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PRESENTACION

Sefiores miembros del Jurado, mediante el presente trabajo de investigacion doy
a conocer la tesis titulada “Gestion del Programa “SaludPol” y su relacién con la
calidad del servicio al usuario en la Unidad Policial PNP Moyobamba, afio 20177, cuyo
contenido constituye el informe de tesis de investigacion realizada, con el proposito

de optar el Grado de Magister en Gestion Publica

La presente investigacion de tesis cuenta con 8 CAPITULOS que son:
En el Capitulo | abordamos lo referente a la realidad problematica, los trabajos
previos, teorias relacionadas al tema, la formulacion del problema, la justificacién de

los estudios, las hipoétesis y los objetivos.

En el Capitulo I, abordamos el Método de la investigacion; que comprende las
Variables y su Operacionalizacion, la metodologia, tipo de estudio, disefio, poblacion,
muestra y muestreo, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, métodos de

andlisis de datos y los aspectos éticos.

En el Capitulo Ill, presentamos los Resultados, los mismos que se presentan de
manera descriptiva y explicativa en funcién de las variables y sus respectivos

indicadores en estudio.

En el Capitulo IV, se detalla la Discusion, el mismo que consta de la
contrastacion de los resultados con el marco tedrico y los resultados de otras
investigaciones, con la finalidad de fundamentar las razones de los valores obtenidos

para cada una de las variables en estudio.

Y en el Capitulo V, se presenta las conclusiones y en el Capitulo VI las
Recomendaciones. Finalmente en el Capitulo VI, las Referencias bibliogréaficas y el
Capitulo VIII, los anexos.

La presente investigacion, tiene como objetivo, determinar la relacién entre la
gestion del Programa “SaludPol” con la calidad del servicio al usuario en la Unidad
Policial PNP Moyobamba, afio 2017”, con convencimiento que serd una fuente
importante de consulta y un inicio a futuras investigaciones cientificas para los

estudiantes y profesionales del campo de la gestion publica.
vi
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RESUMEN

La presente investigacion buscO determinar la relacion entre la gestion del
Programa “SaludPol” con la calidad del servicio al usuario en la Unidad Policial PNP
Moyobamba, afio 2017”, desde las dimensiones de planificacion y organizacion de la
gestion.

La metodologia aplicada fue correlacional no experimental, con una muestra de
estudio de 96 usuarios del programa, utilizando la técnica de la Encuesta para el
recojo de la informacion, donde los resultados indican que el cumplimiento de la
Gestidon del Programa “SaludPol” de la PNP Moyobamba, es regular, donde la
valoracién para Deficiente es de 10.0%, Regular 23.5%, Buena 50.0% y Excelente
16.5% y el nivel cumplimiento de los indicadores de la calidad del servicio del Programa
“SaludPol” de la PNP Moyobamba, es regular, donde la valoracién para Deficiente es
de 8.7%, Regular 24.5%, Buena 51.1% y Excelente 15.7%,

La investigacion concluye que existe relacion entre la Gestion del Programa
“SaludPol” y la calidad del servicio al usuario en la Unidad Policial Moyobamba, afio
2017, evaluado con el estadistico de Chi cuadrado, donde el valor de x?%c=132.772 y

x%t=16.9190 y la significancia asintética de 2 caras es igual a 0.0

Palabras clave: Gestion de programas; calidad del servicio



ABSTRACT

The present investigation sought to determine the relationship between the
management of the "SaludPol" Program with the quality of the service to the user
in the PNP Moyobamba Police Unit, year 2017 ", from the dimensions of planning

and organization of the management.

The methodology applied was non-experimental correlation, with a study sample of
100 users of the program, using the technique of the Survey for the collection of
information, where the results indicate that the level of compliance of the Program
Management "SaludPol" of the PNP Moyobamba, is regular, where the rating for
Deficient is 10.0%, Regular 23.5%, Good 50.0% and Excellent 16.5% and the level
of compliance with the service quality indicators of the "SaludPol" Program of the
Moyobamba PNP, is regular, where the rating for Deficient is 8.7%, Regular 24.5%,
Good 51.1% and Excellent 15.7%,

The investigation concludes that there is a relationship between the
Management of the "SaludPol" Program and the quality of service to the user in the
Moyobamba Police Unit, year 2017, evaluated with the Chi square statistic, where
the value of x2c = 135.408 and x2t = 16.9190 and the asymptotic significance of 2

faces is equal to 0.0

Keywords: Program management; quality of service
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INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

La gestion del Programa “SaludPol” de la Policia Nacional de Peru — PNP,
constituye una linea programética presupuestal del Ministerio del Interior
destinada a brindar servicios de salud mediante la prestacion sanitaria, de manera
tal que, el paciente que acude a los establecimientos afiliados reciba de manera
oportuna y con calidad el conjunto de procedimientos que contribuyan no solo a
superar su dolencia, sino que esta se desarrolle con la calidez que requiere un

paciente que adolece que algun malestar.

Sin embargo, en la calidad de la atencién no corresponde a una cualidad de
las instituciones de salud a nivel de los paises en vias en desarrollo, asi la
Organizacion Panamericana de la Salud (2014) indica que un 85% de los centros
asistenciales de sus estados miembros no cuenta con la implementacion
adecuada para la categorizacion establecida para el establecimiento, y el 76% de
la poblacién considera que los servicios que se brindan son deficitarios, tanto en

calidad como en cobertura de los servicios.

La Organizacion Mundial de la Salud (2012) afirma que: "una atencion sanitaria
de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud (educativas,
preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la poblacion, de
una forma total y precisa y destina los recursos (humanos y otros), de forma
oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite”, sin
embargo estos componentes en el sistema de salud peruano no se aprecian en
la magnitud esperada, lo que genera muchas veces un alto grado de
insatisfaccion de los usuarios, donde el factor calidad del servicio se manifiesta

con mayor relevancia.
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En el caso de los centros asistenciales administrados por la Policia Nacional
del Perd, dado a su alta dependencia econdmica y financiera de los aportes
financieros que provienen del Ministerio del Interior y las asignaciones que detalla
la Ley del Presupuesto de cada afio, el nivel de gestion asistencial presenta
limitaciones, tanto en el componente técnico, por las carencias de instrumental
médico, disponibilidad y acceso de medicamentes limitadas, escaso personal
médico asistencial, entre otros que conlleva a que los pacientes que acuden a los
servicios tengan elevadas probabilidades de incrementar los riesgos de agravar
su salud; a la que se suma las relaciones entre los trabajadores para el
cumplimiento de los protocolos médicos, muchos de los cuales se frustran por
deficiencias en los procesos administrativos. Todo ello lleva a que el paciente no
tenga una buena expectativa de la calidad de la atencion tanto en el confort, como

en los elementos atribuibles a calmar el malestar motivo de las consultas.

Viendo la realidad problematica a nivel internacional y nacional de la gestion
de los programas de Salud en nuestro pais se ha tomado el problema para
evidenciar si efectivamente la calidad de servicio al usuario esté relacionada con

la gestion de los programas de Salud.

