demora en atenciones ambulatorias, hospitalizacion, y
procedimientos quirdrgicos; también, hay deficiencias en su infraestructura, falta de insumo
y otras carencias a pesar del incremento del presupuesto de EsSalud en el 2023, del cual sélo
se destind el 48% a los bienes y servicios sin lograr una mejora evidente de los mismos
debido a la poca capacidad de gestion (Plataforma del Estado Peruano, 2022).

En aras de mejorar la calidad de los servicios de salud, el centro hospitalario ha
implementado el Plan de Gestion de la Calidad del Seguro Social en el marco de la Politica
Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica (PNMGP) al 2030, donde se han ejecutado
acciones para el fortalecimiento institucional a través de la mejora continua (Plataforma del
Estado Peruano, 2023). A pesar de ello, aiin los servicios hospitalarios no estan en su totalidad
conforme a las necesidades y expectativas de los usuarios, se mantiene una baja satisfaccion
de los pacientes quienes perciben una atencion deficitaria. Al respecto Armijos y Nuiez (2020),
manifiestan que uno de los grandes problemas en el sector es la mala percepcion que pueden
tener los usuarios de la gestion de los centros de salud que causa no s6lo desconfianza sino

altos niveles de insatisfaccion.



1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Como se relaciona la politica de modernizacion de la gestion publica y la mejora

continua en un area asistencial de un hospital de Lima, Pera 2025?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Como se relaciona el componente de politica publica y regulacion con la mejora
continua de los procesos en un area asistencial de un hospital de Lima, Peru 2025?

e Como se relaciona el componente de estrategia de intervencion y la mejora
continua de los procesos en un area asistencial de un hospital de Lima, Pera 2025?

e ;Como se relaciona el componente de bienes y servicios con la mejora continua de
los procesos en un area asistencial de un hospital de Lima, Pert 2025?.

e Cobmo se relaciona el componente de gestion interna y la mejora continua de los
procesos en un area asistencial de un hospital de Lima, Pera 2025?

e Como se relaciona el componente de resultados y la mejora continua de los
procesos en un area asistencial de un hospital de Lima, Pera 2025?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Establecer la relacion de la politica de modernizacion de la gestion publica con la

mejora continua en un area asistencial de un hospital de Lima, Perti 2025.

1.3.2. Objetivos especificos
e Establecer la relacion del componente de la politica publica y regulacion con
la mejora continua de los procesos en un area asistencial de un hospital de

Lima, Pera 2025.



e Establecer la relacion del componente de estrategia de intervencion con la
mejora continua de los procesos en un area asistencial de un hospital de Lima,
Peru 2025.

e [Establecer la relacién del componente de bienes y servicios con la mejora
continua de los procesos en un area asistencial de un hospital de Lima, Peru
2025.

e Establecer la relacion del componente de gestion interna con la mejora
continua de los procesos en un area asistencial de un hospital de Lima, Pera
2025.

e [Establecer la relacion del componente de resultados con la mejora continua de

los procesos en un area asistencial de un hospital de Lima, Pert 2025.

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teodrica

Esta investigacion se presentd bajo un enfoque tedrico que pone en practica la teoria
de sistemas, donde Bertalanffy se enfoca en que un sistema no puede separarse en elementos,
pues dicho sistema se desarrolla de manera global, sin interdependencia de sus partes
(Vasquez, 2023). A la sombra de la metodologia integradora que plantea esta teoria, el
proceso de mejoramiento continuo del sistema organizacional debe partir de la comprension
de su entorno y cada una de sus complejidades (Trujillo, 2022).

En este sentido, la Teoria de Bertalanffy ha contribuido con esta investigacion al
plantear que la administracion es una actividad que debe desarrollarse en todas las
organizaciones, sistematizando el comportamiento gerencial para lograr de este modo un
aumento de su eficiencia a través de la interrelacion de cada una de sus elementos.

Es por ello que, el presente estudio enriquecio el area de estudio con una evidencia

estadistica originada a partir de la medicion y analisis de la eficiencia y eficacia de los



servicios del area de estudio en este centro hospitalario que vienen siendo referencia en lo
que respecta a la implementacion de la PNMGP. De esta manera, cuantificar las entradas en
términos de recursos, estandarizacion y modernizacion de procesos; asi como, las salidas
reflejadas en calidad de los servicios, la mejora de la atencion asistencial y el aumento de los
niveles de satisfaccion de los usuarios facilito el establecimiento de una relacion estadistica
entre ambos indicadores que no es fortuita, sino una efecto significativo de la adopcion de
PNMGP como un elemento de intervencion del sistema organizacional del area asistencial y
en general, de todo el hospital.

Asi, la investigacion dejo una evidencia que facilitard, juntos a futuros estudios, la
teorizacion de impacto que puede generan la implementacion de la PNMGP al traducirse en
mejoras operacionales que inciden directamente en la satisfaccion de las expectativas y

necesidades de los usuarios de los servicios que brinda esta area asistencial

1.4.2. Metodologica

El presente estudio realiz6 un aporte metodologico para guiar futuras investigaciones
en los centros asistenciales que estén direccionados al establecimiento de relaciones entre la
implementacion de la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica y el proceso
de mejoramiento continuo que experimentan las instituciones publicas en todos sus procesos
y servicios; asi estd investigacion de tipo correlacional, brind6 aportes importantes en la
construccion y validacion de los instrumentos para la recoleccion de datos, ya que los
propuestos en este estudio pueden servir de referencia para otras investigaciones que

consideren ambas o algunas de las variables de investigacion abordadas.

1.4.3. Practica
Esta investigacion se justificod a nivel practico porque permitio cuantificar como la
implementacion de la Politica nacional de modernizacion de la gestion publica se viene

transformando en mejores servicios para la ciudadania; en consecuencia, hay una



contribucién mas significativa en el bienestar de la poblacion ya que los servicios del area
asistencial se han podido ajustar en cierta medida a las expectativas de los usuarios,
haciéndolos menos burocraticos, mas agiles y humanos al estar centrados en los ciudadanos y
sus necesidades.

Por otra parte, los resultados de la investigacion han dejado una evidencia de como la
aplicacion de la politica determind una ruta para optimizar la experiencia de los pacientes,
ocasionando un impacto favorable en cuanto a la simplificacion de los procedimientos y los
tiempos de espera al facilitar la identificacion de los cuellos de botella para ser abordado
eficazmente.

Asimismo, el estudio ha reflejado estadisticamente como la transformacion de la
gestion publica a través de un proceso de mejoramiento continuo se relaciona en la
uniformidad de la calidad de los servicios prestados a la ciudadania, con el incremento de los
niveles de satisfaccion e incluso con el fortalecimiento de la imagen institucional pues se ha
demostrado que la implementacion de la PNMGP permite a las instituciones publica transitar
de forma paulatina hacia otro modelo de gestion.
1.5.Limitaciones de la investigacion

La investigacion estuvo delimitada temporalmente a un periodo de estudio entre
marzo a julio del 2025, siendo este un espacio de tiempo corto para capturar y profundizar en
los impactos de la PNMGP, pues por naturaleza propia los procesos de mejoramiento
continuo son evolutivos por lo que siempre es necesario mantener el foco en la sostenibilidad
de los resultados a largo plazo; sin embargo, esta fotografia es el reflejo de los efectos
tempranos del proceso de modernizacion de la gestion publica limitando los alcances del
proceso de investigacion.

Por otra parte, se abarco s6lo un area asistencial delimitando significativamente la

generalizacion de los resultados de la PNMGP, pues estos son validos para un departamento



especifico restringiendo su extrapolacion a otras areas asistenciales del centro hospitalario.
También, la investigacion se enfrent6 a limitaciones de tipo econdmico que afectaron el
acceso a ciertos recursos materiales para la realizacion de un estudio de mayor alcance.
Asimismo, se tuvieron restricciones en cuanto al acceso a informacion institucional sobre
indicadores de gestion publica del departamento que pudieron ser de utilidad para profundizar
en los resultados del proceso de modernizacion y su incidencia en el mejoramiento de los
servicios que se prestan a la ciudadania. Este acceso a documentos ¢ informes de gestion
pudo disminuir los riesgos de sesgo en la informacidn recabada a través de las encuestas al

personal.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Gage et al. (2022), en su investigacion tuvo como objetivo “mejorar la calidad de los
servicios de salud materna, neonatal e infantil del Ministerio de Salud y Cuidado Infantil de
Zimbabwe a través de la implementacion de un sistema de Mejora Continua de la Calidad en
2016”; para esto se capacito a los trabajadores y administradores de salud para plantear los
objetivos de calidad, desarrollar planes de accion y seguimiento de resultados. El piloto se
inicid en los hospitales de cinco distritos y centros de salud de atencion primaria. Este estudio
utilizo métodos mixtos para medir el efecto del programa piloto de Mejora Continua de
Calidad en siete servicios durante un periodo de implementacion de dos afios y se
compararon con otros distritos. Se utilizaron discusiones de grupos focales y entrevistas a
profundidad con trabajadores y gerentes de salud a nivel de distrito y establecimiento. Como
resultado de esta implementacion, Zimbabwe presentd una mejora en la atencion posnatal y la
atencion materno infantil, liderazgo, trabajo en equipo y toma de decisiones conjunta; dentro
de los factores que obstaculizaron se identificarn la falta de personal y la rotacion de
trabajadores.

Diaz et al. (2022), refieren en su investigacion que la gestion de mejora continua debe
ser una meta para todas las organizaciones publicas, basdndose en lograr un efectivo

rendimiento y la satisfaccion de las partes interesadas. El objetivo de esta metodologia



es “describir el proceso de mejora continua a través de la metodologia de benchmarking en
una organizacion de salud publica”, para esto es necesario disponer de un cuadro de
indicadores que nos permita una revision periddica y comparativa con cuatro organizaciones
afines. “La metodologia aplicada fue a través de la busqueda en paginas web de
organizaciones que han elaborado indicadores de las actividades o resultados de los servicios
de salud publica, se intento localizar y comparar los datos mas recientes disponibles, ademas
de contactar a los responsables de algunos servicios por correo electroénico para aclarar dudas
o ampliar la informacion”. Se valoraron 68 indicadores en cuatro organizaciones y se opto
por solo 19 que se propuso como base para posteriores comparaciones. Este estudio logro
identificar limitaciones y condicionantes en los indicadores de las diferentes instituciones,
ademas de dificultades en la comparacion. Se logrd proponer 19 indicadores como base
inicial orientado a la gestion de calidad concluyendo que se deben encontrar mecanismos
para estandarizar los indicadores de servicios de salud publica, conservando indicadores
territoriales propios siguiendo las pautas internacionales para la elaboracion de cada uno de
ellos.

Robaaiy et al. (2022), en esta investigacion se plante6 como objetivo el “medir el
rendimiento y la calidad buscando mejorar el rendimiento en el Laboratorio de sangre del
Hospital Universitario Hussein”. Para implementar la mejora continua en el area de calidad se
aplicara la metodologia Lean Six Sigma. El laboratorio de sangre ha presentado durante afios
problemas en la gestion del tiempo de sus procedimientos, lo que origina demora en los
tiempos de analisis, y esto produce que dichos procesos se realicen en otras areas,
adicionalmente la antigiiedad de los equipos que se obtuvieron por subvencion japonesa en el
afio 2003 ocasiona repetir procedimientos que conlleva a tiempos adicionales, ademas el area
donde se ubica este laboratorio no guarda relacion con el nlimero de profesionales y personas

que transitan en ¢€l. “Se aplico el enfoque inductivo a través de la aplicacion del aspecto
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analitico aplicado, donde los datos financieros del afio 2021 se obtuvieron mediante las
cuentas financieras, informes de produccion, tarjetas de inventario, informes de calidad,
observaciones y entrevistas personales”. Se concluyo que esta metodologia Lean Six Sigma
garantiza un alto desempefio y mejora continua en los procesos realizados en el Laboratorio
de sangre del Hospital Universitario Hussein.

Hernandez (2021) en su estudio tuvo como objetivo el “presentar los principios y
bases metodologicas que permitan a las instituciones hospitalarias adoptar la gestion de la
calidad basada en un enfoque de procesos de los servicios hospitalarios”. Se opt6d por emplear
los métodos historicos logicos, andlisis y sintesis de documentos e induccién-deduccion,
teniendo como referencia las normas ISO 9000, 9001, 9004 y el modelo de excelencia de la
EFQM para elaborar un marco teodrico de gestion de calidad enfocado en procesos en las
instituciones hospitalarias. Se concluyd que “la gestion de calidad basada en un enfoque de
procesos mejora el desempetio de las instituciones hospitalarias”, se deja como evidencia que
el sistema de salud debe modificar sus modelos de gestion tradicional a un sistema donde
exija un ordenamiento de los flujos de trabajo, para de este modo, logren satisfacer las
necesidades de los pacientes y mejorar los procesos de los profesionales que laboran en estas
instituciones.

Falcon et al. (2021), tuvo como objetivo de investigacion el “disefiar un
procedimiento para la evaluacion de programas de salud con enfoque gerencial que
contribuya al desarrollo de competencias y a la mejora continua. La metodologia que se
aplico fue cuantitativa y cualitativa, traves del analisis de documentos, trabajo con
académicos y grupos de enfoque, entrevistas y cuestionarios mediante técnicas de estadistica
descriptiva”. Se concluyo que el disefio de este procedimiento es una herramienta
metodolodgica que puede ser utilizada por directivos e investigadores con la finalidad de

lograr 1a mejora continua en la gestion operativa de programas y para el desarrollo de
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competencias en las organizaciones y gerencias de recursos humanos. “Se determina la vision
de que la implementacion de un programa de salud debe incluir variables de desempefio de
calidad como control de gestion, como la calidad gerencial para mejorar la eficacia”.

Brito et al. (2021), en su estudio efectuado con el objetivo de “mostrar las mejoras del
Sistema de Gestion de la Calidad del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso como
resultado de la integracion de los modelos de acreditacion hospitalaria y de la norma ISO
9001-2015. Se desarroll6 un estudio cualitativo, no experimental. Se utilizaron procesos
empiricos y tedricos, y los requisitos de la Norma Internacional ISO 9001-2015. Se concluyd
que integrar los requisitos de la norma ISO 9001-2015 con los estandares de acreditacion
hospitalaria es una herramienta necesaria que garantiza el cumplimiento de ambos modelos
de calidad, de forma eficaz, eficiente, sin la duplicacion de informacidén documentada.

Freire (2019), en su trabajo sobre la modernizacion de la gestion publica en Ecuador
realizado con el proposito de “establecer una relacion entre la politica de modernizacion que
ha incorporado un nuevo modelo para la gobernanza en el pais y las mejoras experimentadas
en las condiciones para rendir las cuentas desde el 2007”. La investigacion fue de tipo causal
ya que intento establecer la relacion logica entre las variables, partiendo de las premisas
centradas en sefalar que la agenda publica esta direccionada a mejorar tanto la calidad como
la eficiencia de la gestion en las instituciones publicas mediante la modernizacion de la
administracion publica, asi mismo; se asevera que, a través de la politica se busca un cambio
a nivel institucional en las organizaciones gubernamentales. Los resultados permitieron
comprobar que, hay una incidencia de la modernizacion de la administracion publica en la
rendicion de las cuentas incrementando el nivel de confianza en un 98.8% y mejorando las
condiciones para que las instituciones del estado puedan su gestion; asi mismo, se afirma que
la politica de modernizacion que impulsé el gobierno ecuatoriano genero importantes

transformaciones institucionales logrando la participacion de los grupos de interés a través
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del Comit¢ Institucional de Gestion Publica. Asi mismo, se llegd a la conclusion de que la
implementacion poco articulada llevo a la definicion de una Guia del Modelo Ecuatoriano de
Excelencia con las buenas practicas gerenciales en un contexto de competencia saludable

entre las diferentes instituciones publicas.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Rodriguez et al. (2023) realiz6 una investigacion con el propoésito de “valorar la
incidencia de la gestion publica nacional de modernizacion en el mejoramiento de los
diferentes procesos administrativo de la Unidad ejecutiva 300 de la provincia de
Chachapoyas”, aplica un estudio descriptivo, enfoque transversal y disefio no experimental
donde se aplicd una encuesta a 33 colaboradores. Esto permitié conocer la percepcion de los
trabajadores en relacion a la politica de modernizacion; asi un 100% sefiald que no se
disponia de un instrumento para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios, un 91% afirmé
que no hay una unidad de atencion al ciudadano que los oriente como lo establece la doctrina
de la politica; es decir, no se percibe un estado moderno orientado a la satisfaccion de las
necesidades de la poblacidn; en cuento al pilar de gobierno abierto, el 51,5% de los
trabajadores consultados manifiesta que no se informa a los ciudadanos de los resultados de
la gestion institucional, escasamente se brinda informacion a través de las redes sociales y un
75.8% considera que los documentos de gestion se encuentras desfasados y desactualizados.
La investigacion concluye demostrando que la politica nacional de modernizacion de la
gestion publica incide positivamente en la mejora continua de los procesos publicos,
transformando el quehacer institucional y realizando los cambios necesarios para lograr la
satisfaccion de los requerimientos de la ciudadania; para ello, incorporan mecanismos para
ser mas eficientes en los procesos de suministro de bienes y servicios.

Viasquez & Montenegro (2022) en su articulo cientifico abordaron la modernizacion

de la gestion hospitalaria en instituciones prestadoras de servicios de salud en el Peru, con el
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objetivo de “analizar los mecanismos de modernizacion a entes relacionados con el bienestar
de la poblacién y poder hacer uso de manera optima de las metodologias de direccion” a
través de una revision documental. El estudio evidencia que modernizar la estructura
hospitalaria busca su adaptabilidad a las necesidades de los usuarios y responder a las
tendencias del sector, siendo este un proceso continuo ya que siempre existirdn nuevos
requerimientos que demanden cambios importantes para mantener los estandares de
desempefio y responder de manera satisfactoria a las expectativas de los usuarios; ademas de,
ser lento al exigir la inversion en recursos, adecuar el planteamiento a nivel estratégico y la
creacion de los medios para lograr una vision compartida para impulsar los cambios
estructurales; asi como, una gestion publica moderna en constante retroalimentacion para
identificar las areas de mejoras. Se concluye que, el nuevo modelo de gerencia de las
instituciones de salud es el resultado de un proceso de transformacion histérico que ha
permitido modificar las estructuras burocraticas y piramidales de la administracion para
flexibilizarla y otorgarle mayor autonomia a los gerentes; ademas de, ser un modelo de
gerencia fundamentado en los procesos y en su evaluaciones de desempefio siguiendo los
principios rectores de eficiencia, eficacia y efectividad como evidencia de un incremento del
valor agregado en los servicios asistenciales.

Remuzgo y Remuzgo (2022) en su investigacion realizada con el objetivo “describir
la gestion de politicas publicas en salud bucal desde la perspectiva de los gestores y
operadores en los distritos de Ate-Vitarte y Santa Anita en el afio 2017”. Se realiz6 una
investigacion observacional, descriptiva, analitica, de corte transversal y prospectiva, con
enfoque mixto. La poblacion de estudio fue mediante censo y la muestra fue de 100
participantes, de los cuales 30 eran gestores y 70 odontélogos de centros de salud de Ate
Vitarte y Santa Anita. Se validaron instrumentos y el plan piloto, la confiabilidad se

determino a través del coeficiente alfa de Cronbach. Se concluy6 que la gestion de las
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politicas publicas en salud bucal en Ate-Vitarte y Santa Anita se encuentra en una etapa
inicial del Proceso de Implementacion. Se brinda servicios de calidad y el compromiso del
equipo profesional para mejorar los procesos de atencidn asistencial por actividades
preventivo-promocionales, teniendo en cuenta la mejora continua y la concientizacion del
profesional odontélogo.

Ortiz et al. (2022), en su estudio se enfoco en la creacion de un modelo de gestion
donde se utiliza como herramienta la metodologia Lean Manufacturing en una empresa textil;
teniendo como objetivo “mejorar la productividad de esta empresa y que el modelo disefiado
pueda ser aplicado en entornos similares”. Se trabajo a través de un enfoque cuantitativo,
deductivo, de tipo preexperimental, donde la unidad de analisis fue el area de produccion de
la empresa textil donde se analizaron los procesos y defectos que se presentaron durante la
elaboracion de sus productos. Se concluy6 que existe una mejora de la productividad,
reduccion de los tiempos y una cultura de orden dentro de la organizacion después de la
implementacion del modelo de gestion Lean Manufacturing.

Mas et al. (2021), esta investigacion tuvo como objetivo “proponer una herramienta
para mejorar la gestion del conocimiento en la carrera de educacion primaria de la
Universidad Nacional del Santa, Pertu”. Este estudio fue descriptivo con disefio de campo,
cont6 con una poblacion de 120 alumnos del nivel primaria. Se concluy6 que, se debe
mejorar la gestion del conocimiento, realizando cambios a nivel de los procesos y
procedimientos, a través de la implementacion de herramientas de mejora continua.