En la Unidad Policial de Moyobamba, se cuenta con un Policlinico, donde los
usuarios se guejan constantemente de la calidad de la atencién, los mismos que
se manifiestan en la cobertura de los servicios, stock de medicamentos en
farmacia limitados, instalaciones poco confortables, deficiencias que se asocian a
la gestion asistencial del Programa “SaludPol” que lleva adelante el Ministerio del

Interior.
1.2.Trabajos previos
Internacional
Saboya, I. (2005) “Gestidén de Servicios Hospitalarios Publicos: Estudio

comparativo entre hospitales de la region noroeste de Brasil y Catalufia”

13



(tesis de posgrado) con el objetivo de analizar la gestién del aseguramiento
en salud y los servicios hospitalarios publicos realizando una comparacion
entre hospitales de la Regidon noroeste de Brasil y Catalufia, investigacion
del tipo explicativa, con una muestra de 54 hospitales, presenta como
conclusion que, existe una tendencia para modernizar esta gestion como
los procesos, la reingenieria, siendo una de las dificultades con relacion al
Sistema Publico las tendencias del futuro: el gran porcentaje de personas
mayores en Espafia, como también en Brasil; otra tendencia serian las
econOmicas, tecnoldgicas, que existe sin sombra de dudas un enorme
abismo entre los dos paises y en cuanto a la satisfaccién de los usuarios,
las colas, el tiempo de espera, serian la latente preocupacién existente entre

los escenarios.

Ignacio, E. (2007) “Validacion de un Modelo para medir la Calidad
Asistencial en los Hospitales” (tesis de pregrado), investigo la validacion de
un Modelo para medir la Calidad de sistemas con el objetivo de validar
modelos de medicion de la calidad asistencial y de aseguramiento en los
Hospitales de Cadiz-Espafia, investigacion del tipo descriptivo, con una
muestra de 12 hospitales, llegando a la conclusion que, la estructura de
nueve criterios, base del modelo original de la EFQM - Fundacién Europea
para la Gestion de la Calidad (European Foundation for Quality
Management) es un marco de trabajo oportuno y valido para abordar
estrategias de calidad del aseguramiento en salud en los centros sanitarios
ya que sobre ellos se pueden agrupar todos los elementos relacionados con
la gestion de la calidad en una organizacion y la priorizacién de diferentes
indicadores de calidad en torno a los nueve elementos del modelo
representa una forma valida y sencilla de abordar las principales areas a

tener en cuenta para mejorar la calidad en los centros sanitarios.

Juric, S (2011) “Gestion en Calidad de Hospital Publico Municipal.

Diagnostico. Evaluacion de los Valores y tradiciones de la organizacion.
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Visién del futuro” (tesis de pregrado) con el objetivo de evaluar la gestidn en
calidad de los seguros de salud en un Hospital Pablico Municipal del Mar
del Plata —Argentina, con una metodologia pre experimental, una muestra
de 117 usuarios de seguros hospitalarios, en sus conclusiones detalla que
el estado deberia contar con capacidades especiales de politica (voluntad
y compromiso de gestidn), control del cumplimiento del marco normativo,
regulacion y transferencia de recursos siendo el responsable de la
coordinacién, donde es de suma importancia la correcta y minuciosa
definicion de los participantes de la red, autolimitacion de cada actor, el
respeto por los intereses de los otros actores y la reciprocidad del juego
estratégico que lleve a una convivencia pacifica y a la democratizacion de

las decisiones publicas en un marco de articulacion vertical y horizontal

Fair, M. (2006), Calidad: ¢ En los servicios de Salud? (tesis de posgrado),
con el objetivo de determinar la relacion entre la calidad de los servicios de
salud y los sistemas de aseguramiento en salud en Caracas, con una
metodologia correlacional descriptiva, con una muestra de 78 usuarios de
los sistemas de aseguramiento. En su conclusion detalla que, el objetivo de
toda empresa prestadora de salud mas alla de su misién, es la de mejorar
la calidad de vida de sus pacientes y de la comunidad, es fundamentalmente
la obtencion de beneficios econdmicos, maxime cuando se tiene en cuenta
los riesgos por participar de una actividad econémica, por las necesidades
de mejorar cada dia las prestaciones y, las necesidades materiales de
todos los que de una u otra forma participan en las prestaciones, ya sea de
manera directa o indirecta, por ello resulta fundamental a los efectos de
mejorar las prestaciones, conquistar mayores cuotas de mercado, lograr
una solidez competitiva, y obtener un razonable rendimiento sobre
inversion, implementar una serie de herramientas y sistemas de gestion que
permiten de manera eficaz y eficiente el logro de las metas y objetivos
trazados por la direccion, donde la calidad en la atencién en salud en una

organizacion hospitalaria es al mismo tiempo una funcidon directa y

15



herramientas y métodos de gestion orientados al cliente, pero
principalmente es un sistema de pensamiento empresarial, una filosofia de

vida empresarial e individual.

Avendafio, J (2010) “Analisis de la Nueva Gerencia Hospitalaria un
Nuevo Enfoque de Gestion Administrativa dentro del Sector Hospitalario”.
(tesis de posgrado), con el objetivo de analizar la gerencia Hospitalaria
desde un enfoque de gestion administrativa del aseguramiento universal en
salud en la ciudad de Bogotd, utilizando una metodologia descriptiva, con
una muestra de 18 hospitales publicos. En sus conclusiones determina que
la gestidn de los sistemas de aseguramiento en salud buscan garantizar el
flujo de recursos para que los centros asistenciales brinden servicios de
calidad; tendiendo a erradicar los malos habitos de corrupciéon y manejo
burocratico al interior de estas instituciones hospitalarias, pues no sera
posible universalizar el servicio y sostenerlo para el futuro si no se garantiza
el apoyo vigilado y controlado de los servicios asistenciales en los hospitales
publicos, ya que estos soportan el gran nimero de usuarios pertenecientes

a los regimenes subsidiado y vinculado.

Silva, V. (2013) en su investigacion “Aplicacién de Gestion por Procesos,
como Herramienta de Apoyo al Mejoramiento del Hospital Dr. Eduardo
Pereira” (tesis de posgrado), que desarrollé con el objetivo de analizar la
aplicacién de la gestion por procesos, como herramienta de apoyo al
mejoramiento del Hospital Dr. Eduardo Pereira de Santiago de Chile sobre
politicas publicas de aseguramiento en salud, con una metodologia
descriptiva y una muestra de 23 directivos del hospital, llegé a la conclusion
que la gestion del hospital y el aseguramiento en salud tiene una accién
inherente a la gestidon por procesos y este plantea el desafio de aplicar
herramientas de ingenieria en el ambito de la salud, apoyando la toma de
decisiones en este tipo de metodologia, a fin de encontrar en ella

optimizaciones para su gestion institucional y en red; identificando los macro
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procesos que plasman su quehacer institucional, dando pie a trabajar sobre
los procesos claves para la consecucién de sus objetivos estratégicos.

Matta, M. (2012) en su investigacion “Modelo de Gestion en
Establecimientos de atencion de Personas con Discapacidad Ciudad De
Santa Fe, Ao 2011” (tesis de posgrado), que desarrollé con el objetivo de
analizar el modelo de gestidon en establecimientos de atencion de personas
con discapacidad en la ciudad de Santa Fe - Argentina, que cuentan con un
seguro subsidiado, con una metodologia descriptiva y cuantitativa; una
muestra de 85 personas con discapacidad, siendo la conclusiones que los
procesos organizacionales han ido evolucionando de manera gradual a
través del tiempo, influidos por cambios en las estructuras, las estrategias
internas y externas, las demandas del contexto, condicionando el
comportamiento de sus integrantes y de sus directivos y estos cambios han
impactado en su orientacion hacia los procesos, hacia los equipos, en su
forma de relacionarse con los usuarios, con otras organizaciones, en la
administracion de los recursos y fundamentalmente, donde se evidencia un
claro proceso de innovacién para este tipo de organizaciones que podemos
caratular como “huérfanas” de un modelo de gestién integral, ya que aun no
asimilaron o no se apropiaron totalmente de los avances en materia de
gestién que han transitado otras organizaciones de salud, tanto del ambito
publico como privado, confirmando la ausencia de un Modelo de gestion
amplio que integre los aspectos clinicos con los organizacionales, lo que
genera cierta inestabilidad y falta de sustentabilidad social y econémica en

las organizaciones.

Nacional

Huiza, G. (2006) quien desarrollé la investigacion “Satisfaccion del
usuario externo sobre la calidad de atencién de salud en el Hospital de la
Base Naval. Callao” (tesis de pregrado), con el objetivo de determinar la

relacion entre la satisfaccion del usuario externo en la calidad de atencioén
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de salud en el Hospital de la Base Naval del Callao, con una metodologia
descriptivo correlacional y una muestra de 72 usuarios del hospital, llegd a
la conclusion que la mayoria de los usuarios no estuvieron satisfechos con
respecto a la dimensién técnico-cientifica de la calidad de atencion de salud
de la consulta externa en este nosocomio; los resultados relacionados con
la provision de Farmacia de todos los medicamentos recetados por el
meédico y el tiempo de espera tuvieron un impacto muy negativo en esta
dimensién y la mayoria de los usuarios externos estuvieron satisfechos con
respecto a la dimensién humana de la calidad de atencion de salud de la

consulta externa en el Hospital de la Base Naval del Callao.

Guarachi, A. (2014) en la investigacion “Diagndstico y Propuesta de
Mejora de la Gestion del Proceso Logistico en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo De Essalud — Chiclayo, Perd” (tesis de
pregrado), que desarrolld6 con el objetivo de elaborar un diagnostico y
propuesta de mejora de la gestién del aseguramiento en la salud, con una
metodologia explicativa y analitica, con una muestra de 15 procesos de
gestidn logistica hospitalaria. Llegé a la conclusion que, la percepcién de la
calidad del servicio que tiene el publico en general se ve afectada por los
factores de atencion del personal, disponibilidad de equipos, insumos, y el
estado de la infraestructura, los cuales pueden ser optimizados con una
adecuada gestion de requerimientos; asi mismo, la estimacion de
necesidades de recursos de las distintas areas de la institucion es un paso
crucial dentro de las funciones que realiza la unidad de programacion,
porque de esto dependera el abastecimiento correcto en las cantidades
previstas y necesarias, en el momento indicado sin generar

desabastecimiento ni sobre stock.
Tola, I. (2015) en la investigacion “Influencia de la Gestién Administrativa
en los Servicios de Salud de los Hospitales Il De Essalud de la Region Puno

-2012”, (tesis de posgrado) que desarrollé con el objetivo de determinar la
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influencia de la gestion administrativa en los servicios de salud de los
Hospitales Il de Essalud de la Region Puno, con una metodologia cuasi
experimental y con una muestra de estudio de 156 pacientes, llegé a la
conclusién que la gestién administrativa no es eficiente y no es eficaz por
consiguiente influye en grado minimo en el colaborativo de mejoramiento
de los servicios de salud, porque probablemente los directivos de las
jefaturas de los hospitales Ill de Essalud, ain no se actualizan en lo
referente a la tecnologia del colaborativo de mejoramiento en servicios de
salud, asi mismo la gestidbn administrativa actual no tiene previsto
iImplementar planes y/o proyectos de mejora continua; es decir los directivos
de la areas de salud no se preocupan por contar con planes de mejora
continua en servicios de salud; y pareciera que no desean lograr los

estandares de calidad de prestacion de servicios de salud.

Chavez, V. (2010) en la investigacion “Sistema de Informacién para el
Control, Seguimiento y Mantenimiento del Equipamiento Hospitalario” (tesis
de pregrado) que desarrolld6 con el objetivo de analizar el sistema de
informacion para el control, seguimiento y mantenimiento del equipamiento
hospitalario en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru”, con una
metodologia descriptiva explicativa, y con una muestra de andlisis de 23
procesos de gestion hospitalaria, llego a la conclusién que el mantenimiento
es considerado hoy en dia un factor estratégico, por ello que el Hospital
Central de la FAP aspira a ser mas competitivo y eficiente, adoptando
técnicas y sistemas que le permitan tener organizada y actualizada esa gran
cantidad de informacion para llevar a cabo una buena gestion del mismo,
donde el sistema creard un ambiente de trabajo en el que interactuaran las
areas administrativas y hospitalarias del HCFAP, asi como las secciones y
divisiones del Departamento de Ingenieria, facilitando el intercambio de

informacion, orientado a beneficiar a todos los usuarios del Hospital.
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Local

Fritas, J. y Meza, L. (2012) en la investigacion titulada "Satisfaccion con
los cuidados de Enfermeria de Pacientes del Servicio de Cirugia, Hospital
[I-2 MINSA Tarapoto, octubre 2011 — enero 2012” (tesis de pregrado) que
desarroll6 con el objetivo de determinar la satisfaccién con los cuidados de
enfermeria de pacientes del Servicio de Cirugia, Hospital I-2 MINSA
Tarapoto, utilizando una metodologia correlacional descriptiva, con una
muestra de 56 pacientes, concluye que el nivel de satisfaccion con los
cuidados de enfermeria de pacientes del servicio de cirugia. Hospital Il — 2
MINSA Tarapoto fue de regular satisfactorio a muy satisfactorio, pero con
porcentajes bajos de 44.8% en regular satisfactorio y 46.6% en muy
satisfactorio; el nivel de satisfaccion con los cuidados de enfermeria de
pacientes del servicio de cirugia. Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto con la
dimension interaccion es de muy satisfactorio a regular satisfactorio con
porcentajes bajos de 36.2% para muy satisfactorio y 48.3% para regular
satisfactorio, observando que los indicadores con mayores porcentajes
fueron Trato con 69%, Amabilidad con 56.9% y Cortesia con 56.9%
ubicandose dentro del nivel regular satisfactorio. Resaltando que dentro del
nivel nada satisfactorio el indicador con mayor porcentaje fue Paciencia con
24.1%.

Altamirano, N. y Chavez, J. (2012) en la investigacion “Calidad del cuidado
de enfermeria y el nivel de satisfaccion del usuario adulto mayor, Servicio
de Hospitalizacion Medicina, Hospital 11-2 MINSA Tarapoto. agosto-
diciembre 2011” (tesis de pregrado) que desarroll6 con el objetivo de
determinar la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion
del usuario adulto mayor, Servicio de Hospitalizacion Medicina, Hospital 11-
2 MINSA Tarapoto, utilizando una metodologia correccional descriptiva y
con una muestra de 86 pacientes, llegd a la conclusion que el nivel de
calidad del cuidado de enfermeria en el Servicio de Hospitalizacion

Medicina del Hospital 1I-2 MINSA Tarapoto es alto y el nivel de satisfaccion

20



del usuario adulto mayor es alto (85,55%) respecto al cuidado de enfermeria
que recibe en el Servicio de Hospitalizacion Medicina. Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto; la dimensién del cuidado de enfermeria que con mayor
satisfaccion percibe el usuario adulto mayor del Area de Hospitalizacion
Medicina. Hospital 11-2 MINSA Tarapoto es la dimensién cientifico técnico
(86,17%); ademas existe una relacion directa entre la calidad del cuidado
de enfermeria y el nivel de satisfaccion del usuario adulto mayor, es decir a
mayor calidad del cuidado de enfermeria mayor sera la satisfaccion de los

usuarios adultos mayores en el Servicio de Medicina.