Flores y Nuiiez (2021), efectuaron un estudio con el objetivo de “realizar un
descripcion y analisis de la gestion por proceso en el marco de implementacion de la politica
de modernizacion de la gestion publica en la Defensoria Publica”; empleando para ello una
investigacion cualitativa, en cual se realizaron entrevistas a expertos para comprender la

metodologia contemplada en la Norma Técnica N° 001-2018/SGP/PCM donde se especifica
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los elementos fundamentales para disefar el proceso, los mecanismos de seguimiento, control
y evaluacidn; asi como, el impulsar la mejora. Continua. En este sentido, dentro de la
modernizacion del Estado se ha definido a la gestion por proceso, la simplificacion
administrativa e institucional como pilares esenciales del modelo de gestion basado en la
mejora de los resultados y en aumentar el valor de los servicios que se brindan a la
ciudadania. En virtud de que el ciclo de mejora continua o ciclo de Deming es una
metodologia que se centra en la eliminacion de todos aquellos procesos y actividades que no
generan valor para el usuario. La investigacion concluye que, no todas las instituciones
publicas cumplen la metodologia para la adopcidn de una gestidon por proceso, por lo que no
cumplen con el ciclo de mejora continua.

Marmol et al. (2020), la finalidad de esta investigacion fue “como el desempefio
organizacional se relaciona directamente con la mejora continua e invencion cientifica”. Esta
investigacion es descriptivo-aplicativo, de tipo correlacional, con un disefio no experimental.
Su poblacion fue de 48 compaiiias tomando de muestra solo a 5 de ellas. Se concluyd que el
desempefio organizacional es requisito principal para la mejora continua, debido a que logréd
un mayor desenvolvimiento con mejoras en su produccion, ademas se identifico la influencia
que tiene el personal directivo en la mejora continua observandose una mejor relacion
interpersonal con los trabajadores de la organizacion.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Politica de modernizacion de gestion publica

La Politica Nacional de Modernizacion de Gestion Publica es un documento que
detalla la ruta que sigue un pais para consolidarse como un Estado moderno, eficiente,
transparente y descentralizado, que logre garantizar que una sociedad sea justa e inclusiva
teniendo como fin a las personas (Politica Nacional de Modernizacién de Gestion Publica al

2030).
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De acuerdo con el Instituto de Ciencias Hegel (2021), sefala que el plan para
modernizar el Estado busca reducir las dimensiones del este a los esencial para adoptar
ciertos criterios, métodos organizativos y gerenciales provenientes del sector privado; vision
que se conoce como nueva gerencia publica. En este sentido, se ha disefiado un plan que
contiene una serie de decisiones para la intervencion del Estado en busqueda de mejorar su
propia gestion y administracion con miras a acabar con los hechos de corrupcion y despilfarro
de los escasos recursos que maneja; de esta manera, se intenta asumir constructos como
calidad e incorporar el uso de nuevas tecnologias para la medicion del desempefio.

Por su parte Valdés (2019), como se citd en Tapia (2022), sefiala que los paradigmas
que soportan la nueva gestion publica se fundamentan el mejoramiento continuo y en la
utilizacion de medidas de desempeno inherentes a la atencion que se les brinda a los
ciudadanos. Mientras que, Rodriguez et al. (2023) sefiala que la modernizacion del estado es
una reforma a nivel administrativo que se fundamenta en un cambio progresivo de este en el
cual se debe proyecta la administracion publica en torno a la calidad, transparencia y
productividad del Estado en funcion de una mejora en las condiciones y calidad de vida de
los ciudadanos; en este sentido, los autores afirman que el Pert se encuentra en los inicios de
este proceso y que no se ha logrado consolidar una plena implementacion en todas las
instituciones gubernamentales.

La vision de la Politica de Modernizacion de la Gestion Publica al 2030, posee una
estructura operativa y conceptual enmarcada dentro del paradigma de la nueva gobernanza
que tiene como centro a las personas en su rol de coparticipes en el disefio y produccion de
las politicas; se trata de una vision nueva de la relacion entre el Estado y los ciudadanos, con
mayor participacion de estos en la gestion publica para lograr soluciones a los problemas de
prevision de bienes y servicios con mayor eficiencia y eficacia (Secretaria de Gestion

Publica, 2022).
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2.2.2. Dimensiones de la politica de modernizacion de gestion publica

Los componentes del modelo conceptual de la Politica Nacional de Modernizacion de
gestion publica al 2030 son: Politica ptblica y regulacion, estrategia de intervencion, bienes y
servicios, gestion interna y resultados.

Como se puede apreciar en la figura 1, el modelo para la transformacion del Estado
contempla cinco componentes cuyo ejercicio publico debe estar orientado al ciudadano y
enmarcado en procesos de seguimiento, evaluacion y mejora continua que garanticen la
sostenibilidad y legitimidad del Estado y sus entidades. Asi es importante, medir el
desempefio de las instituciones publicas para dar a conocer la gestion y sus resultados;
ademads de conocer en qué medida se han cumplido los objetivos institucionales informacion
¢ésta que permitird identificar oportunidades de mejoras sobre la base de aquellas lecciones
aprendidas.

Figura 1

Modelo Conceptual de la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica al 2030
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Nota. Infografia que muestra los componentes del modelo de PNMGP AL 2030. Tomado de
“Politica de Modernizacion de la Gestion Publica al 2030, por la Secretaria de Gestion
Publica, 2022.
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A continuacion, se describen cada uno de esos componentes:
2.2.2.1.Politica publica y regulacion

Este primer componente este orientado a la solucion del problema publico, se basan
en evidencia que logre sustentar la toma de decisiones para establecer que las instituciones
deben ser participes de la solucion del problema publico que se identifique (PNMGP al
2030). Para ello, se requiere que el disefio de las politicas publicas se realice aplicando la
priorizacion de criterios; mientras que, la formulacion de las normativas debe fundamentarse
en el andlisis de incidencias y datos confiables provenientes de la ciudadania; asi como, las
brechas que faltan por satisfacer donde el papel de la politica publica es determinar una
accion politica centrada en dar solucion a una problematica.

En opinion de Noél Roth (2019), las politicas publicas son instrumentos que han sido
disefiados y desarrollados por el Estado para impulsar la transformacion de la sociedad e
implica la definicion de unos objetivos que determinan cdmo se movilizan los recursos y
herramientas gubernamentales para su concrecion; este autor sugiere que, las politicas
publicas ejercen una actuacion sobre el comportamiento de las personas; por lo tanto, es una
accion de orden politico y naturaleza colaborativa entre el Estado y diferentes actores
sociales.

Entretanto, el cientifico social y especialista en teoria organizacional Kahn (1993)
sefiala que el concepto tradicional de regulacion conduce a un conjunto de normas
establecidas por el Estado para garantizar el desempeno de las organizaciones al mejorar la
eficiencia en la gestion de los recursos. Por su parte, Farias (2023) expone que las
regulaciones de las politicas ptblicas determinan las reglas que determinan como se ejecutan
las funciones del Estado y controlan los procesos de toma de decisiones por los ciudadanos y
las diferentes organizaciones; de manera que, la regulacion es esencial para alcanzar

resultados Optimos en el ejercicio de las politicas publicas ejerciendo una incidencia en el
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bienestar de los ciudadanos.
2.2.2.2. Estrategia de intervencion

Esta orientada a establecer la estrategia de intervencion para lograr los objetivos de
politica publica, teniendo como elementos a la gobernanza de sectores, intersectorial e
intergubernamental, donde cada entidad tiene claro cuales son sus competencias, funciones y
roles a cumplir en la ejecucion de una intervencion publica con enfoque territorial (PNMGP
al 2030). Se trata de planes de acciones que se realiza para la ejecucion de una politica
publica considerando los objetivos de la misma; de esta manera, Vegas y Flores (2022)
destacan que el objetivo de las estrategias es la creacion de valor publico de un bien o
servicio; para ello, las acciones de intervencion se disefian segun los criterios y orientacion de
la politica, en consonancia con el problema que busca abordar y las caracteristicas de la
poblacion a intervenir; asi como, las expectativas de cambios que se desean impulsar;
ademas, favoreciendo la coordinacion institucional en pro de concretar los objetivos
comunes; asi mismo, resalta la importancia de su evaluacion constante para mejorar el
modelo de gestion que representan.
2.2.2.3. Bienes y servicios

En este componente se disefian los bienes y servicios que seran entregados para cubrir
las necesidades de las personas y el cierre de brechas. Estos deben responder a los criterios de
prioridad que se establecen en el componente de Politica Publica y Regulacion; ademas,
deben considerar la disponibilidad de recursos y la entidad que los manejara con eficiencia,
sostenibilidad ambiental y eficacia (PNMGP al 2030). Este constructo es amplio, diverso y
genérico haciendo referencia a los resultados obtenidos de una actividad econdmica u
operacion de produccion donde se combinan factores de trabajo, fisicos y tecnologicos para
generar un output o salida que pretende satisfacer las necesidades de un consumidor o usuario

(Sarasola, 2024).
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En el contexto de la gestion publica, se puede definir a los bienes y servicios bien sea
como productos a prestaciones tanto tangibles como intangibles que el estado y sus
instituciones provee a los ciudadanos de forma directa o indirecta para cubrir sus necesidades
colectivas, fomentar el bienestar y proteccion social en el marco de garantias de los derechos
humanos de la poblacion.
2.2.2.4.Gestion interna

Este componente estad orientado al abordaje de la capacidad de gestion interna en las
instituciones publicas, ademas de la participacion articulada de los sistemas administrativos
para la entrega de bienes, servicios y regulaciones de calidad, abarcando la ejecucion de
procesos a nivel estratégico, operativos o misionales; es decir, es la fase de ejecucion de las
distintas decisiones que se han tomado en el resto de los componentes y para lo cual se tienen
unos recursos asignados (PNMGP al 2030).

Para Benitez et al. (2024) la gestion interna de las organizacion es un grupo de
actividades que se entrelazan para dar origen a un proceso cuyo fin es formular, planificar,
coordinar, ejecutar, controlar y evaluar las estrategias que permitiran la consecucion de sus
metas y objetivos. De acuerdo con los autores, el resultado de la gestion interna se evidencia
en un aumento de la productividad, los niveles de satisfaccion y fidelidad de los clientes y la
competitividad; es decir, permite la mejora y el fortalecimiento de la organizacion. También,
puede ser comprendida como la manera en que las organizaciones ejercen la administracion
de sus activos, recursos y operaciones con la finalidad de lograr un excelente desempefio; en
este proceso es fundamental la planificacion pues dota a la organizacion de cierta flexibilidad
para manejar los cambios y adaptarse a ellos.
2.2.2.5.Resultados

Este componente esta orientado a medir los resultados que se obtienen en la entrega

de bienes, servicios y regulaciones, dicha evaluacion se realiza en cada uno de los
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componentes a través de indicadores que miden los resultados, los bienes y servicios, la
cobertura y efectividad en la provision y la medicion del desempefio en las instituciones
(PNMGP al 2030). A nivel de politicas publicas comprende aquellos indicadores que
permiten evidenciar los logros alcanzados en relacion a las metas trazadas; asi como, la
medida en que se ha dado respuesta o solucion a una determinada problematica. Segun el
Instituto de Ciencias Hegel (2020), los resultados reflejan el impacto que tiene una politica
publica en los términos para lo cual ha sido disefiada; es decir, los resultados dan cuenta de
los cambios medibles y observables que ha originado la puesta en marcha de una politica en
el ambito de la gestion publica bajo los principios de maxima efectividad (eficacia y
eficiencia) que se reflejan en el alcance de las metas y objetivos propuestos; asi como en el
mejoramiento continuo de las instituciones.

Entretanto, en el componente de estrategia se debe considerar métricas que permitan
conocer el nivel de efectividad y cobertura de los bienes y/o servicios publicos; respecto a los
bienes y servicios se toman en cuenta indicadores reflejen que se esta solucionando un
problema y satisfaciendo una necesidad de los ciudadanos. En el componente de gestion
interna, es vital medir el desempefio de las instituciones publicas y su orientacion a la

eficiencia.

2.2.3. Teorias de la Politica de Modernizacion de la Gestion Publica

En el marco de la Modernizacion de la Gestion Publica, tiene:
2.2.3.1.Teoria de Sistemas

El enfoque de Sistemas en la administracion fue impulsado por Ludwig von
Bertalanffy, quien fuera el fundador de la Teoria General de Sistemas, fundamentandola en
tres principios:

- Un enfoque clasico a través de organizacion formal y técnica, lo que permite

resolver los problemas de productividad y eficiencia en la organizacion.
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- Un enfoque de las relaciones humanas evitando la organizacion informal en la

busqueda de la productividad y eficiencia organizacional.

- Un enfoque holistico, considerando a la organizacién como una estructura abierta

y flexible, dependiente de los cambios que se generen en el entorno y de la
tecnologia, dando respuesta a situaciones que afecten la eficacia organizacional.

Este enfoque tiene un solido apoyo de la filosofia, psicologia y sociologia y la
interdisciplinaridad (Lopez y Tort, 2023).

Esta teoria considera a las ciencias administrativas y las organizaciones como
sistemas dindmicos y complejos en evolucion debido que se encuentran en una constante
interaccion con diferentes factores dentro de sus procesos, teniendo como finalidad lograr la
mejora continua de todas las operaciones (Trujillo,2022).
2.2.3.2.Modelo de la Cadena de Valor Publico

Es un instrumento importante para el entendimiento y el andlisis de las politicas
publicas, con la finalidad de crear Valor Publico. La Gestion Publica enfoca su accion en
corrientes modernas de la administracion publica y el resultado obtenido tiene un efecto de

manera directa en la cadena de valor publico (Barrero et al., 2020).

2.2.4. Mejora continua

La mejora continua busca un aumento en la productividad, generar valor a los
procesos y mejorar la competitividad de toda entidad (Lay De Ledn et al., 2022). Para
Hernandez, et al., (2022) la mejora continua de la gestion en entidades sanitarias se llega a
alcanzar a través de un andlisis y un diagnoéstico de los recursos que se utilizaron, que incluye
la planificacion de las actividades, productos y procesos enfocados en la optimizacion.

En la perspectiva de la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica, la
mejora continua forma parte de un eje transversal al modelo conceptual y se encuentra

definida en su objetivo 3 de “Fortalecer la mejora continua en el Estado”, pues permite
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reforzar todas aquellas acciones que permiten monitorear y evaluar la gestion publica; asi
como, los diferentes componentes (politicas y regulaciones, estrategias, bienes y servicios,
gestion interna y resultados).

De acuerdo con Rengifo et al. (2024), la modernizacion de la gestion publica en el
Peru es un proceso centrado en mejorar y aumentar la eficiencia, transparencia de la gestion
gubernamental y la calidad de los diferentes servicios publicos que se ofrecen a la ciudadania;
en este sentido, su implementacion se realiza a través de un conjunto de politicas que
permitan que la practica administrativa sea mas flexible, 4gil y centrada en alcanzar
resultados precisos y comprometido en mejorar continuamente sus procesos. Es por ello que,
la mejora continua en todos los procesos institucionales es una clave fundamental en la
satisfaccion de los usuarios sobre todo para garantizar la continuidad de los servicios. En este
sentido, el autor refiere que muchas organizaciones gubernamentales han recurrido a la
implementacion de los sistemas de gestion de la calidad basados en ISO 9000.

De acuerdo con la secretaria para la Gestion Publica (2022), la politica de
modernizacion de la gestion publica para el 2030, en su objetivo para el fortalecimiento del
estado mediante la mejora continua establecid cuatro lineamientos:

1) Fortalecer la implementacion de la gestion de la informacion en las entidades
publicas. Es el abordaje de las deficiencias que afectan el funcionamiento de las
instituciones del estado entre los que se destaca el lograr la trazabilidad de la
informacion, pues la disponibilidad de esta es escasa y poco confiable para tomar
decisiones; en este sentido, gestionar adecuadamente la informacién de las
entidades gubernamentales es fundamental para el diseflo, seguimiento, control y
evaluacion de las politicas publicas y sus resultados.

2) Fortalecer la implementacion de la gestion del conocimiento en las entidades

publicas. El mejoramiento de la capacidad de las instituciones publica para
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responder a los problemas de la ciudadania requiere de servidores publicos
ampliamente capacitados; para ello, es muy importante la generacion del
conocimiento mediante el fomento de procesos de aprendizajes en las
instituciones.

3) Fortalecer mecanismos de seguimiento y evaluacion de resultados priorizados
para las entidades publicas. La implementacion de los mecanismos para
monitorear y evaluar aportard informacion de gran valor para la toma de
decisiones, representando un insumo clave en el mejoramiento de la calidad de los
servicios institucionales siendo fundamental la aplicacion de indicadores de
gestion especialmente disefiados para el seguimiento y valoracion de los
resultados obtenidos en la intervencion publica de su competencia.

4) Implementar incentivos para la mejora continua e innovacion en las
entidades publicas. Se trata de concretar una gestion por resultados; para ello, la
mejora continua debe ser una practica cotidiana dentro de las instituciones
publicas con el proposito de lograr una retroalimentacion continua de la diferente
intervencion publica fundamentada en el aprendizaje que facilite la generacion de
soluciones; en este sentido, los incentivos buscan reconocer esos esfuerzos en

innovar la administracion publica.

2.2.5. Dimensiones de la mejora continua

De acuerdo con el Ciclo de Mejora Continua también denominado como Ciclo de
Deming, este proceso ciclico y dinamico se encuentra definido por 04 fases: Planificar,
Hacer, Actuar y Verificar que se emplean de forma sistematica en los procesos de produccion
o prestacion de servicio con el proposito de mejorar sostenidamente su calidad (Montesinos

et al., 2020).
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Para Soto et al., (2020), el proposito del ciclo de mejora continua se centra en
planificar, hacer, verificar y actuar (PHVA); asi como, en determinar el estado actual de los
indicadores de gestion y en funcion a esos resultados emprender la reingenieria de los
diferentes procesos organizacionales con el fin de alcanzar un nivel ideal en los mismo.

El ciclo permite conocer la situacion actual de los procesos, recopilar datos e
informacion que permitan concebir propuestas de mejoras que puedan ser ejecutadas en modo
de prueba y asi validar si la mejora orienta hacia los resultados deseados y en funcion a ellos,
llevar a cabo su implementacion y estandarizacion. El ciclo PHVA, se utiliza de manera
amplia en la mejora de procesos; por lo tanto, es una herramienta que se utiliza para la
gestion de proyectos (Moyano & Villamil, 2021).
2.2.5.1.Planificacion

Conforme a lo establecido por estadistico, consultor y exponente de la calidad total,
Deming (1989) en esta primera fase se efecttia un diagnoéstico de los posibles problemas y
necesidades de la organizacion a través de la aplicacion de diferentes técnicas para el recojo
de datos y se proponen algunas acciones que permitan enfrentar estas deficiencias y satisfacer
los diferentes requerimientos.

En la perspectiva de Cardenas (2019), en esta fase se debe realizar un prediagndstico,
lo que permitira conocer el estado actual de la institucion, determinar los objetivos, el
contexto de la organizacion, las necesidades y expectativas de las partes interesadas,
objetivos, alcance, recursos que se utilizaran como capital humano, informaciéon
documentada, infraestructura fisica y de equipos, contexto legal, econémico, tecnoldgico,
roles y responsabilidades, planificar los cambios, valoracion de los riesgos y definir el mapa
de procesos.
2.2.5.2.Hacer

Deming (1989) considera en esta fase el ejecutar un plan con acciones concretas y
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tareas bien planificadas segun la naturaleza de los problemas identificados y sus causas
potenciales. Por su parte, Montesinos et al. (2020) refieren que en esta etapa es importante
realizar el plan de actividades, elaborar una adecuada recopilacion de datos que seran
requisitos para el proceso de mejora continua. En esta fase se debe ademas desarrollar el
Diagrama de Pareto, lo que determinara las causas primarias y secundarias; después se
recomienda efectuar el analisis FODA, lo que permitira tomar decisiones que se encaminen
con los objetivos y politicas planteadas.
2.2.5.3.Verificar

En esta etapa se realizan mediciones y se realiza el andlisis de los datos recopilados;
asi como, se constatan los resultados alcanzados respectos a lo esperado y asi determinar si
las acciones emprendidas han sido eficaces (Deming, 1989). Para Montesinos et al. (2020),
en esta etapa se compara la efectividad de las acciones que se desarrollaron, para determinar
los logros que se obtuvieron enfocados en los objetivos que se plantearon al inicio. Entretanto
Garcia et al. (2022), refieren que en esta fase se establecen los procesos de seguimiento y
medicion, es importante incluir los compromisos y los criterios de operacion.
2.2.5.4.Actuar

Para Cardenas (2019), esta etapa establece herramientas para la realizacion de
acciones correctivas y preventivas; ademas de, establecer las oportunidades de mejora. Es
necesario documentar, elaborar y realizar un comparativo de los informes; se recomienda al
ser un proceso ciclico, realizar las acciones correctivas y preventivas de los procedimientos
operativos que faciliten la mejora del area, ademas de estandarizar y consolidar la

metodologia (Montesinos et al., 2021).

2.2.6. Teoriay enfoque cientifico de la Mejora Continua
2.2.6.1. Teoria de Gestion de Calidad

La teoria de William Edwards Deming es un método ciclico enfocado en la mejora
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continua, este enfoque sistematico se ha transformado en una herramienta en la calidad a
nivel organizacional. Esta metodologia plantea que la mejora en calidad tendra continuidad y
efectividad si empiezan con una Plan (P), posteriormente se realizaran actividades para lograr
ese Plan, esto es el Hacer (H), se deberan comprobar los resultados, a través de Verificar (V)
y finalmente la etapa mas importante es la de Actuar (A), es el momento en que el ciclo
vuelve a empezar corrigiendo errores de la implementacion con la finalidad de lograr la
mejora continua (Superior, 2020).