Gil, C. (2015) en su investigacion “Relacién entre la gestion
administrativa y la satisfaccion del usuario en la Oficina de Referencia del
Hospital | EsSalud-Juanjui, 2016” (tesis de maestria) por la Universidad
César Vallejo, utiliz6 una metodologia descriptiva correlacional y una muestra
de estudio de 56 pacientes, en sus conclusiones detalla que, el de Pearson
es de r =0.911 entre las variables gestion administrativa y la satisfaccién del
usuario en la Oficina de Referencia del Hospital | EsSalud Juanjui, siendo
correlacién del tipo lineal positiva alta. El coeficiente de determinacion es de
r’=0.831, lo que indica que aproximadamente el 83% de la satisfaccion del
usuario es como consecuencia de la gestion administrativa que desarrolla el
Hospital | EsSalud. La el 60% de los usuarios considera la gestion
administrativa como regular y s6lo un 34% esta satisfecho con los servicios

recibidos.

1.3.Teorias relacionadas al tema

1.3.1 La Gestion del Programa “SaludPol”

Gestion
Dionicio (2016, p.8) determina que la gestion es el “conjunto de

acciones gue desarrolla una organizacion para el logro de sus fines
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previstos y este estd asociado al concepto de administracion que tiene
cuatro elementos como son el planeamiento, la organizacion, direccion y

control”.

Gestion Publica

Flores (2015, p.8), conceptualiza la gestion publica, como el conjunto
de leyes, politicas, lineamientos, estrategias, directivas, proyectos y
actividades que desarrolla el sector publico con la finalidad de satisfacer
las demandas de la poblacion y disminuir las brechas que limitan el acceso

a los servicios y bienes publicos.

Gestion de Programas de Salud

Involucra la administracién de los sistemas, procesos e indicadores de
salud de la poblacion, basada en la interrelacion entre institucionalidad y
la satisfaccion de los usuarios finales (Altamirano y Chavez, 2012, p.31);
asimismo, es el conjunto de acciones de planificacion, organizacion,
direccion y control de los procesos para atender la salud, incluyendo los
sistemas de aseguramiento, con el objetivo de atender las demandas de
la poblacion (Albrech, K,2012, p.12).

El Fondo de Aseguramiento en Salud — SaludPol, constituye un
programa presupuestal del Ministerio del Interior, creado mediante Decreto
Legislativo N° 1267, como parte del Aseguramiento Universal en Salud,
donde su accionar como entidad es reconocida como una unidad con
personeria juridica de derecho publico interno con calidad de
administradora de fondos intangibles de salud, adscrita al Ministerio del
Interior, con autonomia técnica, economica, financiera, presupuestal y
contable; tiene por finalidad recibir, captar y gestionar los fondos
destinados al financiamiento de prestaciones de salud u ofrecer coberturas

de riesgos de salud a sus beneficiarios (SaludPol, 2017, p.3).
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Segun el Ministerio de Salud —MINSA (2014), la Gestién de los
Programas de Salud, involucra la funcion bésica del proceso
administrativo, que permite optimizar la oferta hospitalaria a una demanda
de necesidades de atencion de salud, en la que una gestion objetiva y una
adecuada planeacion, posibilita la toma de decisiones y gestion
administrativa de manera eficiente y oportuna (p.32).

Terrones, C. (2016, p. 12) aflade que, los programas de aseguramiento
en salud, tiene que estar basado en la calidad del servicio al usuario,
donde los indicadores deben estar basados la eficiencia, para que, a partir
de ello definir procesos de mejora constante, o que permite determinar los
lineamientos de accion, implementar la gestion por resultados en pro de
una salud accesible a todos los ciudadanos y promoviendo la inclusién

social.

Una seleccion de indicadores con marcos conceptuales vy
metodoldgicos unificados con objetivos estandarizados posibilitara la
identificacion de oportunidades de mejora en Hospitales e Institutos de
salud, involucrando las areas y procesos clinicos relevantes atendidos en
los centros hospitalarios, en el que la participacién y compromiso de todos
los profesionales es indiscutible para la medicién de la calidad (Ministerio
de Salud -MINSA, 2014, p.6).

Los recursos con que cuenta un centro hospitalario deben ser utilizados
para que el usuario tenga la satisfaccion plena durante la atencion, la
misma que no solo involucra los aspectos técnicos de la atencion, sino
también aquellos aspectos actitudinales, tales como la calidez y la empatia

del personal al momento de la atencién (Terrones, C (2016, p. 14).
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Larroca (1997) define a la Gestion y a la Administracibn como procesos,
dice que la gestidn es el proceso que transforma objetivos en resultados:
“la descripcidn del proceso de gestidon debe iniciarse a través de la
evaluacion de la estructura organizativa que es la base sobre la que se
sustentan las interrelaciones de las actividades, de las comunicaciones,
del alcance del control y de asignacién del poder para la toma de
decisiones. La estructura es la apoyatura de la organizacion para el
desarrollo de la gestion mediante funciones y areas de negocios. La
Administracion es proceso de determinar los fines y las politicas, fijar
objetivos y la orientacion de un Organizacién o de una de las areas que la
conforman. Tal proceso incluye necesariamente las funciones de disefiar
e implementar los planes y programas, de organizar el trabajo, de distribuir
y asignar recursos, de conducir al personal e influenciar sobre el mismo,
de coordinar el trabajo de controlar y evaluar los resultados y de adoptar
todas las decisiones y efectuar todas las comunicaciones que sea
menester, para asegurar cumplir con aquellos fines y aquella politica (p.
22).

Tal como lo define Dionisio (2016, p.12), define la Gestion del
Aseguramiento como conjunto de acciones, son procesos tendientes a
brindar una cobertura de salud y prestaciones adicionales, tales como
seguro contra accidentes, sepelio y muerte del asegurado, el mismo que
utiliza como soporte a instituciones prestadoras de salud. Estas coberturas
tienen un caracter integrado, es decir lo que se busca es contar con
atencion de salud del asegurado, pero la vez que cuente con aquellos
servicios adicionales que le brinden una garantia de cobertura ante otros
riesgos. Para el logro de estos propositos el sistema de aseguramiento
adopta cursos de accion de tal forma que las prestaciones de salud sean
brindadas de forma oportuna y optimizando los recursos, da tal forma que
el resultado de la atencidon brindada cubra las expectativas del usuario,

desarrollando en cada etapa procesos de control para advertir de
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desviaciones en los procesos y optar por las mejoras del caso. Todos estos
servicios deben integrarse a las politicas publicas de salud, principalmente

al acceso universal de la salud.

Dionisio (2016, p.13) adopta la definicion de “gestién de los programas
de salud con el conjunto de procesos y actividades, que, partiendo de la
planificacion y organizacion, generan servicios de naturaleza asistencial
para una prestacion médica de calidad, en donde el control de cada etapa

siempre debe ser un elemento del accionar organizacional”.

El Programa SaludPol, tiene como elementos de su gestion a los
lineamientos estratégicos del sector salud como ente rector del sistema,
pero también a lo indicado por el Ministerio del Interior, del cual depende,
teniendo como principales coberturas lo asistencial y de aseguramiento de
del personal policial y su derecho de habientes, partiendo de la
planificacion, organizacion, direccidn y posterior control de sus actividades
(Lira, 2014 p.19).

Estructuracion del Programa SaludPol
De acuerdo al marco normativo que sustenta el accionar del Programa

SaludPol, este presenta la siguiente estructuracion para su gestion:

a. Planificacion
Esta accion comprende la estructuracion del plan operativo asistencial,
con objetivos alineados al Plan Estratégico del Sector Salud, metas
con asignacion presupuestal y definidas en el plan anual de
contrataciones (SaludPol, 2017, p.8).

b. Organizacién
Esta accion comprende la asignacion de personal asistencial acorde

con las metas, la atencidon de los requerimientos logisticos con
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oportunidad y calidad, monitoreando su cumplimiento (SaludPol, 2017,
p.3).

La Administracion del Aseguramiento en Salud en un centro

hospitalario

Terrores (2016, p.56) indica que la administracion del aseguramiento
en salud en un centro hospitalario es un elemento constitutivo de la gestion
de la salud, por tanto, tiene un caracter de especializacion administrativa.
Involucra acciones como la admision del usuario al sistema, el disefio de
los planes de atencién, la investigacidon de casos para la mejora del

servicio asistencial, la evaluacion y retroalimentacion de procesos.

Temes y Mengibar (2014), indica que el progreso de los sistemas de
aseguramiento en relacion a los centros asistenciales puede ser visto
como resultado de la capacidad gerencial de responder a los desafios
impuestos por los cambios de la sociedad, econdmicos, politicos y
tecnologicos. Este progreso puede ser visto como resultado de la
capacidad gerencial de responder a los desafios impuestos por los

cambios de la sociedad, econémicos, politicos y tecnoldgicos (p.56).

El progreso tecnolégico en el &area médico-hospitalaria, brinda
oportunidad de mejoria constante en la atencién a la salud y genera un
aumento en la productividad hospitalaria. Los hospitales modernos se
caracterizan por estar integrados a directrices de sistema general de salud,
estan comprometidos con la calidad de prestacion de los servicios, estan
activos en la educacion, estan dispuestos al avance tecnologico y son
representantes naturales de la ciencia, la ética y la investigacion (Temesy
Mengibar, 2014, 56).
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Dionicio (2016, p.67), plantea que “desde la esfera del servicio
asistencial en centro hospitalario, la gestion del aseguramiento se
enmarca en un enfoque de procesos por resultados, donde la calidad es

uno de los componentes de dicha gestion” (Dionicio, 2016, p.67).

La gestion del aseguramiento implica desarrollar un conjunto de esfuerzo
necesarios para el logro de la salud del paciente, para lo cual se apoya en
la gestion del potencial humano y la gestion de la calidad por procesos, los
cuales deben estar alineados a los procedimientos, normas y directivas del
sector salud (Dionicio, 2016, p.57).

Funciones de la Gestion del Aseguramiento en establecimientos de
salud.
Segun la gestion del aseguramiento en los establecimientos de salud,

estas realizan funciones muy diferentes, clasificadas en 3 categorias:

1. Preparacion de la legislacion hospitalaria, planificacion del sistema
de hospitales en su conjunto, determinacién de la politica de
inversiones y de la reglamentaciéon para el funcionamiento de los
hospitales, y establecimiento de normas e inspecciones
arquitectonicas. Estas actividades corresponden al poder legislativo
y ejecutivo del Estado e incumben esencialmente al ministerio de
salud publica, en coordinacion con otros ministerios (interior,
hacienda, obras publicas, educacion, trabajo y seguridad social, y
planificacion) (Organizacibn Panamericana de la Salud, 2014,
p.38).

2. Aplicacion de la legislacion hospitalaria y de las disposiciones de
asistencia social por las autoridades encargadas de administrar los
servicios hospitalarios, sean locales o regionales, publicos o
privados. Los consejos de administracion, cuando existen, tienen

a su cargo la administracion de los establecimientos y el examen de
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las propuestas de los directores de hospitales. En caso contrario,
los directores son responsables ante las autoridades pertinentes

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2014, p.38).

Funcionamiento diario del hospital por medio del personal
administrativo encargado del personal, las finanzas, la contabilidad
y los servicios técnicos. El director del hospital y sus asistentes
tienen estas actividades a su cargo (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2014, p.38).

Caracteristicas de la gestion del aseguramiento en establecimientos

de salud.

Gasendy (2012, p.71) menciona las principales caracteristicas del

sistema de aseguramiento en la gestion asistencial en los establecimientos

de salud son:

1.

Seguimiento y registro de toda la actividad asistencial realizada a

los pacientes en el centro.

2. Registro de historia clinica informatizada.

. Simplificacion y automatizaciéon de los procesos en los distintos

departamentos y servicios.
Integracién con otros sistemas de informacion (RIS, PACS,

sistemas sanitarios publicos).

. Analisis de informacion registrada que facilite la mejora continua de

procesos y ahorro de costes.

. Gestion econdmica (facturacion e imputacion de costes) asociada a

toda la actividad asistencial.

Teorias de la gestidon del aseguramiento en establecimientos de salud

Se pueden identificar las siguientes teorias:

Teoria de la Evoluciéon del Hospital hacia una empresa de servicios
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La evolucion del hospital hacia una entidad corporativa, con la
conversion del paciente en cliente y del médico en empleado, ha
manifestado cambios profundos en las dultimas dos décadas. La
denominacion de Hospital ha ido modificandose a lo largo del tiempo,

ahora denominado empresa de servicios de salud (Eliécer, 2010, p.31).

Teoria de la Gestion Hospitalaria

Se diferencia tres enfoques historicos que muestran un cierto
paralelismo con los paradigmas estratégicos;
e Hospital como institucién (Administracién)
e Hospital como Empresa (Gestion)
e Hospital como Empresa de Servicios (Gestion de Calidad) (Eliécer,
2010, p.32).

Teoria del Producto Hospitalario

El producto sanitario por excelencia es la salud, y la finalidad de la
empresa sanitaria seria evitar la enfermedad, recuperarla o rehabilitar, en
consecuencia, mejorar el estado de salud de los pacientes, clientes o
usuarios. Se ha podido observar que el producto hospitalario se refiere
mMas bien a pacientes concretos y no tanto en conceptos de salud publica.
Un proceso hospitalario es un continuo de atencion, en el que un paciente
que ingresa por una patologia, se le ve afiadiendo servicios que demanda
durante su estancia, y que s6lo buscan un alta por mejora o curacién de la

afeccién que lo hizo ingresar (Eliécer, 2010, p.32).

La actividad hospitalaria viene determinada por todos los productos
intermedios y podemos medir valorando esas acciones y efectos en la
poblacién, lo que proporcionaria una medida de la eficacia de la empresa

hospitalaria, que es capaz de hacer con sus productos intermedios en
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términos de competencia; pudiendo calcular incluso rendimiento de lo
realizado frente a lo esperado por calculos teéricos de tiempo estandar ya
gue no es adecuado comparar hospitales entre si, se puede valorar por su
productividad (Temes y Mengibar, 2014, 59).

Teoria sobre Planificacion Estratégica en Hospitales

El proceso de planificacidon en servicios de salud tiene cuatro elementos
que se deben destacar: 1. El tiempo; 2. El espacio; 3. El modo; 4. La
satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion (William, 2006,
p.112). El tiempo hace referencia al momento de vigencia del proceso de
planificacion, que debe surgir de la decisién politica de planificar. El
espacio seria la delimitacion geogréfica-poblacional cubierta por los
servicios de salud, por ejemplo, un municipio, una parroquia, una
comunidad. EI modo hace referencia las técnicas y las formas como se va
a planificar. La satisfaccion de necesidades de salud de la poblacion se
refiere a la finalidad o como lo definen otros autores a la imagen objetivo
del proceso planificador centrado en la demanda. (William, 2006, p.112).