Su aplicabilidad se da en diferentes escenarios; segun Deming todo proceso tiene
variaciones, y la calidad del producto final estd relacionada a la variacion de estos procesos.
El método de Deming tiene 14 principios que permiten guiar el comportamiento
organizacional adecuado y lograr una gestion de calidad. Posteriormente estos principios se
agruparon en siete categorias distintas llamadas el método organizativo:

1) Liderazgo visionario: Enfoque de la direccion en tener una vision a largo plazo,
teniendo como fin la satisfaccion de los clientes.

2) Cooperacion interna y externa: Orientada a una organizacion colaborativa, sistémica y
enfocada en el trabajo en equipo.

3) Aprendizaje: Enfocada al desarrollo de destrezas y habilidades en el conocimiento de
toda la organizacion.

4) Direccion de proceso: Enfocada en la gestion por procesos.

5) Mejora continua: El enfoque de la organizacion en seguir el mejoramiento continuo.

6) Satisfaccion de los empleados: Enfatizada en el grado en que los empleados sienten
que la organizacion satisface sus necesidades.

7) Satisfaccion del cliente: El enfoque que tiene la organizacion para los clientes.
De acuerdo con Carrasco (2025), la gestion por procesos contribuye a mejorar

continuamente los procesos, bienes y servicios en la organizacion asegurando que cada una
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de las actividades en esta tribute a la satisfaccion de las necesidades de los usuarios y
paralelamente aporten a la consolidacion de las metas y objetivos organizacionales;

2.3.Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: La politica de modernizacion de la gestion publica se relaciona positivamente con la
mejora continua en un area asistencial de un hospital de Lima, Perta 2025.
Ho: La politica de modernizacién de gestion publica no se relaciona positivamente con

la mejora continua en un area asistencial de un hospital de Lima, Pert 2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas

e El componente de politica publica y regulacion se relaciona positivamente con la
mejora continua de los procesos en un area asistencial de un hospital de Lima, Pert
2025.

e El componente de estrategia de intervencion se relaciona positivamente con la mejora
continua de los procesos en un area asistencia de un hospital de Lima, Perti 2025.

e El componente de bienes y servicios se relaciona positivamente con la mejora continua
de los procesos en un area asistencial de un hospital de Lima, Pera 2025.

e El componente de gestion interna se relaciona positivamente con la mejora continua de
los procesos en un area asistencial de un hospital de Lima, Pert 2025.

e El componente de los resultados se relaciona positivamente con la mejora continua de

los procesos en un area asistencial de un hospital de Lima, Pert 2025.
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CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1.Método de investigacion

El método de investigacion es aquella técnica especifica que define las variadas
formas en las que los sujetos de investigacion interactiian con el objeto estudiado, lo cual
contribuye a la busqueda y construccion del conocimiento acerca de la problematica
investigada. Bajo la perspectiva de Herndndez y Mendoza (2018), el método se define en
torno al enfoque de investigacion, las preguntas formulada y a la comprobacion de las
hipotesis.

En este sentido, en el presente estudio se utilizé el método de investigacion hipotético
deductivo ya que el punto de partida esta representado por un conjunto de deducciones y
prediccion acerca del sujeto de investigacion que deben ser verificadas empiricamente. Segliin
Hernandez y Mendoza (2018), esté método cumple un ciclo 16gico para validar un
conocimiento o teoria asociado directamente al enfoque cuantitativo el cual opera de manera
secuencial y deductiva para comprobar unos supuestos extraidos de la teoria a partir del
analisis de la realidad empirica.

Por esta razon, el método consiste en comprobar la veracidad o falsedad de unos
supuestos que se han formulado al inicio del proceso de investigacion; es por ello que,
requiere de emplear contraejemplos para saber si se cumplen o no, lo cual permite
reestructurar el marco tedrico-conceptual y metodologico del estudio, siendo esta la razén por

la cual se considera un método para construir conocimientos.
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De alli que, su utilizacién sirvio para demostrar si la implementacion de la politica de
modernizacion de la gestion publica estd impactando de manera directa el proceso de
mejoramiento continuo de los procesos en el Departamento de Medicina Fisica y

Rehabilitacion de un hospital de Lima.

3.2.Enfoque de la investigacion

De acuerdo con la naturaleza de los datos, la investigacion se enmarco en un enfoque
cuantitativo, pues se apoy6 en la recopilacion de datos numéricos para demostrar sus
hipotesis y determinar pautas de comportamiento entre las variables de investigacion que
facilitan la comprobacion de las teorias; es decir, la formulacion de la teoria o supuestos de
investigacion precede al proceso de observacion empirico (Hernandez y Mendoza, 2018).

En este sentido, los estudios realizados bajo este enfoque siguen un patron
sistemadtico, estructurado y predecible donde se intenta generalizar unos resultados
determinados a partir de una muestra hacia una poblacion mediante el establecimiento de
relaciones causales entre los diferentes elementos de una investigacion.

De esta manera, la investigacion cuantitativa permitid la recoleccion de datos
numeéricos sobre la adopcion de la politica de modernizacion y su aplicacion en el
departamento, asi se espera definir su relacion con la mejora continua de los diferentes
procesos que se realiza en la unidad para bienestar de los usuarios y la satisfaccion de sus
requerimientos.
3.3.Tipo de investigacion

Desde el punto de aplicabilidad de los resultados obtenidos o propositos de
investigacion, el presente estudio fue de tipo basico, ya que estuvo orientada a la generacion
de nuevos conocimientos en torno al proceso de modernizacién que experimentan las
instituciones publicas en el Peru, haciendo énfasis en aquellas que prestan servicios de salud.

En la perspectiva de Vizcaino et al. (2023), este tipo de investigacion centra todos los
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esfuerzos por ampliar los conocimientos existentes en torno a un fendémeno de estudio;
ademas, su objetivo es descubrir nuevos principios para el establecimiento de nuevas teorias
que contribuyan a comprender las problematicas o fenomenos estudiados y avanzar en el
contexto cientifico.

3.4.Diseiio de investigacion

El disefio de investigacion esta definido por ese plan o estructura que sirve de
orientacion durante el desarrollo del estudio y guia el proceso de investigacion hacia la
concrecion de los objetivos planteados. Segiin Hernandez y Mendoza (2018), en el enfoque
cuantitativo el investigador se vale del disefo para demostrar las hipotesis planteadas; de
manera que, su seleccion dependera de la intencidén o no de manipular las variables de
investigacion existiendo disefios experimentales y no experimentales.

En este sentido, la presente investigacion adopt6 un disefio no experimental para
realizar el estudio el cual se fundamento en la observacion del fendémeno de transformacion e
innovacion de la gestion publica peruana, con el propdsito de establecer relaciones causales
respecto a la mejora continua de los procesos de un departamento en una institucion de salud
nacional, sin ejercer una manipulacion directa sobre las variables ni en las condiciones en las
que ocurre el fenémeno.

En opinion de Hernandez y Mendoza (2018), los disefios no experimentales son
observacionales, sistematicos y empiricos ya que la variable independiente no es manipulada;
de modo que, su relacion con la variable dependiente se determina sin intervencion o
influencia directa e intencional del investigador puesto que la intencidn es observar los
hechos tal y como han ocurrido en su ambiente natural. Al respecto Arispe et al. (2020),
sugiere que los disefios experimentales tienen una clasificacion considerando el numero de

mediciones pudiendo ser transversales cuando el recojo de datos se ha dado en un tiempo
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determinado o longitudinales cuando la recopilacion se hace en diferentes etapas a lo largo
del tiempo.

En este sentido, la presente investigacion fue transversal, pues se consider6 un espacio
temporal comprendido entre marzo y julio del 2025. Dentro de este tipo de disefo, el estudio
fue correlacional-simple, ya que la intencion es determinar la relacion entre las variables de
investigacion explicando sus comportamientos. De acuerdo con Hernandez y Mendoza
(2018), los estudios correlacionales tiene como propoésito determinar el grado de asociacion o
la relacion entre dos o mas variables considerando un patron predecible para una muestra de
la poblacion en estudio.

En este caso, se considerara un area de un centro asistencial para valorar como se
relacionan la politica de modernizacion que vienen implementando las instituciones del
sector en el mejoramiento continuo de sus procesos. Asi mismo, las investigaciones
correlacionales facilitan el estudio del comportamiento de una de las variables ante el valor
que pudiera asumir la otra, pudiendo ser positiva cuando hay una relacion directa o negativa
al tratarse de una relacion indirecta.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Arispe et al. (2020), define la poblacion como aquel conjunto de casos que tiene unas
caracteristicas o atributos comunes y que se localizan en un espacio y tiempo bien definido;
por su parte Hernandez y Mendoza (2018), considera que la poblacioén debe ser limitada
adecuadamente tomando en cuenta sus caracteristicas para definir los parametros muestrales,
ya que de ella depende el alcance de la investigacion.

El hospital de Lima en estudio tiene 7164 trabajadores, entre personal asistencial,
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administrativo y obrero de las diferentes Areas, Servicios y Departamentos; en este sentido, se
aplicaron los criterios de inclusion y exclusion para determinar la poblacion objetivo que a
continuacion se precisa:

Criterios de inclusion:

e Personal asistencial y administrativo que labora en el Departamento de un area
asistencial de un hospital de Lima.

e Personal asistencial y administrativo con contratos CAS, 728 y 276.

e Personal con mas de 2 afios de servicio en el departamento.

e Personal con edad comprendida entre los 25 y 70 afios de edad.

Criterios de exclusion:

e Personal asistencial y administrativo con contratos por servicios no personales.
e Personal obrero.

Luego de aplicar los criterios de seleccion, se determind que la poblacion objetivo de
la presente investigacion estuvo conformada por el personal asistencial y administrativo
adscrito al mencionado departamento que tiene una antigiiedad de al menos 02 afios en el area,
tiene entre 25 y 70 afos; ademads, sus contratos de trabajo son CAS, 728 y 276; en este sentido,
la poblacidn objetivo son un total de 110 colaboradores que satisfacen los criterios de inclusion.
3.5.2. Muestra

La muestra es una porcidn o subgrupo representativo de la poblacidon que se selecciona
y delimita con el proposito de desarrollar la investigacion; de manera que, debe ser
representativa de la poblacion, uniforme, pertinente y no viciada (Herndndez y Mendoza,
2018). En este sentido, la muestra fue de tipo probabilistica para mayor rigor cientifico al
cumplir los principios probabilisticos; ademds, Hernandez y Mendoza. (2018) menciona que
en este subgrupo todos los elementos tienen la misma probabilidad de ser seleccionados para

ser parte de la muestra siendo fundamentales en los disefios de investigacion de tipo
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correlacidnales; asi mismo, la seleccion de los sujetos de investigacion se dio a través de una
seleccion aleatoria. El tamafio se determind por una formula estadistica para calcular tamafo
de muestras en poblaciones finitas:

ZZ*N*p*q
Ce2(N—-1)+Z%2+p=xq

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra.

N = Poblacién o universo (110 colaboradores).
z para un nivel de confianza del 95% (1.96)

p = Probabilidad a favor (0,5)

q = Probabilidad en contra (0,5)

e = Error muestral (0.05)

((1,96)%%110%0.5%0.5)

- ((0,05)2%(110—1)+(1.96)20.5%0.5) = 87 colaboradores

La muestra a considerar en la presente investigaciéon estuvo compuesta por 87
colaboradores.

3.6. Variable y operacionalizacion

En el presente estudio se identificaron dos variables; por un lado, se tiene a la Politica
de Modernizacion de la Gestion Publica (Variable 1) y por la otra, se encuentra la mejora
continua de los procesos (Variable 2).

La operacionalizacion de las variables se trata de descomponer las variables en sus
dimensiones y ésta a su vez en indicadores que faciliten la medicidon y cuantificacion de las
variables de investigacion; Arispe et al. (2020), lo define como un proceso a través del cual
las variables pasa de un nivel abstracto a uno mas concreto, especifico y basico precisando al
maximo su significado en un contexto determinado. En la tabla 1, se presenta la

operacionalizacion de las variables.



Tabla 1

Operacionalizacion de Variables
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Definicién Escalade  Locdla
Variable Definicion conceptual Overacional Dimensiones Indicadores Medicién valorativa
P 0 niveles
1.
Este documento define Totalment
el camino a transitar el cen
pais para lograr un desacuerdo
Z?gi(i;lte transn:;gflgo, 1.1.- Necesidades, intereses .
descen trélliza dop c Z)] Se medird con un y expectativa de los usuarios 2.En
modelo concentual tilgle cuestionario 1.2.- Normas regulatorias desacuerdo
p compuesto por 28 . . 1.3.- Provision de bienes y 3.Nien
como centro la | ..., 1. Politica publica y . .
. ., items que permitira . servicios acuerdo ni
satisfaccion de las . : regulacion . . .
necesidades profundizar en cinco 1.4.- Orientacion a los Ordinal en
expectativas de}{ dimensiones: Politica resultados desacuerdo
xP publica y regulacion (7 1.5.- Efectividad de los 4.En
. - ciudadano y como |, . .
Variable 1: Politica componentes . a  la items), Estrategias de servicios acuerdo.
de Modernizacion de oli tri)ca iblica intervencion (05 5.
la gestion publica fe ulacion p 1a}s] items), Bienes y Totalment
es%rate ias’ de servicios (05 items), een
interveflgl cion. los bienes Gestion  interna (06 acuerdo
servicio; estion items) y Resultados (05 2.1. Cobertura
y 8 items) que sera . 2.2. Cadena de valor
interna y los resultados 2. Estrategia de L
valorado  empleando 2.3. Cumplimiento de los

con dos componentes
transversales que es un
estado abierto y las
herramientas para el
seguimiento, evaluacion
y mejora continua de la
gestion publica

una escala de Likert.

intervencion

3. Bienes y servicios

objetivos
2.4. Capacidad de respuesta

3.1. Disefio de los servicios
3.2. Recursos disponibles
3.3. Calidad de los servicios
3.4. Acceso a los servicios



Variable 2: Mejora
Continua

(Secretaria de gestion
publica, 2022).

Es una metodologia de
gestion que tiene como
objetivo la  mejora
constante de los
procesos para lograr la
eficiencia y el mejor
rendimiento. Este ciclo
consta de cuatro pasos:
planificar, hacer,
verificar y  actuar
(Deming, 1989).

Se medira a través de
un cuestionario de 22
items en escala de
Likert y cuatro
dimensiones:
Planificar (07 items),
Hacer (06 items),
Verificar (03 items) y
Actuar (06 items)

4. Gestion Interna

5. Resultados

1. Planificar

2. Hacer

4.1. Procesos internos

4.2. Gestion del presupuesto
4.3.- Disefio organizacional

4.4.-Fl sistema
administrativo

5.1.- Indicadores de gestion

publica
5.2.- Desempefio
5.3.- Nivel de eficiencia

5.4. Grado de satisfaccion

1.1. Diagnostico
1.2. Gestion de recursos

1.3. Definicion de roles y

responsabilidades
1.4. Gestion del cambios

1.5.Mecanismos de control

1.6. Metas y Objetivos
1.7. Analisis de Riesgos
2.1.Plan de accion

2.2. Recopilacion de
datos
2.3. Formacion del
personal
2.4. Oportunidades de
mejoras

Ordinal

Ordinal
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3. Verificar

4. Actuar

2.5. Participacion de la
ciudadania
2.6. Plan de mitigacion
de riesgos
2.2.Registrar
3.1. Cumplimiento de los
objetivos
3.2.Desviaciones
3.3.Reportes periddicos

4.1. Brechas
4.2. Acciones correctivas/
preventivas
4.3. Revision,
Estandarizacion y
documentacion de procesos
4.4. Lecciones aprendidas

Ordinal

Ordinal
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3.7. Técnicas para la recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas e instrumento

Arispe et al. (2020), define las técnicas como un conjunto de acciones y/o actividades
que son efectuadas por el investigador para la recopilacion de aquellos datos que se requieren
para dar una respuesta a las interrogantes de investigacion y comprobar las premisas
planteadas. En este sentido, en la presente investigacion se empled una encuesta como
técnica, ya que es uno de los métodos mas utilizados para recoger datos en las investigaciones
cuantitativas, siendo esta una entrevista que se realiza a una gran cantidad de personas a
través de un cuestionario predefinido en relacion a un tema especifico.

Herndndez y Mendoza (2018), expone que los cuestionarios son los instrumentos
compatibles con la técnica de encuesta, consiste en un conjunto de preguntas que se formulan
por cada variable a medir; los autores mencionan que las preguntas pueden ser cerradas o
abiertas; ademas, se deben formular de forma clara, directa y comprensible. En este caso, se
recurri6 a la formulacioén de preguntas cerradas en torno a la implementacion de la politica de
modernizacion y la mejora continua en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion

de un hospital de Lima.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

El cuestionario fue autoadministrado y se entreg6 a los colaboradores en funcion de
que cada participante pudiera seleccionar su respuesta en cada uno de sus planteamientos; asi
mismo, adoptd un escalamiento de Likert que facilité el medir la actitud o reaccion de los
encuestados ante una afirmacion: (5) Muy de acuerdo, (4) De acuerdo, (3) Ni en acuerdo ni
en desacuerdo, (2) En desacuerdo y (1) Totalmente en desacuerdo.

Asi mismo, el cuestionario dispuso de tres sesiones: en la sesion 1 se recopild
informacion general de los encuestados, en la sesidon 2 se presentaron todas las afirmaciones

inherentes a la variable 1 (Politica de Modernizacién de la Gestion Publica) y sus
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dimensiones contando con 28 items y finalmente, en la sesion 3 se dispuso de las premisas

relacionada a la variable 2 (Mejora continua) con 22 premisas.

3.7.3. Validacion

De acuerdo con Arispe et al. (2020), todos los instrumentos empleados en una
investigacion fueron sometidos a un proceso de validacion, siendo este el grado en que un
instrumento permite medir a la variable considerando su contenido, criterio, constructo y la

opinion de los expertos. Para ello, las actividades a desarrolladas fueron:

a. La definicion de las variables y su operacionalizacion con sus dimensiones e
indicadores, que se fundamento en la revision sistematica de la literatura acerca
de estos constructos con el fin de asegurar que se han considerado los elementos
mas relevantes para su estudio en la elaboracion de los items que conforman los
instrumentos.

b. Una vez que se tienen elaborados los instrumentos, se procedié a validar su
contenido ya que esto permiti6é conocer el nivel en que el instrumento presenta
un dominio determinado del contenido de una de las variables que se desean
medir; por ello, es necesario garantizar que estas se encuentran representadas
en la totalidad de los items planteados en las diferentes sesiones del instrumento,
pues la validacién implica la evaluacion de un concepto, como lo sugiere
Hernédndez y Mendoza (2018).

En este sentido, la validacion de contenido se efectud a través de un
juicio de experto recurriendo a cinco especialistas en Politicas Publicas y
Mejora Continua en la Gestion Publica, con una experiencia promedio de cinco
afios, a los fines de valorar la pertinencia (;Realmente el item aborda la

dimension del constructo a medir?), relevancia ((El item es importante para
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medir el constructo?) y claridad (¢ El item es claro?) de cada una de las premisas

formuladas en el cuestionario.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad es el nivel en que un instrumento es capaz de generar resultados
consistentes al ser aplicada a una muestra (Arispe et al., 2020); siendo esta la razon para la
que cada instrumento debe pasar por un proceso de verificacion de la confiabilidad. Por su
parte, Hernandez y Mendoza (2018), refieren la necesidad de conocer que tan consistentes o
confiables son los instrumentos empleados y para ello, existen varios métodos para su célculo
los cuales emplean formulas matematicas que arrojan coeficientes de fiabilidad cuyos valores
oscilan entre 0 (confiabilidad nula) y 1 para confiabilidad perfecta.

En este caso, se recurrid al célculo del Coeficiente Alfa de Cronbach que permite
valorar el nivel de uniformidad o consistencia interna de las premisas formuladas cuando se ha
empleado un escalamiento de Likert. En este sentido, se realiz6 una prueba piloto con el 25%
de la muestra; es decir con 21 trabajadores de la muestra probabilistica, segtin la recomendacion
de Supo (2013). Esta prueba ayud6 a determinar y corregir problemas de comprension del
instrumento por parte de los encuestados, permitiendo el control de calidad sobre los datos
recabados.

En la valoracion e interpretacion del Coeficiente de Cronbach, se asumid la escala de
valoracion propuesta por Palella y Martins (2003), que se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2

Rangos para la interpretacion del Coeficiente a. de Cronbach.

Rango Magnitud
081a1l) Muy Alta
(0,61 a 0,80) Alta
(0,41 a 0,60) Moderada
(0,21 a 0,40) Baja
(0a 0,20) Muy Baja

Nota: Elaborado a partir de Palella y Martins (2003).
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Los resultados obtenidos para la variable Politica de Modernizacion de la Gestion
Publica, segln el coeficiente Alfa de Cronbach fue de 93.4%, como se muestra en la tabla 3.
Tabla 3

Resultados de confiabilidad: Politica de Modernizacion de Gestion Publica

Alfa de Cronbach N de elementos
934 28

Los resultados que se obtuvieron para la variable de Mejora Continua, al clacular el
coeficiente Alfa de Cronbach fue de 97.4%, tal como se aprecia en la tabla 4.
Tabla 4

Resultados de confiabilidad: Mejora Continua

Alfa de Cronbach N de elementos
.974 22

Es importante mencionar que, el cuestionario se disefio con el aplicativo Google
Forms, una vez socializada la encuesta y obtenidas las respuestas, estas se procesaron y
analizaron utilizando el Programa Minitab lo que permiti6 valorar la confiabilidad de cada
una de las variables, gracias a los conocimientos y el dominio del paquete ofimatico; asi
como, de las pruebas y analisis estadisticos a realizar para el procesamiento de los datos; para
ello, se utilizo la version en linea que otorga un periodo de prueba con una duracion de 30
dias sin que haya la necesidad de adquirir la licencia.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Para procesar y analizar los datos recopilados se cumpli6 con las siguientes actividades:
1.- El cuestionario fue entregado a cada uno de los trabajadores y estos respondieron

seleccionando alguna de la alternativa segun su grado de acuerdo o desacuerdo con el
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planteamiento efectuado; una vez concluido el trabajo de campo, los datos seran organizados,
codificados y registrados en una matriz de datos en Excel; se trata de un proceso planificado,
sistematico y progresivo que permitio el andlisis de la informacion. Al respecto Hernandez y
Mendoza (2018) refiere que, el analisis de datos no es un proceso aislado sino sistémico donde
se organizan y manipulan los datos recabados para poder interpretarlos, analizarlos, establecer
relaciones e identificar patrones para extraer los significados que permitiran formular las
conclusiones de la investigacion.