El enfoque estratégico busca privilegiar la estructura de los objetivos,
reconocer las categorias de complejidad, reducir la fragmentacion,
minimizar la incertidumbre, disminuir los conflictos y dependencias de otros

servicios (Temes y Mengibar, 2014, p. 61).

La planificacion estratégica es un proceso mediante el cual se obtiene
informacion, a partir de la cual se elaboran los fines, se utilizan recursos
para elaborar planes para después ejecutarlos (vision del estratega). Los
fines se deben interpretar como la situacion objetivo ideal, pero
plenamente realizable. Se trata de poder cambiar los momentos para

cambiar la realidad (pensamiento estratégico) (William, 2006, p.112).
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1.3.2

Los principios para el Proceso de Planificacion Estratégica (PPE), se
derivan de: (i) Un diagnéstico. Para conocer donde estamos, a donde
gueremos llegar y el como lo podemos hacer. (ii) El planteamiento de
alternativas. (iii) Posibilidad de cambio sobre la marcha (diferencia sobre
la planificacién normativa) (iv) Analisis del proceso causal. (v) Andlisis de
las variables. (vi) Compromiso con el “‘como” (vii) Compromiso con el
cambio (William, 2006, p.113).

Teoria de la Gerencia Participativa

William (2006) expresa en su texto Gerencia Participativa (GP) que es
el proceso por el cual se involucra a los subordinados en el proceso de
toma de decisiones. En esta se enfatiza la participacién activa de las
personas. Se aprovecha su experiencia y su creatividad para resolver
problemas administrativos importantes. Se basa ademas en el concepto
de autoridad compartida, el cual sostiene que los administradores deben
compartir su autoridad administrativa con sus subordinados. Procura
involucrar realmente a los subordinados en los procesos de decision
importantes en la organizacion y no solo en problemas o intereses

tangentes (p.3).

La Calidad del Servicio

Concepto de calidad del servicio

Segun Parasuraman, Zeithaml y Berry (2015) La calidad percibida del
servicio es un juicio global de la superioridad o excelencia de una empresa,
y se relaciona con la diferencia entre expectativas y percepciones
Ademas, a la hora de definir este constructo se hace mencion a que los
consumidores juzgan la calidad de los servicios con base en sus
percepciones del resultado técnico proporcionado, el proceso por el que
se entrego este resultado y la calidad de los alrededores fisicos donde se
entrega el servicio, es decir: Calidad del resultado, calidad de la interaccion
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y calidad del ambiente fisico. También hay otras definiciones que dividen
la calidad percibida del servicio en dos dimensiones: Calidad técnica y
calidad funcional La primera dimension hace referencia a “qué” es recibido
por el consumidor, y la segunda a “como” es entregado el servicio. Esta
dltima dimensién es la mas importante, y hace referencia a la interaccion

sicolégica que sucede durante el intercambio (p.56).

En los programas de salud, la calidad de los servicios esta
determinada por la valoracion de la atencion técnica y de las relaciones
interpersonales entre personal y usuario (Parasuraman, Zeithaml y Berry
(2015, p.12).

La calidad del servicio y la satisfacciéon de los usuarios

Son las respuestas expresadas por el paciente producto de las
impresiones, sentimientos e ideas al momento del alta de la atencién que
brinda el profesional, el cual sera medido en base a los aspectos cognitivo,
social, animica y espiritual, esto implica el cumplimiento de las
expectativas mediante acciones con que sSe sosiega Yy responde
enteramente a una necesidad, el cual serd medido en niveles alto, medio
y bajo (William, 2006, p.51).

Parasuraman, et al, (2015) se puede decir que “la satisfaccion del
cliente esta influida por caracteristicas especificas del producto o servicio,
las percepciones de la calidad del producto y servicio, y el precio. Ademas,
factores personales como el estado de animo o estado emocional del
cliente y factores situacionales como las opiniones de los familiares

también influiran en la satisfaccion” (p.84).

Para Gil, S. (2005) la satisfaccion de las necesidades de los clientes es

la clave de los intercambios entre empresas y mercado, y desde los

32



origenes del marketing la satisfaccion ha sido considerada como el factor
determinante del éxito (p.61).

FUNDESALUD- Fundacion para el Desarrollo de la Salud Publica
(2013) indica que para comprender en qué consiste un buen nivel de
calidad en el servicio, es necesario reconocer gue los servicios presentan
diferencias con los bienes fisicos en la forma en que son producidos,
consumidos y evaluados. Estas diferencias son la intangibilidad, la

heterogeneidad y la inseparabilidad (p.34).

La intangibilidad significa que los servicios son prestaciones y
experiencias mas que objetos; resulta dificil, por tanto, establecer
especificaciones previas para su elaboracion que permitan estandarizar la
calidad. Contrariamente lo que acontece en la manufactura de bienes, en
los servicios los resultados no pueden ser medidos, comprobados y
verificados para asegurar su calidad antes de la venta (Denton, 2001,
p.112).

La heterogeneidad significa que la prestacion de un servicio varia de
un productor a otro, de un consumidor a otro y de un dia a otro. La calidad
de la interaccién que el personal de contacto establece con los clientes
muy pocas veces puede ser estandarizada dentro de unas normas que
permitan asegurar su calidad, como puede realizarse en una planta de

productos manufacturados (Denton, 2001, p.112).

La inseparabilidad indica que no hay muchas diferencias entre la
produccion y el consumo y que la calidad de los servicios se produce
durante su entrega de prestacion. (Usualmente como resultado de la
interaccion cliente-proveedor), en vez de ser estructurada y controlada en
la planta de produccion, lo que permite que el producto obtenido se
entregue sin alteraciones al consumidor (Denton, 2001, p.113).
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Segun Parasuraman et al.(2015) sugiere que las expectativas de los
clientes dependen de cuatro factores: (i) Comunicacion boca-boca, lo que
los usuarios escuchan de otros usuarios. (ii) Las necesidades personales
de los clientes. (iii) La extension de las experiencias que han tenido con el
uso de un servicio. (iv) Las comunicaciones externas de los proveedores

del servicio (p.84).

Dimensiones de la Calidad en los servicios asistenciales

a) Dimension Interpersonal:

Respuestas expresadas por el paciente producto de la atencion
gue brinda el profesional de enfermeria en su relacion enfermera
paciente e involucra empatia, respeto, claridad y discrecion. Los
indicadores son: (i) Trato amable, de afecto que deberd tener la
enfermera hacia el paciente, trato cortés y respeto desde el primer
momento de la atencion sin distincion de raza, credo, condicion social
0 econoOmica. (ii) Utilizacion de un lenguaje que resulte comprensible
o0 accesible para el paciente (iii) Confidencialidad en la informacién (iv)
Interés por sus necesidades afectivas y espirituales (v) Capacidad de

escuchar y responder (Denton, 2001, p.114).

b) Dimension Técnica:

Repuestas expresadas por los pacientes, producto de la
atencion cientifica y tecnolégica que brinda el profesional de
enfermeria de tal manera que se brinde el maximo de beneficios para
la salud del usuario, en forma oportuna, continua y libre de riesgos.
Sus indicadores son: oportunidad: Informacion oportuna sobre
aspectos relacionados a su proceso salud enfermedad, Identificacion
precoz de problemas y necesidades, cumplimiento del tratamiento y
procedimientos a horario, proporciona privacidad durante la

realizacion de procedimientos y cuidados, continuidad del servicio:
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Capacidad de respuesta para la atencion, necesidades o consultas al
usuario sobre aspectos relacionados a su proceso salud enfermedad,
relacion de ayuda que debera tener el profesional de enfermeria hacia
el paciente, se preocupa por su estado de salud enfermedad, motivo
de su ingreso, lo cual permite tomar decisiones junto con el equipo de
salud, educacion sobre su participacion en su recuperacion y
cuidados, educacion que debera brindar la enfermera, que tanto al
familiar como al paciente dentro de lo posible se le mantenga al tanto
de los riesgos y beneficios que la utilizacion de producto o servicio.
Libre de riesgos: consentimiento en la atencién, la seguridad que
espera el paciente y familia de las personas prestadoras de un
determinado servicio reunan las condiciones minimas necesarias para

una préctica eficiente (Denton, 2001, p.114).

La Organizacién Mundial de la Salud (2012, p.31) indica que la calidad
asistencial de la salud mide no solo elementos tangibles sino aspectos
naturaleza subjetiva, por tanto, debe evaluarse desde un enfoque de
calidad y calidez de la atencién.

Evaluacion de la Calidad de Servicio

Parasuraman et al.(2015) indica que la calidad del servicio puede ser
evaluado mediante el enfoque metodolégico SERVQUAL, el mismo que
propone la evaluacion de la calidad desde la perspectiva del usuario, en
dos partes: una sobre expectativas y otra sobre percepciones. El
instrumento original de SERVQUAL presenta 22 items evaluados en una

escala Likert de 7 puntos (p.114).

Parasuraman et al. (2015) adiciona que, los usuarios primero califican
las expectativas del servicio en términos de las empresas excelentes luego
las percepciones en relacion con el servicio recibido por la empresa en

cuestion. Si los resultados de la aplicacion de los instrumentos muestran
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que la valoracion de las percepciones estuvo por debajo de las
expectativas, son sefial de una mala calidad; lo contrario indica una buena

calidad. EI modelo se presenta asi:

C=P-E,

Donde:

C es Calidad del servicio prestado;

P representa las percepciones del cliente y
E las expectativas del cliente.

Denton (2001) menciona que la percepcion del cliente o usuario se
refiere a como éste estima que la organizacion esta cumpliendo con la
entrega del servicio, de acuerdo con la manera como él valora lo que
recibe. Las expectativas del cliente definen lo que espera que sea el
servicio que entrega la organizaciébn. Esta expectativa se forma
basicamente por sus experiencias pasadas, sus necesidades conscientes,
comunicacion de boca a boca e informacion externa. A partir de aqui
puede surgir una realimentacion hacia el sistema cuando el cliente emite

un juicio (p.121).

Teorias de la calidad del servicio
Albrech (2012) centra su teoria en vender al cliente lo que el realmente

desea comprar. Su metodologia se basa en 10 principios:

1. Conocer al cliente segun sus preferencias y como persona.

2. Aplicar momentos de verdad a la formacién de la opinion, la
calidad. en el servicio, el producto y el costo.
Manejar la libreta de calificaciones de los clientes.
Investigar la percepcién de los clientes.

Reconocer al cliente.

o g bk~ w

Hablar frente a frente.
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7. Manejar las encuestas centradas en el cuando, el por qué y el
coémo.

8. Analizar informacion.

9. Hacer propuestas.

10.Cerrar el ciclo (p.40).

Albrech (2012), aporta el modelo de los triangulos internos y externos
en el que se fundamenta la teoria del servicio. Este autor aporta dos
conceptos sobre la calidad apuntando a la cadena de valor. Es asi como
la calidad para €l es la capacidad de ofrecer un servicio con un sentido
definido y representa la medida que se le da a un servicio/producto cuando
se ha logrado resolver un problema, satisfacer una necesidad o formar

parte de la cadena por la que se agrega valor (p.41).

Para medir la calidad de servicio se desarrolla 6 puntos: Capacidad de
respuesta, atencién, comunicacion fluida, entendible y a tiempo,
accesibilidad para quitar la incertidumbre, amabilidad en la atencion y el
trato, credibilidad expresada en hechos (Albrech, 2012, p. 41).

1.4. Formulacion del Problema

Problema General

¢ Existe relacion entre la Gestion del Programa “SaludPol” y la calidad

del servicio al usuario en la Unidad Policial PNP Moyobamba, afio 2017?

Problemas especificos

= ¢ Existe relacion entre la planificacion de la gestion del Programa
“SaludPol y la calidad del servicio al usuario en la Unidad Policial PNP
Moyobamba, afio 20177
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» ¢;Existe relacion entre la organizacion de la gestion del Programa
“SaludPol y la calidad del servicio al usuario en la Unidad Policial PNP
Moyobamba, afio 20177

= ;Cbomo es la gestion del Programa SaludPol en la Unidad Policial PNP
Moyobamba, afio 20177

= ;CoOmo es la calidad del servicio al usuario en el Policlinico de la Policia

Nacional del Perd Moyobamba, afio 20177

1.5. Justificacion del estudio

Justificacion Teorica

La investigacion se justifica desde el campo tedrico en lo indicado
Amarante, J. (2013, p.14) quien menciona que “la gestion del aseguramiento
en salud es una especialidad de la administracién en salud enfocada a la
autonomia de la gestion de los servicios a partir de buena gerencia que
planea, investiga, evalla, proyecta, desarrolla y compite por calidad y lo
indicado por Wiliam (2006) quien al referirse a la calidad del servicio
asistencial indica que ésta se constituye “por las respuestas expresadas por
el paciente producto de las impresiones, sentimientos e ideas como producto
de la atencién profesional que recibe, el cual serd medido en base a los

aspectos cognitivo, social, animica y espiritual (William, 2006, p.51).

En ese sentido la investigacion analizara ambos conceptos a partir de
los resultados a ser obtenidos, y asi poder corroborar la congruencia de
dichas teorias a la realidad de la gestion del Programa “SaludPol” y la calidad
el servicio en el Policlinico PNP Moyobamba.

Justificacién Préactica
Desde el enfoque de la gestidon publica los estandares de calidad de los

servicios tienen una estrecha relacion con la gestion asistencial, y estos
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constituyen los elementos que la poblacion usuaria valora, por tanto, la
investigacion nos permite evidenciar in situ los factores inherentes a ambas
condiciones en pro de una gestion publica eficiente del aseguramiento en

salud de los miembros de la policia y sus derechos habientes en Moyobamba.

Justificacion Social

La creacion del maximo valor publico posible a partir de un adecuado
desarrollo de las actividades previstas por el Programa SaludPol, contribuye
a generar la satisfaccién de los usuarios que son los miembros de la Policia
Nacional y sus familiares, pues el rol asistencial muchas veces es
cuestionado por factores de calidad de atencién, por tanto la investigacion se
justifica pues valorara el espacio social de la gestion asistencial en funcion

de los factores de calidad desde la perspectiva de los usuarios.

Justificacion por Conveniencia

Es conveniente la investigacion para los gestores publicos del
Programa “SaludPol” en Moyobamba, porque a partir de identificar los
procesos de gestion del aseguramiento en los cuales se tengan deficiencias
se desarrollen acciones de mejora del servicio. Para los usuarios es
conveniente, pues tienen mejores elementos para generar una mayor
confianza en los servicios por el cual acuden al programa, generando

sinergias de colaboracién usuario — entidad — personal asistencial.