2.- En virtud de que la informacion se presentaria en graficos y tablas de frecuencia, se
procedio a la elaboracion de los mismos en Excel para posteriormente, realizar su debita
interpretacion y andlisis.

3.- Una vez finalizada la interpretacion y analisis de los resultados, se efectud a la
comprobacion de las hipdtesis con apoyo del software Minitab a través del calculo de
coeficiente de correlacion. Segun Hernandez y Hernandez (2018), hay una fase donde se
comprueban las hipdtesis planteadas con apoyo de la estadistica inferencial con el proposito de
conocer si la premisa que se ha formulado para la poblacién es congruente con los datos
arrojados por la muestra. Para ello, se desarrollaron las siguientes actividades:

a. Se efectud una prueba de normalidad al conjunto de datos de cada una de las

variables, cuyo resultado permitié precisar cudl es el estadigrafo de correlacion a

emplear para la contrastacion de las hipdtesis seglin la naturaleza paramétrica o no de

los datos que representaron a cada variable. Como la muestra de datos es mayor a 50,

se recurrio a la Prueba de Kolmogorov-Smirnov, que es una prueba de bondad de ajuste

para determinar si el conjunto de datos se ajusta a una distribuciéon normal; ademas, se
define el siguiente criterio de seleccion del estadigrafo:

Si el conjunto de datos sigue una distribucion normal; es decir, son paramétrico se

emplea un Coeficiente de Pearson; de lo contrario, se calculara un coeficiente de
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correlacion de Rho de Spearman en el caso de que los datos sean no paramétricos y no
se ajusten a una distribucidon conocida como la normal.
Desde esta fase de la investigacion, no se puede definir cudl de los dos coeficientes de
correlacion va a emplearse ya que se debe analizar la normalidad de los datos como
requisito imprescindible para elegir el estadigrafo de correlacion bien sea de Pearson o
de Spearman.
b.- Determinada la normalidad o no de los datos; en consecuencia, de procedié a
cumplir con la seleccion del estadigrafo de correlacion y se procedio a su calculo con
ayuda de Minitab Web.
c.- Una vez obtenido este resultado se efectu6 la interpretacion del coeficiente,
tomando en cuenta el valor del estadigrafo, el cual oscila entre 0 y 1; de manera que,
en la medida en que el coeficiente de correlacion se acerca a 1 se dice que la relacion
es fuerte; mientras que, valores cercanos a 0 indican una relacion débil o escasa, como
se muestra en la Tabla 4.
Adicionalmente, se analizo el signo (positivo o negativo), considerando que si el valor
de estadigrafo es positivo indica una relacion directa; es decir que, en la medida en
que la variable independiente aumenta su valor en esa misma proporcion aumentara el
valor de la variable dependiente; de lo contrario, el coeficiente de correlacion negativa
refleja una relacion inversa entre las variables de investigacion.

Tabla 5

Escala de interpretacion del Coeficiente de Pearson o Spearman

Rango Magnitud
1 Correlacion perfecta
[0.91; -1) Correlacion muy fuerte
[0.76;5 0.90) Correlacion considerable
[0.51; 0.75] Correlacion media.

[0.26; 0.50] Correlacion débil
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[0.25; 0.11] Correlacion muy débil
(0;0.10] Correlacion escasa
0 Correlacion nula

Nota. Elaborado a partir de informacion de Hernéndez et al. (2014).

3.9. Aspectos éticos

La investigacién cumplid con los aspectos éticos que define el “Reglamento de

Codigo de ética para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener”; de esta

manera, se trabajo con un consentimiento informado al solicitar los permisos que eran

necesarios a la institucion hospitalaria y al departamento en el cual se desarrollé el estudio

como principales unidades de andlisis. En este sentido, los aspectos éticos considerados

fueron:

1)

2)

3)

4)

Proteccion y Respeto de los participantes y diversidad sociocultural, porque
durante el proceso investigativo se garantizaron los derechos de los participantes;
asi como, se respet6 su dignidad humana y se protegio su identidad,
confidencialidad y privacidad; asi como, se respetd la diversidad de criterios.
Consentimiento informado y expreso: El estudio fue elaborado bajo la
manifestacion de voluntad libre, inequivoca y especifica de todos los participantes
en la investigacion; de manera que, los datos recopilados fueron de uso
exclusivamente académicos.

La divulgacion responsable de la investigacion y sus resultados: El estudio
mantuvo el respeto como base fundamental de todas las actividades y actuaciones
que se realizaron en ocasion de la investigacion; en este sentido, se considero6 la
autenticidad, pertinencia y responsabilidad en la divulgacion de sus principales
hallazgos.

El presente se realizo bajo estricto cumplimiento las normativas nacionales e

internacionales que se encuentran vinculados al objeto de investigacion.



5)

6)

7)
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En la investigacion se mantuvo el criterio centrado en la contribucion cientifica y
académica que deja el estudio y de los aportes para el mejoramiento de la gestion
publica, en pro de consolidar y materializar la vision de un Estado eficiente,
transparente y centrado en la satisfaccion de las necesidades de la ciudadania.

Por otra parte, la investigacion cumplio con la rigurosidad cientifica en el disefio y
desarrollo de los diferentes instrumentos para la recopilacion de los datos,
garantizando que se genere una informacion fidedigna y valida conforme a los
fines de la investigacion.

Adicionalmente, el estudio fue evaluado por el Comité Institucional de Etica de la
Universidad Privada Norbert Wiener para garantizar que se han cumplido todas

las exigencias en materia académica, metodoldgica y ética.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

En este capitulo se presentan los resultados del proceso de investigacion, una vez
culminado el recojo y procesamiento de los datos obtenidos a partir de la aplicacion de una
encuesta a los funcionarios administrativos y asistenciales de un departamento asistencial en
un hospital de Lima.

4.1.1.1. Analisis sociodemografico.

En la figura 2 se puede observar la caracterizacion de la muestra considerando la edad
de sus integrantes.
Figura 2

Caracterizacion etaria de la muestra

12.64%

47.13%

40.23%

= Menos de 25 afios = Entre 25 a 44 afos = Mayores de 45 afios

Nota. Grafico elaborado a partir de informacion obtenida del cuestionario aplicado, 2025.



El1 47.13% de los colaboradores entrevistados son mayores de 45 afios de edad, un
40.23% se encuentran entre los 25 y 44 afios; mientras que, una minoria de 12.64% son
funcionarios con una edad menor a los 25 afios. Como se puede apreciar, la composicion
etaria es diversa con una importante proporcion de funcionarios adultos que superan los 25
afios y una escasa representacion de trabajadores jovenes.

Figura 3

Caracterizacion de los trabajadores consultados de acuerdo al género

42.53%

57.47%

= Femenino = Masculino

Nota. Grafico elaborado a partir de informacion obtenida del cuestionario aplicado, 2025.

En la figura 3, se tiene la composicion segun el género de la muestra, observandose
que es predominantemente femenina al ser este el género con mayor representacion con el
57.47% de la poblacion de trabajadores consultados en el area asistencial abordada;

entretanto, la poblacion masculina apenas representa el 42.53%.
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Considerando el grado de instruccion, el 42.53% de los funcionarios poseen estudios

universitarios, un 35.63% se encuentran formados a nivel de post grado y un 21.84%

completaron una formacién a nivel técnico, tal como se observa en la figura 4. Se puede

afirmar que, la muestra de funcionarios publicos de este departamento tiene una preparacion

académica entre técnica y de post grado.
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Figura 4

Caracterizacion de la muestra considerando el nivel educativo

21.84%

35.63% - i

= Estudios Técnicos = Estudios Universitarios = Estudios de Post Grado

Nota. Grafico elaborado a partir de informacion obtenida del cuestionario aplicado, 2025.

En la figura 5, se observa que un 63.22% del personal consultado en este estudio
pertenece al area asistencial; entretanto, un 36.78% desempefia funciones administrativas.
Figura 5

Composicion de la muestra segun el area de trabajo

36.78%
- “

= Administrativa = Asistencial

Nota. Grafico elaborado a partir de informacion obtenida del cuestionario aplicado, 2025.
Los resultados que se muestran en la figura 6, reflejan la distribucion de la muestra al

tomar en cuenta los afios de servicios del personal encuestado.
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Figura 6

Distribucion de la muestra considerando los arios de servicio

29.89%

34.48%

35.63%

= Menor a 5 afos = De5al5afos = De 15 afios a mas

Nota. Grafico elaborado a partir de informacion obtenida del cuestionario aplicado, 2025.

El 35.63% del personal tiene entre 05 y 15 afios de funciones en la administracion
publica, un 34.48% ya tiene 15 o mas afos de servicios y un 29.89% tiene un tiempo menor a
05 afios de funciones. Se puede afirmar que, una mayoria de los trabajadores compuesta por
un 70.11% ya tiene una antigiiedad de mas de 05 afios.

Nivel de variable 1: Politica de Modernizacion de la Gestion Publica

Empleando una Escala de Stanones, se realizé el baremo de los datos que representan
a las variables considerando tres niveles: alto, medio y bajo para la interpretacion de la
percepcion de los trabajadores en relacion a las dimensiones cada una de las variables de
investigacion.

Los resultados para la variable de politica de modernizacion de la gestion publica se

presentan a continuacion en la figura 7.
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Figura 7

Niveles para la Variable 1: PNMGP

60.00

51.72%

50.00

40.00

30.00 25.29%
22.99%

20.00

10.00

0.00
Alto Medio Bajo

Nota. Grafico elaborado a partir de informacion obtenida del cuestionario aplicado, 2025.

La implementacion de la politica de modernizacion en este centro hospitalario, en
particular en un area asistencial, de acuerdo con el 51.72% la percepcion de los trabajadores
se encuentra en un “Nivel Medio”, el 25.29% lo ubica en un “Nivel Alto” y el restante
22.99% considera que apenas alcanza el “Nivel Bajo”.

Esto indica que la adopcion de esta politica ha estado centrada medianamente en las
expectativas de los usuarios y en la satisfaccion de sus necesidades, asumiendo diferentes
estrategias para fortalecer los servicios asistenciales ampliando su alcance de forma
moderada; ademas de, han emprendido transformaciones importantes en sus procesos
internos que pueden traducirse en mejoras significativas en los tiempos de respuesta,
mediante el disefio de indicadores que permiten monitorear relativamente el desempeio de
los servicios e identificar las posibles desviaciones tempranamente en pro de garantizar la
satisfaccion de los usuarios. En este sentido, la politica de modernizacion de la gestion

publica en este departamento se ubica en un nivel entre medio y alto.
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A continuacion, se muestran los resultados considerando las dimensiones de la
variable.

a) Dimension 1: Politica publica y regulacion

En la figura 8, se presentan los resultados concernientes a esta dimension.
Figura 8

Niveles para la dimension de politica publica y regulacion

50.00 45.98%
45.00

40.00
35.00 31.03%
30.00
25.00
20.00

22.99%

15.00
10.00
5.00
0.00

Alto Medio Bajo

Nota. Grafico elaborado a partir de informacion obtenida del cuestionario aplicado, 2025.

El 45.98% de los funcionarios consultados valoran que el disefio ¢ implementacion de
las politica publicas en el sector salud y la creacion de mecanismos para regular su ejercicio
se ubica en un “Nivel Medio”, un 31.03% la ubican en un “Nivel Alto” y un 22.99%
consideran que se encuentra en un “Nivel Bajo”. Es decir que, las politicas publicas
moderadamente se ajustan a las necesidades de los ciudadanos evidenciando la existencia de
factores que impiden un desempefio de mayor eficiencia y eficacia, no sélo en su
conceptualizacion, disefio y puesta en marcha sino en la existencia de herramientas de
control que puedan garantizar totalmente que la utilizacion de los recursos del Estado se
enfocan en la generacion de bienestar a la ciudadania al brindarles servicios de mayor

efectividad en este departamento; asi mismo, garantizan que las intervenciones técnicas,
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operativas y administrativas que se impulsen en el departamento s6lo permiten

moderadamente el abordaje de las deficiencias para solucionar los problemas de los usuarios.
b) Dimension de Estrategias de intervencion

Figura 9

Niveles para la dimension de estrategias de intervencion

50.00

44.83%

45.00
40.00
35.00

30.00 28.74%

26.44%

25.00

20.00

15.00

10.00

5.00

0.00
Alto Medio Bajo

Nota. Grafico elaborado a partir de informacion obtenida del cuestionario aplicado, 2025.

El 44.83% de la percepcion de los trabajadores califican en un “Nivel Alto” la
implementacion de las estrategias de intervencion en el departamento; entretanto, un 28.74%
orienta su valoracion hacia un “Nivel Bajo” y el restante de 26.44% considera que se
encuentra en un “Nivel Medio”. En este caso, se evidencia que las estrategias disenadas y
empleadas en el mencionado departamento se encuentran alineadas a los objetivos y metas de
la institucion hospitalaria, contribuyendo de manera alta al incremento del alcance y
cobertura de los servicios y ha permitido aumentar la cadena de valor de los diferentes
servicios que se brindan a la colectividad logrando las coordinaciones necesarias para
atender las solicitudes de los ciudadanos, dar respuestas a sus demandas y satisfacer sus

expectativas.
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¢) Dimension de Bienes y servicios
Figura 10

Niveles para la dimension de Bienes y Servicios
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Nota. Grafico elaborado a partir de informacion obtenida del cuestionario aplicado, 2025.

El 50.57% de los funcionarios encuestados han ubicado a la dimension de bienes y
servicios prevista en la evaluacion de la politica de modernizacion en un “Nivel Medio”, un
28,74% lo califican en el “Nivel Alto” y el 20.69% en el “Nivel Bajo”. En este sentido, los
resultados indican que medianamente los servicios han sido disefiados tomando en cuenta las
caracteristicas socioeconomicas y culturales de los usuarios; asi como, un enfoque de género
y la disponibilidad de recursos materiales, humanos y las condiciones de la infraestructura
hospitalaria; por lo que medianamente, se puede decir que el departamento brinda un
servicio de calidad en funcion al conjunto de requerimientos y necesidades de los usuarios
atendiendo a los criterios de eficiencia, eficacia y sostenibilidad en cuanto al uso racional de
los recursos que posee el departamento; de modo que, la gestion de los bienes y los servicios

del departamento oscila entre el nivel medio y alto.
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d) Dimension de Gestion interna

En la figura 11, se muestran detalladamente los niveles alcanzados en esta dimension
segun la percepcion de los funcionarios del departamento.
Figura 11

Niveles para la dimension de gestion interna
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Nota. Grafico elaborado a partir de informacion obtenida del cuestionario aplicado, 2025.

El 45.98% de los servidores publicos del departamento consideran que la gestion
interna en el departamento se encuentra en un “Nivel Medio”, un 31.03% opinan que esta en
un “Nivel Alto” y finalmente, 22.99% la ubican en un “Nivel Bajo”. Medianamente, los
procesos a lo interno del area han sido desarrollando fundamentandose en los criterios de
eficiencia, eficacia y transparencia; ademas, la estructura organizacion responde
relativamente a una politica institucional orientada a materializar resultados y a lograr la
simplificacion de los procedimientos; de manera que, moderadamente se facilite la
articulacion de los sistemas administrativos para un mayor desempefio laboral de los
trabajadores. Asi mismo, la gestion del presupuesto asignado relativamente se enfoca en la

satisfaccion de todos los requerimientos para la prestacion de los servicios a la ciudadania,
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mejorando su experiencia como usuario y facilitando la obtencion de resultados en un nivel
medio-alto.

e¢) Dimension de Resultados
Figura 12

Niveles para la dimension de resultados
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Nota. Grafico elaborado a partir de informacion obtenida del cuestionario aplicado, 2025.

El 42.53% de los funcionarios de una dependencia asistencial han evaluado la
dimension de resultados de la politica de modernizacion de la gestion publica en un “Nivel
Medio”, un 35.63% la califica en el “Nivel Alto” y un 21.84% en el “Nivel Bajo”. Esto indica
que forma relativa, el departamento cuenta con indicadores que le permiten medir su gestion
en términos de desempefio conforme a las metas y objetivo que institucionalmente se han
fijado; ademas de, efectuar moderadamente un seguimiento a los niveles de satisfaccion en
los usuarios respecto a los servicios prestados y analizar donde estan los puntos de mejoras
identificando las brechas existentes con relacion a los servicios esperados para trazar
estrategias que permitan superar esas deficiencias; de modo que, la gestion de los resultados

se encuentran en un nivel medio alto.
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Nivel de variable 2: Mejora continua
Figura 13

Niveles para la variable de Mejora continua
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Nota. Grafico elaborado a partir de informacion obtenida del cuestionario aplicado, 2025.

El 42.53% de las percepciones recabadas del personal administrativo y asistencial del
departamento indican que el proceso de mejora continua se ubica en un “Nivel Medio”, el
31.03% considera que esta en un “Nivel Alto” y el 26.44% en un “Nivel Bajo”. Es decir que,
el ciclo de planificacion, ejecucion, verificacion y actuacion en la gestion de este
departamento se cumple en un nivel medio-alto existiendo posibilidades de seguir
impulsando cambios en la puesta en marcha de la politica de modernizacion para mejorar
sostenidamente los bienes y servicios.

Para esta variable, se definieron cuatro dimensiones atendiendo a las fases
establecidas en el llamado Ciclo de Deming centradas en el Planificar, Hacer, Actuar y
Verificar.

A continuacion, se presentan los resultados para cada una de ellas:
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a) Dimension: Planificar
Figura 14

Niveles para la dimension planificar
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Nota. Grafico elaborado a partir de informacion obtenida del cuestionario aplicado, 2025.

Como puede apreciarse en la figura 13, el 44.83% del personal encuestado en el
departamento considera que la dimension planificar se ubica en un “Nivel Medio”, un
29.89% la centra en un “Nivel Alto” y el 25.29% en el “Nivel Bajo”. Estos resultados indican
que la gestion del departamento se efectia relativamente de acuerdo a un diagndstico de las
necesidades, lo que le permite prever ciertos recursos, definir las metas y objetivos de los
servicios, establecer medianamente los niveles de responsabilidad del personal e incluso
analizar mesuradamente los factores de riesgos para trazar algunas estrategias que permitan
impulsar cambios y transformaciones en el departamento. En este sentido, estos resultados
permiten afirmar que la planificacion en el marco del mejoramiento continuo previsto en la
politica de modernizacidn se ubica en un nivel medio-alto en este departamento de un centro

hospitalario en Lima.
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b) Dimension: Hacer
Figura 15
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Nota. Grafico elaborado a partir de informacion obtenida del cuestionario aplicado, 2025.

Un 45.98% de las opiniones de los encuestados permitié ubicar a la dimension hacer
del ciclo de mejora continua en un “Nivel Medio”, un 29.89% considera que se encuentra en
un “Nivel Alto” y el restante compuesto por el 24.14% de las percepciones se ubican en el
“Nivel Bajo”. Esto evidencia que en el departamento mediamente se tiene un plan de accion
que facilité las intervenciones publicas basado en el andlisis contextual y en la recopilacion,
procesamiento y analisis de datos para obtener indicadores que faciliten el seguimiento de la
gestion departamental; de manera mesurada, se desarrollan y ejecutan los planes de
formacion para incrementar las capacidades técnicas y profesionales de los funcionarios
publicos en el area; asi como, moderadamente se tiene un plan para abordar y reducir los
factores de riesgo. En definitiva, la gestion del hacer correspondiente a la variable de mejora
continua se ubica en un nivel medio-alto desde la percepcion de los trabajadores del area

asistencial que ha sido abordada en esta institucion hospitalaria de Lima.
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¢) Dimension: Verificar
Figura 16

Niveles para la dimension de verificar
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Nota. Grafico elaborado a partir de informacion obtenida del cuestionario aplicado, 2025.

Conformen a los datos recabados, un 39.08% de las percepciones de los funcionarios
publicos ubican la dimension de verificacion en un “Nivel Medio”; mientras que, el 31.03%
la califica dentro de un “Nivel Bajo” y s6lo un 29.89% consideran que estd en un “Nivel
Alto”. Estos resultados evidencian que en el departamento hay escasos mecanismos para
realizar el seguimiento de la gestion publica y determinar si se cumplen con las metas
trazadas, por lo cual no se detectan oportunamente las desviaciones ni se generan los reportes
correspondientes y se establecen los niveles de compromisos necesarios en el personal para
emprender las mejoras necesarias.

En este sentido, se determino que la tendencia en esta dimension oscila entre media y
baja, demostrando que hay deficiencias institucionales para el seguimiento y control de los
procesos institucionales y para asegurar la calidad de los servicios que se brindan a la

colectividad.
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d) Dimension: Actuar
Figura 17

Niveles para la dimension de actuar
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Nota. Grafico elaborado a partir de informacion obtenida del cuestionario aplicado, 2025.

El 43.68% de los encuestados consideran que la actuaciones en el contexto de mejora
continua en el departamento se encuentra en el “Nivel Medio”, un 28.74% la valoran en el
“Nivel Alto” y el restante de 27.59% la califican como un “Nivel Bajo”, lo cual indica que las
brechas identificadas de manera relativa son detonantes de actuaciones o planes de accion
preventivos que buscan solventar las problemadticas y abordar las deficiencias identificadas;
moderadamente, se estandarizan y estos los procedimientos y protocolos de accion para
aumentar su efectividad ni se documentan los alcances obtenidos en su implementacion; de
manera que, haya una retroalimentacion para perfeccionarlos, compartir las experiencias y
dar a conocer las lecciones aprendidas a través de una revision exhaustiva y constante del
ciclo de mejora continua en este departamento.

Finalmente, se puede afirmar que el nivel de esta dimension bajo la valoracion de los
trabajadores se localiza en un nivel medio con una tendencia débilmente orientada a ser alta,

pues hay una proporcidon aproximadamente igual que la ubica hacia baja.
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4.2. Analisis inferencial de los resultados

4.2.1. Prueba de Normalidad

Para determinar la normalidad de los datos que representan a cada una de las variables
de investigacion, se empleo la Prueba de Kolmogorov-Smirnov que busca determinar si los
datos provenientes de una poblacion se ajustan a una distribucion tedrica conocida. La prueba
se recomienda para muestra con un conjunto de datos superiores a 50, ya que tiene mayor
capacidad para detectar las desviaciones de distribuciones especificas; en este caso, la prueba
se aplicd con un intervalo de confianza del 95% y un margen de error a de 5% siguiendo el
criterio de decision:

.- Si el valor de la significancia resultante (p) es menor al valor de a, entonces se
rechaza la hipotesis de normalidad de los datos (Ho). En caso contrario; es decir, p > a se
acepta la hipotesis nula.

En la figura 18, se presentan los resultados inherentes a la prueba de normalidad para
los datos de la variable 1 definida como Politica de Modernizacion de la Gestion Publica.
Figura 18

Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov para la variable 1
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Nota. Gréfico obtenido a partir del procesamiento inferencial de los datos en Minitab, 2025.
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Como se puede apreciar, el valor obtenido de p es de 0.094; es decir, es mayor al
valor de la significancia definida de a (5%); entonces, cumpliéndose que p > a se puede
afirmar que, no hay argumento estadistico para rechazar la hipotesis de normalidad (Ho) de
este conjunto de datos, procediendo a declarar que los datos que representan a la variable de
politica de modernizacidn siguen una distribucion conocida (Normal).

En la figura 19, se presentan los resultados de la prueba de normalidad para la
variable 2 de mejora continua.

Figura 19

Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov para la variable 2
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Nota. Grafico obtenido a partir del procesamiento inferencial de los datos en Minitab, 2025.
En virtud de que la significancia resultante p es de 0.042 y es inferior al valor
determinado de 0.05 (a); entonces, se puede asegurar que las evidencias estadisticas
conducen a rechazar la hipotesis de normalidad de los datos (Ho) y a aceptar la alternativa
(H1) que asegura que los datos correspondientes a la variable de mejora continua no se

ajustan a una distribucidn especifica como la Normal; afirmandose que estos datos no son

paramétricos.
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La no congruencia entre las pruebas de normalidad reflejan que los datos que
representan a las variables de investigacion no son paramétricos; en este sentido, la

determinacion de correlaciones entre ellas se efectuo con el Coeficiente Rho de Spearman.

4.2.2. Comprobacion de las hipotesis de investigacion

Para la hipotesis general:

Hi: La politica de modernizacion de la gestion publica se relaciona positivamente con
la mejora continua en un area asistencial de un hospital de Lima, Pert 2025.

Ho: La politica de modernizacion de gestion publica no se relaciona positivamente con
la mejora continua en un area asistencial de un hospital de Lima, Pert 2025.

En la tabla 6, se presenta los resultados correspondientes al calculo del Coeficiente de
Correlacion (Rho) de Spearman para la determinacion de la relacion existente entre la politica
de modernizacion y la mejora continua en el departamento de medicina fisica y rehabilitacion
en un hospital de Lima.

Tabla 6

Coeficiente de Correlacion de Spearman entre las variables de investigacion

Muestral  Muestra 2 N Correlacion ICde95% parap  Valorp

Mejora Politica

. .., 87 0.657 (0.502, 0.771) 0.000
continua modernizacion

Nota. Informacién obtenida del procesamiento inferencial de los datos en Minitab, 2025.

En virtud de que el valor de la significancia resultante p es de 0.000 y cumpliéndose
que es menor a la significancia a de 0.05, se procede a rechazar la hipétesis nula (Ho) que
afirmaba que entre ambas variables no hay una relacion estadistica; en consecuencia, se

aceptan la hipotesis alternativa (Hi) que asegura que hay una relacion positiva entre las



64

variables de investigacion, lo cual se confirma al analizar el valor del estadigrafo Rho que fue
de 0.657, con lo cual se deja evidencia de una relacion directa, positiva y media entre la
politica de modernizacion y el proceso de mejora continua que experimenta el departamento
evaluado en un centro hospitalario en Lima, como se planted en la hipotesis general.

Para la hipdétesis especifica 1:

Hi: El componente de politica publica y regulacion se relaciona positivamente con la
mejora continua de los procesos en un area asistencial de un hospital de Lima, Pert 2025.
Tabla 7
Coeficiente de Correlacion de Spearman entre la dimension de politica y regulacion con la

mejora continua

Muestral Muestra 2 N Correlacion IC de 95% para p Valor p

Mejora Politica y

: . 87 0.286 (0.076, 0.472) 0.007
continua  Regulacion

Nota. Informacion obtenida del procesamiento inferencial de los datos en Minitab, 2025.

Como se aprecia en la tabla 7, el valor de la significancia (p) es de 0.007 y es inferior
al valor determinado para a de 0.05; se procede a rechazar la hipdtesis nula y aceptar la
alternativa (H1), la cual aseguraba la existencia de una relacion entre esta dimension de la
politica de modernizacion de la gestion publica y la mejora continua en el area asistencia
investigada en un hospital de Lima. De esta manera, el estadigrafo de correlacion de
Spearman tiene un valor de 0.286 denotando una correlacion directa, positiva y débil entre los
parametros asociados; conduciendo a aceptar el planteamiento efectuado en la hipotesis
especifica 1; es decir, el componente de politica y regulacion se relaciona positivamente con

la mejora continua en los procesos de este departamento.
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Para la hipdétesis especifica 2:
Hz: El componente de estrategia de intervencion se relaciona positivamente con la

mejora continua de los procesos en un area asistencia de un hospital de Lima, Pera 2025.

En la tabla 8, se presentan los resultados correspondientes al célculo del Coeficiente de
Correlacion de Spearman entre la dimension de estrategias de intervencion el proceso de

mejora continua.

Tabla 8
Coeficiente de Correlacion de Spearman entre la dimension de estrategias de intervencion y

la mejora continua

Muestral Muestra 2 N Correlacion IC de 95% para p Valor p
Meiora Estrategias
J de 87 0.170 (-0.043, 0.369) 0.115
continua . .
Intervencion

Nota. Informacion obtenida del procesamiento inferencial de los datos en Minitab, 2025.

En este caso, el valor de la significancia resultante es de 0.115 siendo mayor al
margen de error establecido a (0.05); entonces, al cumplirse que p > a se procede a aceptar la
hipotesis nula (Ho) que indica que: el componente de estrategias de intervencion
correspondiente a la variable de politica de modernizacion de la gestion publica no se
relaciona positivamente con la mejora continua. En este sentido, se afirma que no hay una
relacion entre esta dimension el proceso de mejoramiento continuo en el departamento
asistencia de un hospital limefio, como se habia establecido en la hipotesis espeecifica (Ha).

Para la hipaotesis especifica 3:

Hs: El componente de bienes y servicios se relaciona positivamente con la mejora

continua de los procesos en un area asistencial de un hospital de Lima, Perti 2025.
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En la tabla 9, se tienen los resultados del calculo del estadigrafo de correlacion de
Spearman entre la dimension de bienes y servicios de la PNMGP y la mejora continua en un
area asistencia en un hospital de Lima.

Tabla 9
Coeficiente de Correlacion de Spearman entre la dimension de bienes y servicios y la mejora

continua

Muestra
1

Mejora  Bienesy
continua  Servicios

Muestra 2 N Correlacion  IC de 95% para p Valor p

87 0.462 (0.268, 0.620) 0.000

Nota. Informacion obtenida del procesamiento inferencial de los datos en Minitab, 2025.

Como se observa, el valor de p es 0.000 siendo menor al margen de error permitido de
a (5%); se deduce que, al cumplirse p < o entonces no hay evidencia estadistica para aceptar
Ho; por tanto, se procede a aceptar la hipdtesis alternativa (Hi) que asegura la existencia de
una relacidn entre esta dimension y la variable 2; asi mismo, esta relacion es positiva, directa
y débil pues el valor del Rho es de 0.462; de esta manera, se confirma la premisa acerca de la
existencia de una relacion positiva expresada en Hs; es decir que, ante un ajuste mayor de los
bienes y servicios del 4rea asistencial a las necesidades de los ciudadanos mas efectivo es el
proceso de mejora continua en este departamento.

En este componente se disefian los bienes y servicios que seran entregados para cubrir
las necesidades de las personas y el cierre de brechas. Estos deben responder a los criterios de

prioridad que se establecen en el componente de Politica Publica y Regulacion

Para la hipaotesis especifica 4:
Ha: El componente de gestion interna se relaciona positivamente con la mejora

continua de los procesos en un area asistencial de un hospital de Lima, Peru 2025.
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Tabla 10

Coeficiente de Correlacion de Spearman entre la dimension de gestion interna y la mejora

continua
Muestral Muestra 2 N Correlacion IC de 95% para p Valor p
Mejora  Gestién 87 0.586 (0.414, 0.718) 0.000
continua Interna

Nota. Informacion obtenida del procesamiento inferencial de los datos en Minitab, 2025.

El valor de p resultante es de 0.000; es decir, inferior al margen de error de 0.05 (a) lo
que indica que las evidencias estadisticas conducen a rechazar la hip6tesis nula y aceptar la
alternativa que afirma la existencia de una relacion entre la gestion interna como dimension
de la PNMGP y la mejora continua en un area asistencia de un hospital; entretanto, el valor
del Rho de Spearman de 0.586 reafirman esa relacion y la define como positiva, directa y
media, lo que indudablemente conlleva comprobar el planteamiento especifico de la hipdtesis
4; es decir, al incrementar la gestion interna en el departamento también se aumentara y
afianzara el proceso de mejoramiento continuo en el area y sus servicios.

Para la hipétesis especifica 5:

Hs: El componente de los resultados se relaciona positivamente con la mejora
continua de los procesos en un area asistencial de un hospital de Lima, Perua 2025.

Tabla 11
Coeficiente de Correlacion de Spearman entre la dimension de resultados y la mejora

continua

Muestra 1 Muestra 2 N Correlacion IC de 95% para p Valor p

Mejora

. Resultados 87 0.096 (-0.118, 0.301) 0.378
continua

Nota. Informacion obtenida del procesamiento inferencial de los datos en Minitab, 2025.
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Al analizar los resultados que se reflejan en la tabla 10, se aprecia que la significancia
obtenida es de 0.378 y es mayor a la establecida de a (0.05), lo que conduce a aceptar la
hipétesis nula (Ho) que afirma que entre esta dimension de la PNMGP no tienen relacion
alguna con la mejora continua del departamento evaluado; de esta manera, se rechaza el

planteamiento hipotético especifico 5 al no existir evidencia estadistica que los asocien.

4.3.Discusion de resultados

En este apartado se procedi6 a efectuar una triangulacion de los resultados alcanzados
en la presente investigacion y los obtenidos en estudios que han sido considerados como
referencias en el marco tedrico; asi como, las bases tedricas expuestas que dan un
fundamento para ampliar el analisis sobre los principales hallazgos de este estudio.

A través del analisis estadistico e inferencial, se pudo comprobar que la
implementacion de la politica de modernizacion de la gestion publica en un érea asistencial
de un centro hospitalario en Lima se asocia de forma positiva, directa y media con la mejora
continua con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.657 y una significancia p de
0.000, tal como se habia planteado en la hipdtesis general. Esta relacion indica que en la
medida en que se avanza en la adopcion de las PNMGP, en esa misma magnitud se mejoran
sus procesos internos, tanto administrativos como asistenciales, traduciéndose en un
incremento de la calidad de los servicios que se prestan a los usuarios reforzando las etapas
que componen el ciclo de mejora continua.

Al respecto Rodriguez et al. (2023), también habian demostrado la existencia de esa
relacion positiva entre las mismas variables de investigacion, lo cual lo condujo a afirmar que
la politica de modernizacién del Estado viene transformando el quehacer de las instituciones
al impulsar cambios que son vitales para alcanzar mayores niveles de satisfaccion en los

ciudadanos; ademas, ratifica los hallazgos de Hernandez (2021) al sefialar que la
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modernizacion de la gestion publica permite dejar atrés los modelos de gestion
tradicionalista.

El estudio evidenci6 que la implementacion de la PNMGP, bajo la percepcion de los
trabajadores del departamento evaluado se ubica en un nivel entre medio (51.72%) y alto
(25.29%); mostrando que todavia los cambios en la gestion publica asistencial se encuentran
en pleno desarrollo; sin embargo, hay evidencias de mejoras en la gestion de esta area
hospitalaria como resultado de los cambios impulsados a nivel de planificacion, ejecucion,
revision y actuaciones de la politica de modernizacion; con lo cual se confirma se apego a los
paradigmas que soportan la vision de la nueva gestion publica que conforme lo expuso
Valdés (2019), como se cit6 en Tapia (2022) se apoya en el mejoramiento continuo; ademas,
coincide con Vasquez & Montenegro (2022) en la premisa de que la modernizacion del
Estado y sus componentes institucionales es un proceso que puede llegar a ser lento debido a
la necesidad de inversiones, el replanteamiento estratégico y la construccion de una vision
que ademas de compartidas pueda llevar a cabo de forma sostenida los cambios estructurales
que demanda esta transformacion de la gestion publica.

Asi mismo, se constaté la hipétesis especifica 1 al verificar la existencia de una
relacion directa y positiva entre la dimension de politica y regulacion con respecto a la
mejora continua en el area asistencial con un Rho de 0.286 y un margen de error p de 0.007;
sin embargo, la intensidad de esta asociacion tiende a ser escasa pues las politicas se alinean
levemente a los requerimientos de los usuarios y se identificaron factores inherentes a la
regulacion de los procesos que afectan la eficacia y eficiencia de los servicios porque en el
area asistencia hay poco mecanismos para el debido seguimiento y control tanto de los
procesos como de sus resultados; razon por la cual, la etapa de verificacion del ciclo de

mejora continua se percibe en un nivel medio con tendencia a bajo.
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Este hallazgo contradice lo afirmado por Falcon et al. (2021), al sefialar que las
instituciones de salud deben tener control sobre su gestion para garantizar plenamente la
satisfaccion de las demandas de los ciudadanos que asisten a cada uno de sus servicios; sin
embargo, reafirma lo sefialado por Freire (2019) en su estudio de que para alcanzar estos
niveles de efectividad en los servicios deben adoptarse politicas que generen cambios en el
ambito institucional con practicas gerenciales que busquen la excelencia.

En la comprobacion de la hipdtesis especifica 2, se determind con una significancia
obtenida de 0.115 que no existian evidencias a nivel estadistico para afirmar una relacion
positiva entre la dimension de estrategia de intervencion y la mejora continua; de esta
manera, es notorio que al existir fallas en el control y seguimiento de la gestion también
hayan deficiencia en las actuaciones pese a que la percepcion de los trabajadores ubicaba este
componente en un nivel entre alto y medio; no obstante, en la fase de actuacion de la mejora
continua se evidencio que relativamente las brechas identificadas en los servicios son
atendidas a través de planes de accion y en esa misma medida se revisan las lecciones
aprendidas para mejorar las estrategias de intervencion, demostrando una baja
retroalimentacion en los procesos.

Estos resultados no se alinean a la aseveracion de Vasquez & Montenegro (2022) al
sefialar la importancia de que la gestion publica moderna debe estar en constante
retroalimentacion para replantearse las estrategias de intervencion del estado e identificar las
posibles areas de mejoras, ya que de acuerdo a la Teoria General de Sistema los sistemas
administrativos son dinamicos y se encuentra en constante evolucion; pero si coincide con
Flores y Nuiiez (2021), quienes en su investigacion demostraron que hay instituciones
publicas donde no se cumple a cabalidad el ciclo de mejora de Deming afectando los

resultados a nivel de gestion publica.
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En la comprobacion de la hipdtesis especifica 3, a través de un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de 0.462 y un valor de significancia de 0.000 se determin6 que
entre la dimension de bienes y servicios de la PNMGP y la mejora continua existia una
relacion directa, positiva y débil. Esto quedé demostrado en el hecho de que los servicios
medianamente se encuentran disefiados considerando la caracterizacion social, economica y
cultural de los usuarios; asi como, el enfoque de género y la disposicion de los recursos e
infraestructura, lo cual les ha permitido mesuradamente brindar un servicio de calidad a los
pacientes con criterios de efectividad y sostenibilidad pues la gestion de los bienes y servicios
de acuerdo a la percepcion de los trabajadores tiene un nivel medio-alto.

Este resultado no coincide con los obtenidos por Rodriguez et al. (2023), al evaluar
la incidencia de la politica de modernizacion de la gestion publica en la mejora de los
procesos administrativos de una unidad asegurando que pese a la implementacion de la
PNMGP no se percibia un estado modernizado cuyos principales servicios a la ciudadania
estuviesen centrados en lograr la satisfaccion de las demandas de la poblacion. En este orden
de ideas, se aleja de las conclusiones de Vasquez & Montenegro (2022) que destaca que el
proceso de modernizacion en las instituciones hospitalarias busca adaptar los bienes y
servicios a la necesidades y expectativas de los usuarios mejorando de forma continua sus
procedimientos para obtener altos estandares de desempefio institucional.

En la constatacion de la hipétesis especifica 4, se demostroé que el componente de
gestion interna de la PNMGP en el é4rea asistencia de un hospital limefio, se relacionaba
directa, positiva y medianamente con el mejoramiento continuo del departamento con un Rho
de 0.586 y una significancia obtenida de 0.000. Ademas, la percepcion de los funcionarios
posicionaba esta dimension en un nivel medio-alto, indicando que algunos procesos internos
fueron conceptualizados bajo los principios de transparencia, eficiencia y eficacia

respondiendo de manera relativa al enfoque de resultados y simplificacion de los tramites y
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procedimientos, con lo cual se habia logrado un nivel medio de articulacién administrativo
que facilitaba un mejor desempeno del personal del area. Ademas, se conocio que
medianamente el presupuesto esta orientado a satisfacer los requerimientos necesarios para
prestar los servicios previstos en el area.

De acuerdo a lo expuesto por Vasquez & Montenegro (2022), el objetivo de la
modernizacion en el area de salud es precisamente cambiar esas estructuras histéricamente
burocraticas que predominan en estas instituciones, rompiendo el esquema piramidal que
impedia alcanzar un cierto grado de autonomia en la gestion interna; de esta manera, se
impulsa la flexibilizacion y agilizacion de los procedimientos ddndole mayor capacidad de
respuesta a las instituciones frente a las demandas de los usuarios, lo que evidentemente se
traduce en incrementar el valor agregado de los bienes y servicios.

Entretanto, Ortiz et al., (2022) destaca los logros alcanzados al combinar la politica
de modernizacion con enfoque de mejora de procesos como Lean a través del fortalecimiento
de una cultura basada en la productividad; mientras que, la percepcion Mas et al. (2021) se
direccion a fortalecer la gestion del conocimiento ya que la sostenibilidad de los procesos de
mejora continua se garantiza mejorando las capacidades de los trabajadores y transformando
los procedimientos internos, haciéndolos mas eficientes y eficaces.

Finalmente, la verificacion de la hipétesis especifica 5 se pudo conocer que no existia
una relacion positiva y directa entre el componente de resultados de la politica de
modernizacion y la mejora continua con una p de 0.378 mayor al 0.05 definido para la prueba
de hipotesis. Este resultado contradice lo sefialado por Marmol et al. (2020) al destacar que
el desempefio de las organizaciones en términos de resultados es una consecuencia del
proceso de mejoramiento continuo que van experimentando.

Por otra parte, la opinidn de los trabajadores del area valoraba la gestion de los

resultados en un nivel medio-alto y expresaron contar con ciertos indicadores de gestion que
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les facilitaba monitorear moderadamente la satisfaccion de los pacientes e identificar las
deficiencias para accionar las mejoras. Sin embargo, esto demuestra que los resultados de la
implementacion de la politica de modernizacion atin se encuentran por concretar al
compararse con la percepcion del Instituto de Ciencias Hegel (2020), al senalar que los
resultados facilitan la valoracion de las politicas publicas en términos del impacto que
generan en la colectividad; no obstante, es importante monitorear los alcances de la ejecucion
de las politicas como un insumo de valor para seguir impulsando las mejoras, modificaciones
y cambios que sean necesarios bajo el enfoque de satisfaccion de las necesidades y

expectativas de la poblacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Tomando en cuenta los resultados obtenidos, su interpretacion, analisis y discusion
exhaustiva se concluye:

1.- De acuerdo a las evidencias estadisticas, la politica de modernizacion se relaciona
positivamente con la mejora continua de los bienes y servicios que viene experimentando el
area asistencial evaluada, con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.657, se
cuantifico esta asociacion como media; es decir que, si bien la adopcion de la politica
favorecio la mejora de procesos y servicios incidiendo favorablemente la satisfaccion de los
usuario, aun no se alcanza el maximo potencial en la implementacion de la PNMGP.

2.- Asi mismo, se evidenci6 una relacion directa, positiva pero escasa entre el
componente de politica y regulacion de la PNMGP y la mejora continua al obtener un Rho de
Spearman de 0.286, lo cual demuestra que escasamente las politicas asistenciales se
enmarcan dentro del enfoque de satisfaccion, denotando la existencia de una brecha entre los
servicios prestado y los percibidos por los usuarios.

3.- En cuanto a la relacion entre el componente de estrategias de intervencion de la
PNMGP y la mejora continua, se pudo conocer que no se relacionan de manera directa ya que
la significancia obtenida fue de 0.115 siendo mayor al margen de error de 5%. La no
significancia indica la existencia de fallas a nivel de regulacion y retroalimentacion que
entorpecen el proceso de mejora continua; razon por la cual las brechas no son abordadas a
través de planes de acciones concretas lo que se transforma en una debilidad institucional en
la implementacion del enfoque de mejoramiento continuo como componente transversal a la
PNMGP.

4.- Con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.462 se demostré la existencia

de una relacion directa, positiva pero débil del componente de bienes y servicios con la
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mejora continua en un area de un centro hospitalario, denotando que la conceptualizacion,
disefio y desarrollo de los servicios se viene realizando considerando las caracteristicas
socioculturales y econdmicas de los usuarios; asi como, la disponibilidad de recursos lo que
ha facilitado, de forma mesurada y sostenida, la atencion de las necesidades de los usuarios
con criterios de eficiencia y eficacia.

5.- A través de la demostracion de hipotesis, se comprobo la existencia de una
relacion directa, positiva y media entre la gestion interna y el proceso de mejora continua en
el area asistencial estudiada con un Rho de Spearman con un valor de 0.586 y una p de 0.000.
Por otra parte, la percepcion media-alta de los trabajadores da cuenta de los esfuerzos
tangibles en alinear la gestion y los procesos internos de esta area a los criterios de
efectividad, transparencia, sostenibilidad y satisfaccion de la demanda de los usuarios.

6.- Finalmente, con una significancia resultante de 0.378 se rechazo la hipdtesis de
correlacion directa y positiva entre la dimension de resultados de la politica nacional de
modernizacion del estado y la mejora continua; pese a la existencia de indicadores de gestion
y un nivel de percepcion medio- alto de los colaboradores del area, todavia no hay unos
resultados robustos, consistentes y sostenibles en el tiempo, lo cual evidencia la necesidad de
continuar en el fortalecimiento de los pilares de la PNMGP para lograr la satisfaccion de la
crecientes expectativas de los ciudadanos.

5.2. Recomendaciones

Con base a las principales conclusiones de este estudio, se sugiere:

1.- Considerando la relacion directa y positiva, pero de media magnitud, entre la
adopcion de la politica de modernizacion con la mejora continua en el area asistencial
abordada, se recomienda afianzar los alcances logrados en el proceso de transformacion de la

gestion publica en este centro hospitalario y emprender las acciones necesarias para
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materializar los ajustes en los procedimientos que faltan, garantizando siempre una alineacién
estratégica de sus metas y objetivos a la satisfaccion plena de las demandas de la poblacion.

2.- Si bien es cierto que hay un avance el componente de politica y regulacion este se
muestra débil en la gestion del area asistencial; de modo que, es necesario implementar
mecanismos como un sistema de gestion de la calidad ISO 9001 para fortalecer las politicas
tanto en el tema administrativo como asistencial; asi mismo, emprender una actualizacion de
las normativas en funcion de que los procedimientos sean mas flexibles y adaptables a los
cambios mediante una estandarizacion inteligente incorporando herramientas tecnologicas
como el andlisis y gestion de datos con Big Data para hacer mas efectivos los procesos de
toma de decisiones. Ademas, el uso de la tecnologia para estandarizar procesos disminuira
errores administrativos, mejorara el control y la supervision de los servicios lo cual redundaré
en experiencias mas uniformes y de mayor calidad para los usuarios,

3.- En virtud de que la mejora continua y las estrategias de intervencion no estan
relacionadas, es fundamental que las actuaciones para abordar las deficiencias estén
fundamentadas en el anélisis y monitoreo constante de los resultados que puedan ser
realizados por un panel de expertos, los comités de calidad y los grupos de interesados, con
ello, se facilite la identificacion de oportunidades de mejoras para hacer sostenibles los
cambios emprendidos y que estos no estén alejado de lo que la ciudadania espera recibir de la
institucion; ademas, lograr que las intervenciones publicas sean de mayor impacto desde la
percepcion de la ciudadania.

4.- Los bienes y servicios se encuentran levemente alineados a los intereses y
necesidades de los usuarios como lo denota la relacion directa, positiva y débil determinada
entre este componente y la mejora continua. En este sentido, es importante crear mecanismos
de consultas y participacion a través de una estructura de e-gobierno donde los usuarios del

area puedan brindar sugerencias y recomendaciones como foros, encuestas y consultas en
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lineas, cuyos resultados alimenten un sistema de retroalimentacion continua, basado en el
analisis de puntos criticos en materia de calidad, social, economica y cultura que pueda
ayudar a mantener el enfoque en las demandas de la colectividad para mejorar el disefio de
los bienes y servicios.

Ademas, el gobierno electronico indudablemente contribuira a lograr un mayor
acercamiento entre los servicios de las diferentes areas del hospital con sus usuarios; también,
facilitara el involucramiento de los ciudadanos en la fiscalizacion de los servicios asistencias;
de manera que, cualquier desviacion de las expectativas y necesidades de los usuarios pueda
ser detectada y abordada eficazmente.

5.- Para el fortalecimiento de la gestion interna en virtud de que se relaciona directa,
positiva y medianamente con la mejora continua se sugiere la adopcion de una gestion por
procesos basada en la identificacion, documentacion, estandarizacion y optimizacion de los
flujos de trabajo que permitan destrabar los cuellos de botellas que atn obstaculizan el dar
pronta respuesta a los requerimientos de los ciudadanos reduciendo considerablemente los
tiempo de espera. Asi mismo, es recomendable la digitalizacion de algunos tramites internos
mediante la estandarizacion inteligente para disminuir la burocracia que historicamente
caracterizan a la gestion publica en materia de salud, con ello se fortalecen las
transformaciones impulsadas en el marco de modernizar el Estado y sus instituciones.

6.- El componente de resultados el centro medular de la politica de modernizacion de
la gestion publica y esta llamado a mostrar con hecho concretos el impacto que la
transformacion del estado ha generado en la ciudadania al mejorar los bienes y servicios que
se prestan a los ciudadanos, sobre todo en instituciones de salud; sin embargo, se observa que
aun los efectos esperados no se logran materializar del todo en esta 4rea asistencial, pues no
hay argumentos estadisticos que validen la existencia de una relacion directa y positiva entre

estos factores.



78

En este sentido, se sugiere el disefio de un sistema de indicadores de gestion (KPIs de
desempefio) que faciliten la medicion del impacto real que viene teniendo las mejoras
implementadas en los servicios asistenciales en término de eficiencia, calidad, eficacia,
acceso ¢ igualdad para asegurarse de que verdaderamente se estd ampliando la cobertura de
los servicios y disminuyendo las brechas en el acceso. Este sistema de indicadores debe
soportarse en el establecimiento de una linea base compuesto por objetivos y metas que sean
alcanzables en un periodo de tiempo razonable.

Finalmente, se recomienda mantener una gestion de talento humano centrada en una
evaluacion del desempeiio, alineado a los objetivos institucionales, que facilite el
fortalecimiento de la capacidad profesional y personal de los colaboradores en esta area;
asimismo, establecer programa de formacion en area técnica pero también en habilidades
blandas que sea consono con la mejora continua y una atencion humanizada. Por otra parte,
es importante efectuar consultas al personal sobre como mejorar el clima laboral, lograr una

comunicacion asertiva y propiciar el trabajo colaborativo entre los servidores publicos.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de consistencia
Formulacion del .. e . . — . .
Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema
Problema General Objetivo General Hipétesis General
(Como se relaciona la Establecer la relacion de la La politica de modernizacion ...\

politica de modernizacioén
de la gestion publica y la
mejora continua en un area
asistencial de un hospital
de Lima, Pera 2025?

Problemas Especificos
1.- ;Como se relaciona el
componente de politica
publica y regulacion con la
mejora continua de los
procesos en un area
asistencia de un hospital
de Lima, Perti 2025?
2.- {Como se relaciona el
componente de estrategia
de intervencion y la
mejora continua de los
procesos en un area
asistencial de un hospital
de Lima, Peru 2025?
3.- {Como se relaciona el
componente de bienes y
servicios con la mejora
continua de los procesos

politica de modernizacion de
la gestion publica con la
mejora continua en un area
asistencial de un hospital de
Lima, Perta 2025..

Objetivos Especificos

1.-Establecer la relacion del
componente de la politica
publica y regulacion con la
mejora continua de los
procesos en un area
asistencial de un hospital de
Lima, Pera 2025.
2.-Establecer la relacion del
componente de estrategia de
intervencion con la mejora
continua de los procesos en
un area asistencial de un
hospital de Lima, Pert1 2025.
3.-Establecer la relacion del
componente de bienes y
servicios con la mejora
continua de los procesos en

de la gestion publica se
relaciona positivamente con
la mejora continua en un area
asistencial de un hospital de
Lima, Pera 2025.

Hipotesis Especifica
1.-El componente de politica
publica y regulacion se
relaciona positivamente con la
mejora continua de los
procesos en un area asistencial
de un hospital de Lima, Peru
2025.
2.-El componente de
estrategia de intervencion se
relaciona positivamente con la
mejora continua de los
procesos en un area asistencia
de un hospital de Lima, Pera
2025.
3.-El componente de bienes y
servicios se relaciona
positivamente con la mejora
continua de los procesos en un

Politica de Modernizacion
de la Gestion Publica

Dimensiones:

1.- Politica ptblica y
regulacion

2.- Estrategia de
intervencion

3.- Bienes y servicios
4.- Gestion Interna
5.- Resultados

Variable 2
Mejora continua

Dimensiones:
1.- Planificar
2.- Hacer

3.- Verificar
4.- Actuar

Tipo y Diseiio de
Investigacion
Basica, experimental
correlacional

Método y diseiio de la
Investigacion

Hipotético deductivo

Enfoque:

Cuantitativo

Poblacion y Muestra

Poblacion: 110
Colaboradores del
Departamento de Medicina
Fisica y Rehabilitacion

Muestra: Probabilistica
(87 Colaboradores)




87

en un area asistencial de un area asistencial de un

un hospital de Lima, Perd  hospital de Lima, Perti 2025.
20257. 4.-Establecer la relacion del
4.- (Como se relacionael  componente de gestion
componente de gestion interna con la mejora

interna y la mejora continua de los procesos en
continua de los procesos un area asistencial de un

en un area asistencial de hospital de Lima, Peru 2025.
un hospital de Lima, Pert  5.-Establecer la relacion del
20257 componente de resultados con

5.- (Coémo se relaciona el  la mejora continua de los
componente de resultados  procesos en un area

y la mejora continua de los  asistencial de un hospital de
procesos en un area Lima, Pert 2025.
asistencial de un hospital

de Lima, Pera 2025?

area asistencial de un hospital
de Lima, Peru 2025.

4.-El componente de gestion
interna se relaciona
positivamente con la mejora
continua de los procesos en un
area asistencial de un hospital
de Lima, Peru 2025.

5.-El  componente de los
resultados se  relaciona
positivamente con la mejora
continua de los procesos en un
area asistencial de un hospital
de Lima, Peru 2025.




Anexo 2. Instrumento para la recopilacion de informacion

Cuestionario

88

Estimado(a) empresario(a) reciba cordiales saludos, el presente cuestionario es parte de

un estudio que tiene como propdsito obtener informacion para la elaboracion de una tesis

acerca de “Politica de modernizacién de la gestion publica y mejora continua en un area

asistencial de un hospital de Lima, Peru 2025”.

Por consiguiente, se solicita su colaboracion para que usted responda con sinceridad el

presente cuestionario, que es confidencial y de caracter andnimo. A continuacion, en la sesion

I registré datos basicos que nos permitiran caracterizar la muestra.
Sesion I. Informacion General

1) Edad: 2) Sexo:

3) Grado de instruccion:

4) Area en la que labora: a) Administrativa ( ) b) Asistencial ( ) c¢) Técnico:

5) Afos de servicio:

En la sesion 11, por favor exprese su opinion respecto al planteamiento con sinceridad

marcando con “X” en una sola casilla, conforme a la siguiente escala:

Totalmente en  |En desacuerdo  |Ni de acuerdo ni | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
N | ftems [1]2]3]4]5
Sesion 11

Variable 1: Politica de Modernizacion de la Gestion Publica

Dimension 1: Politica Publica y regulacion

Las politicas publicas en el sector salud estdn centrada en las
necesidades, intereses y expectativa de los usuarios

Las politicas publicas han impulsado un conjunto de normas
destinadas a regular los servicios asistenciales a los ciudadanos

A nivel técnico las politicas publicas son correcta y su
implementacion se realiza priorizando los problemas que afectan a
los usuarios

Las politicas publicas han facilitado la provision de bienes y
servicios destinados a la satisfaccion de los usuarios

El disefio de las politicas publica ha permitido trazar una ruta para
definir soluciones a los problemas de los usuarios del Departamento

Las politicas publicas han permitido que las intervenciones que se
realizan en el Departamento estén orientadas a los resultados

La politica de modernizacion ha impactado favorablemente la
efectividad de los servicios en el Departamento

Dimension 2: Estrategias de intervencion

Las estrategias de intervencion de la gestion publica ha permitido
aumentar la cobertura de los servicios asistenciales que ofrece el
Departamento




&9

Las estrategias de intervencion permitieron fortalecer la cadena de
valor publico en el Departamento

10

Las estrategias de intervencion han estado orientada al
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales

11

Las estrategias de intervencion han permitido incrementar la
capacidad de atencion del Departamento

12

Dentro del Departamento se realizan coordinaciones sectoriales e
intersectoriales para abordar las problematicas de los usuarios y el
cumplimiento de sus expectativas

Dimension 3: Bienes y servicios

13

El disefio de los servicios del Departamento ha considerado la
condicion socioecondmica, diversidad cultural y enfoque de género
de los usuarios

14

El Departamento cuenta con los recursos humanos, materiales y de
infraestructura necesarios para la prestacion de los servicios a los
usuarios.

15

Los bienes y servicios que se prestan en el Departamento cuenta con
la calidad requerida en funcién de satisfacer las necesidades de los
usuarios

16

El acceso a los bienes y servicio del Departamento no exigen
engorroso tramites y requisitos de parte de los usuarios

17

Los bienes y servicios responden a los criterios de eficiencia, eficacia
y sostenibilidad; es decir, atiende al llamado de uso racional de todos
los recursos disponibles

Dimension 4: Gestion interna

18

El desarrollo de los procesos internos del Departamento obedecen a
los principio de eficiencia, eficacia y transparencia

19

La gestion del presupuesto esta orientado a satisfacer los
requerimientos necesarios para la prestacion de los servicios y la
obtencidn de resultados

20

Las limitaciones en el sistema administrativo pueden obstaculizar la
provision de los bienes y servicios del Departamento

21

El disefio organizacional del Departamento responde a una
estrategia institucional orientada a la concrecion de resultados en las
politicas publicas

22

El funcionamiento y articulacion de los sistemas administrativos
facilita el desempefio de los servidores publicos

23

Dentro del Departamento se ha logrado la simplificacion de tramites
para acortar los tiempos de respuesta a la ciudadania y mejorar la
experiencia de los usuarios

Dimension 5: Resultados

24

El Departamento cuenta con indicadores para medir la gestion
publica interna

25

Los indicadores permiten medir el desempefio del Departamento en
relacion a las metas y objetivos planteados

26

Los indicadores permiten conocer el nivel en que la provision de los
servicios ayuda a resolver los problemas publicos

27

Los indicadores permiten medir el grado de satisfaccion de los
usuarios con respecto a los bienes y servicios prestados
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28 El analisis de los indicadores de gestion permiten identificar brechas
y trazar estrategias para abordarlas
Sesion 111
Variable : Mejora continua
Dimension 1:Planificar
29 En el Departamento se lleva a cabo un diagnostico para conocer las
necesidades y expectativas de los usuarios
30 La planificacion y gestion de los recursos (personal, insumos,
infraestructura) se realiza en base a los requerimientos necesarios
para prestar los servicios con calidad, eficiencia y eficacia
31 En el Departamento se tienen bien definidos los roles y las
responsabilidades del personal; asi como, los ambitos de
competencia
32 En el Departamento se planifican los cambios en funcién a la mejora
continua de los procesos internos y externos
33 En el Departamento se gestiona la informacion para mejorar los
mecanismos de seguimiento, evaluacion y mejora continua
34 El Departamento tiene definidos sus metas y objetivos para cada uno
de los bienes y servicios que presta
35 El Departamento identifica, analiza y valora los riesgos
Dimension 2: Hacer
36 El Departamento cuenta con un plan de accion para la realizacion de
intervenciones publicas
37 El Departamento recopila informacion y las procesa a través de un
sistema de indicadores de gestion que permiten monitorear los
resultados de la gestion publica
38 Se desarrollan planes de formacion para incrementar la capacidad
técnica y profesional del talento humano del Departamento
39 Se realiza de manera constante el analisis del contexto para
identificar oportunidades de mejora en la gestion publica
40 Se promueven y ejecutan planes para fomentar la participacion de la
ciudadania en el seguimiento y evaluacion de la gestion publica
41 Se desarrolla un plan para el abordaje y mitigacion de los riesgos
Dimension 3: Verificacion
42 En el Departamento existen mecanismos para verificar el
cumplimiento de los objetivos institucionales y detectar
oportunamente las desviaciones
43 En el Departamento se generan periddicamente los reportes de
seguimiento de la gestion publica
44 Las desviaciones detectadas dan origen a nuevos compromisos de
otras areas para mejorar la calidad en la provision de bienes y
servicios
Dimension 4: Actuar
45 Ante las brechas identificadas, se generan actuaciones en pro de
corregir las deficiencias, mejorar la calidad y efectividad de los
bienes y servicios del Departamento
46 Se ejecutan planes de accidon preventiva para evitar la reincidencia

en las deficiencias detectadas
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47 Se estandarizan procesos y se definen metodologias para mejorar la
eficiencia de estos

48 Se documenta los resultados de los planes de accion para hacer
comparaciones objetivas de los resultados obtenidos

49 Se comparten las experiencias y las lecciones aprendidas

50 Se revisan constantemente los procesos para mantener un ciclo de

mejora continua
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Anexo 3. Validez del instrumento
CARTA DE PRESENTACION
Magister: Giovanna Manuela Cachay Anticona
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Gestiéon Publica y
Gobernabilidad requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informaciéon
necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de Maestra en
Gestion Publica y Gobernabilidad.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Politica de modernizacion de
la gestion publica y mejora continua en un area asistencial de un hospital de Lima, Pera 2025
y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para aplicarlos instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas de la Politica de Modernizacion de la Gestion
Publica y proceso de mejoramiento continuo. El expediente de validacion que le hago
llegar contiene:

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
+  Matriz de operacionalizacion de las variables
+ Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,no

sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Gladys Veldsquez Romero

DNI 40079507
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Certificado de validez del instrumento

Titulo de investigacion: Politica de modernizacidn de la gestion ptblica y mejora continua
en un area asistencial de un hospital de Lima, Pera 2025.

Sesion 11

Variable 1: Politica de Modernizacion de la Gestion Publica

Dimension 1: Politica Publica y regulacion

Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias

Las politicas publicas en el sector salud estan | Si | No | Si | No Si_ | No

centrada en las necesidades, intereses y | X X X
expectativa de los usuarios

Las politicas publicas han impulsado un | X X X
conjunto de normas destinadas a regular los
servicios asistenciales a los ciudadanos

A nivel técnico las politicas publicas son X X X
correcta y su implementacion se realiza
priorizando los problemas que afectan a los
usuarios

Las politicas publicas han facilitado la X X X
provision de bienes y servicios destinados a
la satisfaccion de los usuarios

El disefio de las politicas publica ha X X X
permitido trazar una ruta para definir
soluciones a los problemas de los usuarios
del Departamento

Las politicas publicas han permitido que las X X X
intervenciones que se realizan en el
Departamento estén orientadas a los
resultados

La politica de modernizacion ha impactado X X X
favorablemente la efectividad de los
servicios en el Departamento

Dimension 2: Estrategias de intervencion

Las estrategias de intervencion de la gestion X X X
publica ha permitido aumentar la cobertura
de los servicios asistenciales que ofrece el
Departamento

Las estrategias de intervencion permitieron X X X
fortalecer la cadena de valor publico en el
Departamento

10

Las estrategias de intervencion han estado X X X
orientada al cumplimiento de los objetivos y
metas institucionales

11

Las estrategias de intervencion han permitido | X X X
incrementar la capacidad de atencion del
Departamento

12

Dentro del Departamento se realizan X X X
coordinaciones sectoriales e intersectoriales
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para abordar las problematicas de los
usuarios y el cumplimiento de sus
expectativas

Dimension 3: Bienes y servic

108

13

El disefio de los servicios del Departamento
ha considerado la condicién socioecondémica,
diversidad cultural y enfoque de género de
los usuarios

X

14

El Departamento cuenta con los recursos
humanos, materiales y de infraestructura
necesarios para la prestacion de los servicios
a los usuarios.

15

Los bienes y servicios que se prestan en el
Departamento cuenta con la calidad
requerida en funcion de satisfacer las
necesidades de los usuarios

16

El acceso a los bienes y servicio del
Departamento no exigen engorroso tramites y
requisitos de parte de los usuarios

17

Los bienes y servicios responden a los
criterios de  eficiencia, eficacia vy
sostenibilidad; es decir, atiende al llamado de
uso racional de todos los recursos disponibles

Dimension 4: Gestion

interna

18

El desarrollo de los procesos internos del
departamento obedecen a los principio de
eficiencia, eficacia y transparencia

19

La gestion del presupuesto estd orientado a
satisfacer los requerimientos necesarios para
la prestacion de los servicios y la obtencion
de resultados

20

Las limitaciones en el sistema administrativo
pueden obstaculizar la provision de los
bienes y servicios del Departamento

21

El disefio organizacional del Departamento
responde a una estrategia institucional
orientada a la concrecion de resultados en las
politicas publicas

22

El funcionamiento y articulacion de los
sistemas administrativos facilita el
desempefio de los servidores publicos

23

Dentro del Departamento se ha logrado la
simplificacion de tramites para acortar los
tiempos de respuesta a la ciudadania y
mejorar la experiencia de los usuarios

Dimension 5: Resultados

24

El Departamento cuenta con indicadores para
medir la gestion publica interna

X
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25

Los indicadores permiten medir el
desempefio del Departamento en relacion a
las metas y objetivos planteados

26

Los indicadores permiten conocer el nivel en
que la provision de los servicios ayuda a
resolver los problemas publicos

27

Los indicadores permiten medir el grado de
satisfaccion de los usuarios con respecto a
los bienes y servicios prestados

28

El analisis de los indicadores de gestion
permiten identificar brechas y trazar
estrategias para abordarlas

Sesion 111

Variable : Mejora continua

Dimension 1:Planificar

29

En el Departamento se lleva a cabo un
diagnostico para conocer las necesidades y
expectativas de los usuarios

X

30

La planificacion y gestion de los recursos
(personal, insumos, infraestructura) se realiza
en base a los requerimientos necesarios para
prestar los servicios con calidad, eficiencia y
eficacia

31

En el Departamento se tienen bien definidos
los roles y las responsabilidades del personal;
asi como, los &mbitos de competencia

32

En el Departamento se planifican los
cambios en funcion a la mejora continua de
los procesos internos y externos

33

En el Departamento se gestiona la
informacion para mejorar los mecanismos de
seguimiento, evaluacion y mejora continua

34

El Departamento tiene definidos sus metas y
objetivos para cada uno de los bienes y
servicios que presta

35

El Departamento identifica, analiza y valora
los riesgos

X

Dimension 2: Hacer

36

El Departamento cuenta con un plan de
accion para la realizacion de intervenciones
publicas

X

37

El Departamento recopila informacion y las
procesa a través de un sistema de indicadores
de gestion que permiten monitorear los
resultados de la gestion publica

38

Se desarrollan planes de formacion para
incrementar la capacidad técnica y
profesional del talento humano del
Departamento
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39

Se realiza de manera constante el analisis del
contexto para identificar oportunidades de
mejora en la gestion publica

40

Se promueven y ejecutan planes para
fomentar la participacion de la ciudadania en
el seguimiento y evaluacion de la gestion
publica

41

Se desarrolla un plan para el abordaje y
mitigacion de los riesgos

X

Dimension 3: Verificacion

42

En el Departamento existen mecanismos para
verificar el cumplimiento de los objetivos
institucionales y detectar oportunamente las
desviaciones

X

43

En el Departamento se generan
periddicamente los reportes de seguimiento
de la gestion publica

44

Las desviaciones detectadas dan origen a
nuevos compromisos departamentales para
mejorar la calidad en la provision de bienes y
servicios

Dimension 4: Actuar

45

Antes las brechas identificadas, se generan
actuaciones en pro de corregir las
deficiencias, mejorar la calidad y efectividad
de los bienes y servicios del Departamento

X

46

Se ejecutan planes de accion preventiva para
evitar la reincidencia en las deficiencias
detectadas

47

Se estandarizan procesos y se definen
metodologias para mejorar la eficiencia de
estos

48

Se documenta los resultados de los planes de
accion para hacer comparaciones objetivas
de los resultados obtenidos

49

Se comparten las experiencias y las lecciones
aprendidas

50

Se revisan constantemente los procesos para
mantener un ciclo de mejora continua

X

X

I pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

3 claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Giovanna Manuela Cachay Anticona
DNI: 10353457

Especialidad del validador: Maestro en Gestion en Salud

Lima, 12 de agosto de 2024

Firma del experto informante
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CARTA DE PRESENTACION
Magister: Ulises. José Luis Caceres Chacon
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Gestiéon Publica y
Gobernabilidad requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de Maestra en
Gestion Publica y Gobernabilidad.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Politica de modernizacion de
la gestion publica y mejora continua en un area asistencial de un hospital de Lima, Pera 2025
y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para aplicarlos instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas de la Politica de Modernizacioén de la Gestion
Publica y proceso de mejoramiento continuo. El expediente de validacion que le hago
llegar contiene:

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
+ Matriz de operacionalizacion de las variables
+ Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,no

sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Y

Gladys Velasquez Romero
DNI 40079507
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Certificado de validez del instrumento

Titulo de investigacion: Politica de modernizacidn de la gestion ptblica y mejora continua
en un area asistencial de un hospital de Lima, Pera 2025.

Sesion 11

Variable 1: Politica de Modernizacion de la Gestion Publica

Dimension 1: Politica Publica y regulacion

Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias

Las politicas publicas en el sector salud estan | Si | No | Si | No Si_ | No

centrada en las necesidades, intereses y | X X X
expectativa de los usuarios

Las politicas publicas han impulsado un | X X X
conjunto de normas destinadas a regular los
servicios asistenciales a los ciudadanos

A nivel técnico las politicas publicas son X X X
correcta y su implementacion se realiza
priorizando los problemas que afectan a los
usuarios

Las politicas publicas han facilitado la X X X
provision de bienes y servicios destinados a
la satisfaccion de los usuarios

El disefio de las politicas publica ha X X X
permitido trazar una ruta para definir
soluciones a los problemas de los usuarios
del Departamento

Las politicas publicas han permitido que las X X X
intervenciones que se realizan en el
Departamento estén orientadas a los
resultados

La politica de modernizacion ha impactado X X X
favorablemente la efectividad de los
servicios en el Departamento

Dimension 2: Estrategias de intervencion

Las estrategias de intervencion de la gestion X X X
publica ha permitido aumentar la cobertura
de los servicios asistenciales que ofrece el
Departamento

Las estrategias de intervencion permitieron X X X
fortalecer la cadena de valor publico en el
Departamento

10

Las estrategias de intervencion han estado X X X
orientada al cumplimiento de los objetivos y
metas institucionales

11

Las estrategias de intervencion han permitido | X X X
incrementar la capacidad de atencion del
Departamento

12

Dentro del Departamento se realizan X X X
coordinaciones sectoriales e intersectoriales
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para abordar las problematicas de los
usuarios y el cumplimiento de sus
expectativas

Dimension 3: Bienes y servic

108

13

El disefio de los servicios del Departamento
ha considerado la condicién socioecondémica,
diversidad cultural y enfoque de género de
los usuarios

X

14

El Departamento cuenta con los recursos
humanos, materiales y de infraestructura
necesarios para la prestacion de los servicios
a los usuarios.

15

Los bienes y servicios que se prestan en el
Departamento cuenta con la calidad
requerida en funcion de satisfacer las
necesidades de los usuarios

16

El acceso a los bienes y servicio del
Departamento no exigen engorroso tramites y
requisitos de parte de los usuarios

17

Los bienes y servicios responden a los
criterios de  eficiencia, eficacia vy
sostenibilidad; es decir, atiende al llamado de
uso racional de todos los recursos disponibles

Dimension 4: Gestion

interna

18

El desarrollo de los procesos internos del
departamento obedecen a los principio de
eficiencia, eficacia y transparencia

19

La gestion del presupuesto estd orientado a
satisfacer los requerimientos necesarios para
la prestacion de los servicios y la obtencion
de resultados

20

Las limitaciones en el sistema administrativo
pueden obstaculizar la provision de los
bienes y servicios del Departamento

21

El disefio organizacional del Departamento
responde a una estrategia institucional
orientada a la concrecion de resultados en las
politicas publicas

22

El funcionamiento y articulacion de los
sistemas administrativos facilita el
desempefio de los servidores publicos

23

Dentro del Departamento se ha logrado la
simplificacion de tramites para acortar los
tiempos de respuesta a la ciudadania y
mejorar la experiencia de los usuarios

Dimension 5: Resultados

24

El Departamento cuenta con indicadores para
medir la gestion publica interna

X
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25

Los indicadores permiten medir el
desempefio del Departamento en relacion a
las metas y objetivos planteados

26

Los indicadores permiten conocer el nivel en
que la provision de los servicios ayuda a
resolver los problemas publicos

27

Los indicadores permiten medir el grado de
satisfaccion de los usuarios con respecto a
los bienes y servicios prestados

28

El analisis de los indicadores de gestion
permiten identificar brechas y trazar
estrategias para abordarlas

Sesion 111

Variable : Mejora continua

Dimension 1:Planificar

29

En el Departamento se lleva a cabo un
diagnostico para conocer las necesidades y
expectativas de los usuarios

X

30

La planificacion y gestion de los recursos
(personal, insumos, infraestructura) se realiza
en base a los requerimientos necesarios para
prestar los servicios con calidad, eficiencia y
eficacia

31

En el Departamento se tienen bien definidos
los roles y las responsabilidades del personal;
asi como, los &mbitos de competencia

32

En el Departamento se planifican los
cambios en funcion a la mejora continua de
los procesos internos y externos

33

En el Departamento se gestiona la
informacion para mejorar los mecanismos de
seguimiento, evaluacion y mejora continua

34

El Departamento tiene definidos sus metas y
objetivos para cada uno de los bienes y
servicios que presta

35

El Departamento identifica, analiza y valora
los riesgos

X

Dimension 2: Hacer

36

El Departamento cuenta con un plan de
accion para la realizacion de intervenciones
publicas

X

37

El Departamento recopila informacion y las
procesa a través de un sistema de indicadores
de gestion que permiten monitorear los
resultados de la gestion publica

38

Se desarrollan planes de formacion para
incrementar la capacidad técnica y
profesional del talento humano del
Departamento
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39

Se realiza de manera constante el analisis del
contexto para identificar oportunidades de
mejora en la gestion publica

40

Se promueven y ejecutan planes para
fomentar la participacion de la ciudadania en
el seguimiento y evaluacion de la gestion
publica

41

Se desarrolla un plan para el abordaje y
mitigacion de los riesgos

X

Dimension 3: Verificacion

42

En el Departamento existen mecanismos para
verificar el cumplimiento de los objetivos
institucionales y detectar oportunamente las
desviaciones

X

43

En el Departamento se generan
periddicamente los reportes de seguimiento
de la gestion publica

44

Las desviaciones detectadas dan origen a
nuevos compromisos departamentales para
mejorar la calidad en la provision de bienes y
servicios

Dimension 4: Actuar

45

Antes las brechas identificadas, se generan
actuaciones en pro de corregir las
deficiencias, mejorar la calidad y efectividad
de los bienes y servicios del Departamento

X

46

Se ejecutan planes de accion preventiva para
evitar la reincidencia en las deficiencias
detectadas

47

Se estandarizan procesos y se definen
metodologias para mejorar la eficiencia de
estos

48

Se documenta los resultados de los planes de
accion para hacer comparaciones objetivas
de los resultados obtenidos

49

Se comparten las experiencias y las lecciones
aprendidas

50

Se revisan constantemente los procesos para
mantener un ciclo de mejora continua

X

X

I pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

3 claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.




103

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Ulises José Luis Céceres Chacon
DNI: 10139629

Especialidad del validador: Maestro en Gestion en Salud

Lima, 12 de agosto de 2024

Firma del experto informante
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CARTA DE PRESENTACION
Mg. Octavio Bladimir Ponce Reyes
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Gestiéon Publica y
Gobernabilidad requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de Maestra en
Gestion Publica y Gobernabilidad.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Politica de modernizacion de
la gestion publica y mejora continua en un area asistencial de un hospital de Lima, Peru 2025
y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para aplicarlos instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas de la Politica de Modernizacion de la Gestion
Publica y proceso de mejoramiento continuo. El expediente de validacion que le hago
llegar contiene:

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
+ Matriz de operacionalizacion de las variables
+ Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,no

sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Y

Gladys Velasquez Romero
DNI 40079507
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Certificado de validez del instrumento

Titulo de investigacion: Politica de modernizacidn de la gestion ptblica y mejora continua
en un area asistencial de un hospital de Lima, Pera 2025.

Sesion 11

Variable 1: Politica de Modernizacion de la Gestion Publica

Dimension 1: Politica Publica y regulacion

Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias

Las politicas publicas en el sector salud estan | Si | No | Si | No Si_ | No

centrada en las necesidades, intereses y | X X X
expectativa de los usuarios

Las politicas publicas han impulsado un | X X X
conjunto de normas destinadas a regular los
servicios asistenciales a los ciudadanos

A nivel técnico las politicas publicas son X X X
correcta y su implementacion se realiza
priorizando los problemas que afectan a los
usuarios

Las politicas publicas han facilitado la X X X
provision de bienes y servicios destinados a
la satisfaccion de los usuarios

El disefio de las politicas publica ha X X X
permitido trazar una ruta para definir
soluciones a los problemas de los usuarios
del Departamento

Las politicas publicas han permitido que las X X X
intervenciones que se realizan en el
Departamento estén orientadas a los
resultados

La politica de modernizacion ha impactado X X X
favorablemente la efectividad de los
servicios en el Departamento

Dimension 2: Estrategias de intervencion

Las estrategias de intervencion de la gestion X X X
publica ha permitido aumentar la cobertura
de los servicios asistenciales que ofrece el
Departamento

Las estrategias de intervencion permitieron X X X
fortalecer la cadena de valor publico en el
Departamento

10

Las estrategias de intervencion han estado X X X
orientada al cumplimiento de los objetivos y
metas institucionales

11

Las estrategias de intervencion han permitido | X X X
incrementar la capacidad de atencion del
Departamento

12

Dentro del Departamento se realizan X X X
coordinaciones sectoriales e intersectoriales
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para abordar las problematicas de los
usuarios y el cumplimiento de sus
expectativas

Dimension 3: Bienes y servic

108

13

El disefio de los servicios del Departamento
ha considerado la condicién socioecondémica,
diversidad cultural y enfoque de género de
los usuarios

X

14

El Departamento cuenta con los recursos
humanos, materiales y de infraestructura
necesarios para la prestacion de los servicios
a los usuarios.

15

Los bienes y servicios que se prestan en el
Departamento cuenta con la calidad
requerida en funcion de satisfacer las
necesidades de los usuarios

16

El acceso a los bienes y servicio del
Departamento no exigen engorroso tramites y
requisitos de parte de los usuarios

17

Los bienes y servicios responden a los
criterios de  eficiencia, eficacia vy
sostenibilidad; es decir, atiende al llamado de
uso racional de todos los recursos disponibles

Dimension 4: Gestion

interna

18

El desarrollo de los procesos internos del
departamento obedecen a los principio de
eficiencia, eficacia y transparencia

19

La gestion del presupuesto estd orientado a
satisfacer los requerimientos necesarios para
la prestacion de los servicios y la obtencion
de resultados

20

Las limitaciones en el sistema administrativo
pueden obstaculizar la provision de los
bienes y servicios del Departamento

21

El disefio organizacional del Departamento
responde a una estrategia institucional
orientada a la concrecion de resultados en las
politicas publicas

22

El funcionamiento y articulacion de los
sistemas administrativos facilita el
desempefio de los servidores publicos

23

Dentro del Departamento se ha logrado la
simplificacion de tramites para acortar los
tiempos de respuesta a la ciudadania y
mejorar la experiencia de los usuarios

Dimension 5: Resultados

24

El Departamento cuenta con indicadores para
medir la gestion publica interna

X
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25

Los indicadores permiten medir el
desempefio del Departamento en relacion a
las metas y objetivos planteados

26

Los indicadores permiten conocer el nivel en
que la provision de los servicios ayuda a
resolver los problemas publicos

27

Los indicadores permiten medir el grado de
satisfaccion de los usuarios con respecto a
los bienes y servicios prestados

28

El analisis de los indicadores de gestion
permiten identificar brechas y trazar
estrategias para abordarlas

Sesion 111

Variable : Mejora continua

Dimension 1:Planificar

29

En el Departamento se lleva a cabo un
diagnostico para conocer las necesidades y
expectativas de los usuarios

X

30

La planificacion y gestion de los recursos
(personal, insumos, infraestructura) se realiza
en base a los requerimientos necesarios para
prestar los servicios con calidad, eficiencia y
eficacia

31

En el Departamento se tienen bien definidos
los roles y las responsabilidades del personal;
asi como, los &mbitos de competencia

32

En el Departamento se planifican los
cambios en funcion a la mejora continua de
los procesos internos y externos

33

En el Departamento se gestiona la
informacion para mejorar los mecanismos de
seguimiento, evaluacion y mejora continua

34

El Departamento tiene definidos sus metas y
objetivos para cada uno de los bienes y
servicios que presta

35

El Departamento identifica, analiza y valora
los riesgos

X

Dimension 2: Hacer

36

El Departamento cuenta con un plan de
accion para la realizacion de intervenciones
publicas

X

37

El Departamento recopila informacion y las
procesa a través de un sistema de indicadores
de gestion que permiten monitorear los
resultados de la gestion publica

38

Se desarrollan planes de formacion para
incrementar la capacidad técnica y
profesional del talento humano del
Departamento
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39

Se realiza de manera constante el analisis del
contexto para identificar oportunidades de
mejora en la gestion publica

40

Se promueven y ejecutan planes para
fomentar la participacion de la ciudadania en
el seguimiento y evaluacion de la gestion
publica

41

Se desarrolla un plan para el abordaje y
mitigacion de los riesgos

X

Dimension 3: Verificacion

42

En el Departamento existen mecanismos para
verificar el cumplimiento de los objetivos
institucionales y detectar oportunamente las
desviaciones

X

43

En el Departamento se generan
periddicamente los reportes de seguimiento
de la gestion publica

44

Las desviaciones detectadas dan origen a
nuevos compromisos departamentales para
mejorar la calidad en la provision de bienes y
servicios

Dimension 4: Actuar

45

Antes las brechas identificadas, se generan
actuaciones en pro de corregir las
deficiencias, mejorar la calidad y efectividad
de los bienes y servicios del Departamento

X

46

Se ejecutan planes de accion preventiva para
evitar la reincidencia en las deficiencias
detectadas

47

Se estandarizan procesos y se definen
metodologias para mejorar la eficiencia de
estos

48

Se documenta los resultados de los planes de
accion para hacer comparaciones objetivas
de los resultados obtenidos

49

Se comparten las experiencias y las lecciones
aprendidas

50

Se revisan constantemente los procesos para
mantener un ciclo de mejora continua

X

X

I pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

3 claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Octavio Bladimir Ponce Reyes

DNI: 40617498

Especialidad del validador: Maestro en Gestion en Salud

Lima, 12 de agosto de 2024

Firma erto informante
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CARTA DE PRESENTACION
Mg. Alfredo Angel Quispe Maldonado
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Gestiéon Publica y
Gobernabilidad requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de Maestra en
Gestion Publica y Gobernabilidad.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Politica de modernizacion de
la gestion publica y mejora continua en un area asistencial de un hospital de Lima, Peru 2025
y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para aplicarlos instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas de la Politica de Modernizacion de la Gestion
Publica y proceso de mejoramiento continuo. El expediente de validacion que le hago
llegar contiene:

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
+ Matriz de operacionalizacion de las variables
+ Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,no

sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Y

Gladys Velasquez Romero
DNI 40079507
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Certificado de validez del instrumento

Titulo de investigacion: Politica de modernizacidn de la gestion ptblica y mejora continua
en un area asistencial de un hospital de Lima, Pera 2025.

Sesion 11

Variable 1: Politica de Modernizacion de la Gestion Publica

Dimension 1: Politica Publica y regulacion

Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias

Las politicas publicas en el sector salud estan | Si | No | Si | No Si_ | No

centrada en las necesidades, intereses y | X X X
expectativa de los usuarios

Las politicas publicas han impulsado un | X X X
conjunto de normas destinadas a regular los
servicios asistenciales a los ciudadanos

A nivel técnico las politicas publicas son X X X
correcta y su implementacion se realiza
priorizando los problemas que afectan a los
usuarios

Las politicas publicas han facilitado la X X X
provision de bienes y servicios destinados a
la satisfaccion de los usuarios

El disefio de las politicas publica ha X X X
permitido trazar una ruta para definir
soluciones a los problemas de los usuarios
del Departamento

Las politicas publicas han permitido que las X X X
intervenciones que se realizan en el
Departamento estén orientadas a los
resultados

La politica de modernizacion ha impactado X X X
favorablemente la efectividad de los
servicios en el Departamento

Dimension 2: Estrategias de intervencion

Las estrategias de intervencion de la gestion X X X
publica ha permitido aumentar la cobertura
de los servicios asistenciales que ofrece el
Departamento

Las estrategias de intervencion permitieron X X X
fortalecer la cadena de valor publico en el
Departamento

10

Las estrategias de intervencion han estado X X X
orientada al cumplimiento de los objetivos y
metas institucionales

11

Las estrategias de intervencion han permitido | X X X
incrementar la capacidad de atencion del
Departamento

12

Dentro del Departamento se realizan X X X
coordinaciones sectoriales e intersectoriales
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para abordar las problematicas de los
usuarios y el cumplimiento de sus
expectativas

Dimension 3: Bienes y servic

108

13

El disefio de los servicios del Departamento
ha considerado la condicién socioecondémica,
diversidad cultural y enfoque de género de
los usuarios

X

14

El Departamento cuenta con los recursos
humanos, materiales y de infraestructura
necesarios para la prestacion de los servicios
a los usuarios.

15

Los bienes y servicios que se prestan en el
Departamento cuenta con la calidad
requerida en funcion de satisfacer las
necesidades de los usuarios

16

El acceso a los bienes y servicio del
Departamento no exigen engorroso tramites y
requisitos de parte de los usuarios

17

Los bienes y servicios responden a los
criterios de  eficiencia, eficacia vy
sostenibilidad; es decir, atiende al llamado de
uso racional de todos los recursos disponibles

Dimension 4: Gestion

interna

18

El desarrollo de los procesos internos del
departamento obedecen a los principio de
eficiencia, eficacia y transparencia

19

La gestion del presupuesto estd orientado a
satisfacer los requerimientos necesarios para
la prestacion de los servicios y la obtencion
de resultados

20

Las limitaciones en el sistema administrativo
pueden obstaculizar la provision de los
bienes y servicios del Departamento

21

El disefio organizacional del Departamento
responde a una estrategia institucional
orientada a la concrecion de resultados en las
politicas publicas

22

El funcionamiento y articulacion de los
sistemas administrativos facilita el
desempefio de los servidores publicos

23

Dentro del Departamento se ha logrado la
simplificacion de tramites para acortar los
tiempos de respuesta a la ciudadania y
mejorar la experiencia de los usuarios

Dimension 5: Resultados

24

El Departamento cuenta con indicadores para
medir la gestion publica interna

X




113

25

Los indicadores permiten medir el
desempefio del Departamento en relacion a
las metas y objetivos planteados

26

Los indicadores permiten conocer el nivel en
que la provision de los servicios ayuda a
resolver los problemas publicos

27

Los indicadores permiten medir el grado de
satisfaccion de los usuarios con respecto a
los bienes y servicios prestados

28

El analisis de los indicadores de gestion
permiten identificar brechas y trazar
estrategias para abordarlas

Sesion 111

Variable : Mejora continua

Dimension 1:Planificar

29

En el Departamento se lleva a cabo un
diagnostico para conocer las necesidades y
expectativas de los usuarios

X

30

La planificacion y gestion de los recursos
(personal, insumos, infraestructura) se realiza
en base a los requerimientos necesarios para
prestar los servicios con calidad, eficiencia y
eficacia

31

En el Departamento se tienen bien definidos
los roles y las responsabilidades del personal;
asi como, los &mbitos de competencia

32

En el Departamento se planifican los
cambios en funcion a la mejora continua de
los procesos internos y externos

33

En el Departamento se gestiona la
informacion para mejorar los mecanismos de
seguimiento, evaluacion y mejora continua

34

El Departamento tiene definidos sus metas y
objetivos para cada uno de los bienes y
servicios que presta

35

El Departamento identifica, analiza y valora
los riesgos

X

Dimension 2: Hacer

36

El Departamento cuenta con un plan de
accion para la realizacion de intervenciones
publicas

X

37

El Departamento recopila informacion y las
procesa a través de un sistema de indicadores
de gestion que permiten monitorear los
resultados de la gestion publica

38

Se desarrollan planes de formacion para
incrementar la capacidad técnica y
profesional del talento humano del
Departamento
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39

Se realiza de manera constante el analisis del
contexto para identificar oportunidades de
mejora en la gestion publica

40

Se promueven y ejecutan planes para
fomentar la participacion de la ciudadania en
el seguimiento y evaluacion de la gestion
publica

41

Se desarrolla un plan para el abordaje y
mitigacion de los riesgos

X

Dimension 3: Verificacion

42

En el Departamento existen mecanismos para
verificar el cumplimiento de los objetivos
institucionales y detectar oportunamente las
desviaciones

X

43

En el Departamento se generan
periddicamente los reportes de seguimiento
de la gestion publica

44

Las desviaciones detectadas dan origen a
nuevos compromisos departamentales para
mejorar la calidad en la provision de bienes y
servicios

Dimension 4: Actuar

45

Antes las brechas identificadas, se generan
actuaciones en pro de corregir las
deficiencias, mejorar la calidad y efectividad
de los bienes y servicios del Departamento

X

46

Se ejecutan planes de accion preventiva para
evitar la reincidencia en las deficiencias
detectadas

47

Se estandarizan procesos y se definen
metodologias para mejorar la eficiencia de
estos

48

Se documenta los resultados de los planes de
accion para hacer comparaciones objetivas
de los resultados obtenidos

49

Se comparten las experiencias y las lecciones
aprendidas

50

Se revisan constantemente los procesos para
mantener un ciclo de mejora continua

X

X

I pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

3 claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Alfredo Angel Quispe Maldonado
DNI: 40683614

Especialidad del validador: Maestro en Gestion en Salud

Lima, 20 de agosto de 2024

/4
Fifma del ekperto informante
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CARTA DE PRESENTACION
Magister: Alcidez Llanco Quispe
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Gestiéon Publica y
Gobernabilidad requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de Maestra en
Gestion Publica y Gobernabilidad.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Politica de modernizacion de
la gestion publica y mejora continua en un area asistencial de un hospital de Lima, Peru 2025
y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para aplicarlos instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas de la Politica de Modernizacion de la Gestion
Publica y proceso de mejoramiento continuo. El expediente de validacion que le hago
llegar contiene:

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
+ Matriz de operacionalizacion de las variables
+ Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,no

sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Y

Gladys Velasquez Romero
DNI 40079507
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Certificado de validez del instrumento

Titulo de investigacion: Politica de modernizacidn de la gestion ptblica y mejora continua
en un area asistencial de un hospital de Lima, Pera 2025.

Sesion 11

Variable 1: Politica de Modernizacion de la Gestion Publica

Dimension 1: Politica Publica y regulacion

Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias

Las politicas publicas en el sector salud estan | Si | No | Si | No Si_ | No

centrada en las necesidades, intereses y | X X X
expectativa de los usuarios

Las politicas publicas han impulsado un | X X X
conjunto de normas destinadas a regular los
servicios asistenciales a los ciudadanos

A nivel técnico las politicas publicas son X X X
correcta y su implementacion se realiza
priorizando los problemas que afectan a los
usuarios

Las politicas publicas han facilitado la X X X
provision de bienes y servicios destinados a
la satisfaccion de los usuarios

El disefio de las politicas publica ha X X X
permitido trazar una ruta para definir
soluciones a los problemas de los usuarios
del Departamento

Las politicas publicas han permitido que las X X X
intervenciones que se realizan en el
Departamento estén orientadas a los
resultados

La politica de modernizacion ha impactado X X X
favorablemente la efectividad de los
servicios en el Departamento

Dimension 2: Estrategias de intervencion

Las estrategias de intervencion de la gestion X X X
publica ha permitido aumentar la cobertura
de los servicios asistenciales que ofrece el
Departamento

Las estrategias de intervencion permitieron X X X
fortalecer la cadena de valor publico en el
Departamento

10

Las estrategias de intervencion han estado X X X
orientada al cumplimiento de los objetivos y
metas institucionales

11

Las estrategias de intervencion han permitido | X X X
incrementar la capacidad de atencion del
Departamento

12

Dentro del Departamento se realizan X X X
coordinaciones sectoriales e intersectoriales
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para abordar las problematicas de los
usuarios y el cumplimiento de sus
expectativas

Dimension 3: Bienes y servic

108

13

El disefio de los servicios del Departamento
ha considerado la condicién socioecondémica,
diversidad cultural y enfoque de género de
los usuarios

X

14

El Departamento cuenta con los recursos
humanos, materiales y de infraestructura
necesarios para la prestacion de los servicios
a los usuarios.

15

Los bienes y servicios que se prestan en el
Departamento cuenta con la calidad
requerida en funcion de satisfacer las
necesidades de los usuarios

16

El acceso a los bienes y servicio del
Departamento no exigen engorroso tramites y
requisitos de parte de los usuarios

17

Los bienes y servicios responden a los
criterios de  eficiencia, eficacia vy
sostenibilidad; es decir, atiende al llamado de
uso racional de todos los recursos disponibles

Dimension 4: Gestion

interna

18

El desarrollo de los procesos internos del
departamento obedecen a los principio de
eficiencia, eficacia y transparencia

19

La gestion del presupuesto estd orientado a
satisfacer los requerimientos necesarios para
la prestacion de los servicios y la obtencion
de resultados

20

Las limitaciones en el sistema administrativo
pueden obstaculizar la provision de los
bienes y servicios del Departamento

21

El disefio organizacional del Departamento
responde a una estrategia institucional
orientada a la concrecion de resultados en las
politicas publicas

22

El funcionamiento y articulacion de los
sistemas administrativos facilita el
desempefio de los servidores publicos

23

Dentro del Departamento se ha logrado la
simplificacion de tramites para acortar los
tiempos de respuesta a la ciudadania y
mejorar la experiencia de los usuarios

Dimension 5: Resultados

24

El Departamento cuenta con indicadores para
medir la gestion publica interna

X




119

25

Los indicadores permiten medir el
desempefio del Departamento en relacion a
las metas y objetivos planteados

26

Los indicadores permiten conocer el nivel en
que la provision de los servicios ayuda a
resolver los problemas publicos

27

Los indicadores permiten medir el grado de
satisfaccion de los usuarios con respecto a
los bienes y servicios prestados

28

El analisis de los indicadores de gestion
permiten identificar brechas y trazar
estrategias para abordarlas

Sesion 111

Variable : Mejora continua

Dimension 1:Planificar

29

En el Departamento se lleva a cabo un
diagnostico para conocer las necesidades y
expectativas de los usuarios

X

30

La planificacion y gestion de los recursos
(personal, insumos, infraestructura) se realiza
en base a los requerimientos necesarios para
prestar los servicios con calidad, eficiencia y
eficacia

31

En el Departamento se tienen bien definidos
los roles y las responsabilidades del personal;
asi como, los &mbitos de competencia

32

En el Departamento se planifican los
cambios en funcion a la mejora continua de
los procesos internos y externos

33

En el Departamento se gestiona la
informacion para mejorar los mecanismos de
seguimiento, evaluacion y mejora continua

34

El Departamento tiene definidos sus metas y
objetivos para cada uno de los bienes y
servicios que presta

35

El Departamento identifica, analiza y valora
los riesgos

X

Dimension 2: Hacer

36

El Departamento cuenta con un plan de
accion para la realizacion de intervenciones
publicas

X

37

El Departamento recopila informacion y las
procesa a través de un sistema de indicadores
de gestion que permiten monitorear los
resultados de la gestion publica

38

Se desarrollan planes de formacion para
incrementar la capacidad técnica y
profesional del talento humano del
Departamento
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39

Se realiza de manera constante el analisis del
contexto para identificar oportunidades de
mejora en la gestion publica

40

Se promueven y ejecutan planes para
fomentar la participacion de la ciudadania en
el seguimiento y evaluacion de la gestion
publica

41

Se desarrolla un plan para el abordaje y
mitigacion de los riesgos

X

Dimension 3: Verificacion

42

En el Departamento existen mecanismos para
verificar el cumplimiento de los objetivos
institucionales y detectar oportunamente las
desviaciones

X

43

En el Departamento se generan
periddicamente los reportes de seguimiento
de la gestion publica

44

Las desviaciones detectadas dan origen a
nuevos compromisos departamentales para
mejorar la calidad en la provision de bienes y
servicios

Dimension 4: Actuar

45

Antes las brechas identificadas, se generan
actuaciones en pro de corregir las
deficiencias, mejorar la calidad y efectividad
de los bienes y servicios del Departamento

X

46

Se ejecutan planes de accion preventiva para
evitar la reincidencia en las deficiencias
detectadas

47

Se estandarizan procesos y se definen
metodologias para mejorar la eficiencia de
estos

48

Se documenta los resultados de los planes de
accion para hacer comparaciones objetivas
de los resultados obtenidos

49

Se comparten las experiencias y las lecciones
aprendidas

50

Se revisan constantemente los procesos para
mantener un ciclo de mejora continua

X

X

I pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

3 claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Alcidez Llanco Quispe

DNI: 42312195

Especialidad del validador: MBA Administracion de Negocios

Lima, 13 de agosto de 2024

M)

Firma del experto informante




Anexo 4. Confiabilidad del Instrumento
Coeficiente Alfa de Cronbach de la Variable 1: Politica de Modernizacion de la Gestion

Publica.
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Variable 1

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28

Media de Varianza Correlaci
escala si el de escalasiel On total de
clemento se ha elemento se ha elementos
suprimido suprimido corregida

76.24 345.390 416

75.33 372.233 -.121

75.38 373.048 -.152

76.14 343.329 531

76.00 337.300 785

76.24 334.190 821

76.00 338.400 .657

76.00 329.900 778

75.67 337.433 795

75.90 331.790 721

76.14 329.729 .830

76.05 335.248 677

76.05 335.348 728

76.33 335.033 740

76.19 335.062 761

76.19 340.462 .576

75.90 332.490 .853

76.05 332.048 .809

76.29 333.514 .843

74.62 377.548 -.448

75.90 329.290 .899

76.00 336.400 71

76.52 340.662 778

75.90 338.690 .611

75.81 330.262 798

75.05 360.948 136

75.24 364.090 .053

74.86 365.029 .044

Alfa de
Cronbach
934
.943
941
932
.930
.929
931
.929
.930
.930
928
931
.930
.930
.930
.932
928
.929
.929
.939
928
.930
.930
931
.929
.937
938
938

Resultados de confiabilidad: Politica de Modernizacion de Gestion Publica

Alfa de

Cronbach

934

N de elementos
28
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Coeficiente Alfa de Cronbach de la Variable 2: Mejora Continua

Media de Varianza Correlaci Alfa de

escala si el de escalasiel On total de Cronbach si el

Variable 2: clemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha

suprimido suprimido corregida suprimido

P29 56.57 270.657 915 971
P30 56.38 271.648 .843 972
P31 56.14 275.029 .818 972
P32 56.48 276.162 .876 972
P33 56.52 276.162 785 973
P34 56.14 278.029 .813 972
P35 56.33 268.733 .892 972
P36 56.33 281.033 768 973
P37 56.00 280.600 784 973
P38 55.67 296.433 219 977
P39 56.14 294.229 458 .975
P40 56.52 280.562 780 973
P41 56.43 279.557 761 973
P42 56.24 277.390 .808 972
P43 56.19 280.762 708 973
P44 56.29 273.914 .865 972
P45 56.10 272.890 817 972
P46 56.29 277.514 795 973
P47 56.29 271.614 .852 972
P48 56.29 273.914 .865 972
P49 56.19 272.262 .850 972
P50 56.48 273.262 .872 972

Resultados de confiabilidad: Mejora Continua

Alfa de Cronbach N de elementos
.974 22
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,23 de mayo de 2025
Investigador(a)
Gladys Velasquez Romero

Exp. N°:0588-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad 'Cienliﬁca de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Politica de modemizacion de la gestion publica y mejora continua en
un drea asistencial de un hospital de Lima, Per1 2025” con fecha 27/04/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Gladys Veldsquez Romero

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos ainos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 - Santa Beatniz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 ancxo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite ctica/duwicncredu pe
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Anexo 6 Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
DEL CIEI-VRI

niversidas 7 VERSION:
ﬁorbertc:/\l?ener CODIGO: .
UPNW-EES-FOR- 01 FECHA:
REVISION: 11/08/2022
068
01

Titulo de proyecto de investigacion :  “Politica de Modernizacion de la gestion publica y
la mejora continua en un drea asistencial de un hospital de Lima, Peru 2025 .
Investigadores : Gladys Velasquez Romero
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Politica
de Modernizacion de la gestion publica y mejora continua en un drea asistencial de un hospital
de Lima, Peru 2025” de fecha 25/03/2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Proposito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Politica de
modernizacion de la gestion publica y mejora continua en un area asistencial de un hospital de
Lima, Pert 2025, desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Gladys Velasquez Romero. El proposito de este estudio es identificar la relacion entre la
Politica de modernizacion de la gestion publica y mejora continua en un area asistencial de un
hospital de Lima Peru 2024.

Este estudio tiene una repercusion directa y beneficiosa para la poblacion, que ha
percibido durante afios una insatisfaccion en los servicios que brinda el Sector Salud; para ello,
el gobierno a tratado de elaborar politicas publicas que no logran implementarse en su totalidad
y que se ve reflejado en la incapacidad de gestion en las areas de planeamiento y conduccion,
en disefio e implementacion de control gerencial, en la seleccion e incorporacion de personal
altamente capacitado y en las deficiencias de infraestructura a nivel hospitalario; todas estan
deficiencias ocasionan una dificultad en gestionar adecuadamente el area sanitaria.

Es asi, que esta investigacion lograra profundizar en el desarrollo e implementacion de
la politica de modernizacion de la gestion publica para valorar de forma mas precisa su relacion
con la mejora continua de un 4rea asistencial de un hospital de Lima, lo que permitird
determinar deficiencias que se evidencien, permitiendo elaborar un planteamiento para el
abordaje y solucion de estas falencias que afectan la calidad de los servicios que se brindan a
los pacientes y que se reflejan en los resultados de la gestion hospitalaria.

Duracion del estudio (meses): 4 meses

N° esperado de participantes: 110 trabajadores de un area asistencial de un hospital de Lima,
Peru.
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Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos ‘“vulnerables”: presos, soldados,
aborigenes, marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas
con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible
para dicha poblacion y el diserio asi lo requiera).

Criterios para la inclusion:
e Personal asistencial y administrativo que labora en el Departamento de un area
asistencial de un hospital de Lima.
e Personal asistencial y administrativo con contratos CAS, 728 y 276.
e Personal con mas de 2 afios de servicio en el departamento.
e Personal con edad comprendida entre los 25 y 70 afios de edad.
Criterios de exclusion:
e Personal asistencial y administrativo con contratos por servicios no personales.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e [lenado de la encuesta
e Procesamiento
e Emision de resultados, conclusiones y recomendaciones

La encuesta puede demorar unos 15 minutos y (segiin corresponda afiadir a detalle).

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando
la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)

Su participacion en el estudio no presenta ningin riesgo para su salud e integridad. Sin
embargo, se comprende que pueda existir el temor a dar respuestas que pudieran comprenderse
como una critica a la gestion hospitalaria actual, lo cual puede generarle incomodidad,
preocupacion, estrés, ansiedad dilemas de orden ético o cualquier riesgo psicoldgico ante la
posibilidad de ser objeto de algun tipo de represalia en el trabajo.

Adicionalmente, pudiera experimentar un cierto grado de fatiga si la aplicacion del
instrumento coincide con un momento de alta tension laboral o sobrecarga de trabajo.
Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto debido a contar con evidencia clara y solida
sobre la relacion entre la politica de modernizacion de la gestion publica y mejora continua en
un 4rea asistencial de un hospital de Lima, Pert 2025. Asi mismo, ayudaré a la identificacion
de necesidades en el personal que deriven en el disefio de planes de formacion, capacitacion y
mejoramiento de las habilidades y actualizacion de conocimiento para mejorar su desempefio
laboral. También, permitira identificar oportunidades de mejora en las practicas de trabajo que
originen la elaboracion de procedimientos, la uniformidad de criterios y la mejora del ambiente
laboral que repercutira favorablemente en la satisfaccion no solo de los trabajadores sino en la
calidad de los servicios que se brinda a los pacientes del servicios.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econdémico a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Toda la informacién que proporcione en esta encuesta sera tratada con
estricta confidencialidad; en este sentido, los datos serdn codificados para resguardar su
identidad y garantizar su anonimato, siendo almacenada de forma segura y accesible solo a
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miembros del equipo de investigacion. Por otra parte, la informacion recolectada sera de uso
exclusivo a los fines de la presente investigacion y su analisis serd agregado; de manera que,
si los resultados son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su
identificacion ni facilite la vinculacidon con respuestas individuales ya que los resultados se
presentaran colectivamente.

Derechos del participante: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si
usted lo decide puede negarse a participar en el estudio, abstenerse de responder algunas
preguntas en especifico o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho al trabajo.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Gladys
Velasquez Romero, 997167388 y gvelromero@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, Presidente del Comité
de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi
decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre del investigador:
Gladys Veldsquez Romero

DNI: DNI: 40079507

Fecha: (25/03/2025) Fecha: (25/03/2025)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (25/03/2025)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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