Justificacién Metodolbgica

La metodologia planteada para la presente investigacion es
correlacional no experimental, por tanto, la justificacion desde el punto de
vista metodoldgico a demostrar que se pueden identificar la relacion causal
entre la gestion del aseguramiento y la calidad del servicio en la Unidad

Policial Moyobamba.
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1.6.Hipotesis

Hipotesis General
H1: Existe relacion entre la Gestion del Programa “SaludPol” y la calidad del

servicio al usuario en la Unidad Policial Moyobamba, afio 2017.

Hipotesis Especificas:

H1: Existe relacién entre la planificacion de la gestidn del Programa “SaludPol y
la calidad del servicio al usuario en la Unidad Policial PNP Moyobamba, afio
2017

H2: Existe relacion entre la organizacion de la gestidén del Programa “SaludPol y
la calidad del servicio al usuario en la Unidad Policial PNP Moyobamba, afo
20177

H3: El nivel de cumplimiento de la gestion del Programa SaludPol en la Unidad
Policial PNP Moyobamba, afio 2017, es buena.

H4: La calidad del servicio al usuario en el Policlinico de la Policia Nacional del

Pert Moyobamba, afio 2017, es buena

1.7.0bjetivos

Objetivo General

Determinar si existe relacién entre la Gestion Asistencial y la calidad del
servicio al usuario en el Policlinico de la Policia Nacional del Perd Moyobamba,
afio 2017.
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Objetivos Especificos:

e Determinar la relacion entre la planificacion de la Gestion del Programa
“SaludPol” y la calidad del servicio al usuario en la Unidad Policial

Moyobamba, afio 2017.

e Determinar la relacion entre la organizacion de la Gestion del Programa
“SaludPol” y la calidad del servicio al usuario en la Unidad Policial

Moyobamba, afio 2017.

e Establecer el nivel de cumplimiento de la gestion del Programa SaludPol
en la Unidad Policial PNP Moyobamba, afio 2017

e Establecer el nivel de cumplimiento de los indicadores de la calidad del
servicio al usuario del Programa “SaludPol” en la Unidad Policial

Moyobamba, afio 2017.
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METODO

2.1.Disefio de la Investigacion

En funcidbn de lo especificado por Abanto, W (2006, p. 12) nuestra
investigaciobn es correlacional, pues este tipo de disefio presenta como
caracteristica que para la determinacién de la validez de la hipotesis se parte por
identificar el grado de relacion causa — efecto entre las variables en estudio, y
para el presente caso se plantea como objetivo determinar la relacién entre la
Gestion del Programa “SaludPol” y la calidad del servicio al usuario en la Unidad

Policial Moyobamba, afio 2017.

Asi mismo, de acuerdo a lo especificado por Alarcon, R. (2006, p.110),
nuestra investigacion también es del tipo transversal, pues los datos para la
validar la hipétesis de la investigacion fueron recogidos en un solo momento y
para el periodo especificado en la investigacion. Es no experimental, pues no se
manipulo las variables para obtener la informacion que permitieron contrastar las

hip6tesis

En funcion de lo especificado, nuestra investigacion tiene el siguiente disefio:
Vi

r

V>

Donde:

M : Trabajadores

V1: Gestion Programa “SaludPol”

V2: Calidad del servicio

r : Eslarelacion que existe entre ambas variable.
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2.2.Variables, Operacionalizacion de las Variables

Las variables en estudios son:

V1: Gestién Programa “SaludPol”

Va:

Calidad del servicio

Operacionalizacién de las variables

Definicién Definicién Escala de
Variable Dimension Indicadores
conceptual operacional medicién
Se cuenta con un plan operativo asistencial
Las metas de programacién operativa estan
articuladas al Plan Estratégico del Sector
Planificacion
Conjunto de Las metas del plan operativo cuentan con
acciones de presupuesto
planificacion y Los bienes y servicios asistenciales estan
organizacion de Determinacion  de incluidos en el Plan Anual de Contrataciones
3 Ferggieesn?[Zs . la  administracion El nl]melro de %ersonal asistencial acorde con las |
Gestion garantizar el del Programa metas p gntea 1as _ Nominal.
Programa servicio asistencial “‘SaludPol” desde La gestion logistica atlenc_Je_ oportunamente los
SaludPol la planificacion y requerimientos de los servicios asistenciales

y de
aseguramiento de
los usuarios del
programa.
(Amarante, J, 2013
p.14)

organizacion de la
gestion.

Organizacién

Los requerimientos de presupuesto para la
gestion asistencial se atienden oportunamente

La calidad de los bienes y servicios requeridos
para la gestién asistencial.

Se monitorea y evalla el cumplimiento de metas
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Calidad del
servicio

Valoracion de la
atencion técnica y
de las relaciones
interpersonales

entre personal y
usuario al momento
de recibir el servicio

asistencial de
salud.
(Parasuraman,
Zeithaml y Berry
(2015, p.12)

Valoracion de la
calidad del servicio

desde las
dimensiones

interpersonal y
técnica, medida

mediante una ficha
de encuesta.

Interpersonal

Trato amable al paciente

Utilizacion de un lenguaje comprensible o
accesible para el paciente

Confidencialidad en la informacion

Interés por sus necesidades afectivas y
espirituales
Capacidad de escuchar y responder
Oportunidad de la atencion
informacion oportuna sobre aspectos
relacionados a su proceso salud enfermedad
Identificacién precoz de problemas y
necesidades

Técnica Cumplimiento del tratamiento y procedimientos

Ambientes con privacidad durante la realizacion
de procedimientos y cuidados

Bioseguridad de los ambientes

Comodidad de los ambientes

Nominal.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.
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2.3.Poblacion y Muestra
Poblaciéon

La poblacion esté constituida por los 310 usuarios adultos registrados como
beneficiarios de atencion de la Policia Nacional del Perd con sede en la ciudad
de Moyobamba. No se incluye en esta poblacion a los derechos habientes de los
usuarios principales que son menores de edad, siendo los derechos habientes

padres, esposo(a) e hijos de los policias.
Muestra.

La muestra fue determinada a partir de aplicar la formula estadistica muestral
a la poblacion, asi se tiene:

Z’ pgN

n=-— 5
e"N + pgZ -

Donde:
n : N°de encuestas a realizar
Z_0.025 : Elnivel de confianza.......................... 1.96
p . probabilidad de éxito......................... 0.9
g probabilidad de fracaso (1-p)............... 0.1
N NUmero de usuarios ........cccceevvenenen.. 310
e margen de error...........ccoevveeiiiineennnn, 0.05

~ (1.962)(0.90)(0.10)(310)
"= 0.05)2(310) + (0.90)(0.10)(1.96)2

n=95.63 = 96
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Muestreo:

La muestra fue determinada mediante el método aleatorio simple. Se tuvo
como criterio de exclusion a aquellos usuarios que no quieran responder la ficha

de encuesta, necesaria para recoger la informacion motivo de la investigacion.

2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Técnicas:

Se utiliz6 como técnica de la presente investigacion la Encuesta, y como

instrumento para la recoleccion de datos la Ficha de Encuesta.

La Ficha de encuesta fue disefiada teniendo en consideracion los elementos
o indicadores de cada variable y sus respectivas dimensiones detalladas en la
operacionalizacion de la variable, y redactadas de forma tal que el encuestado

entienda el lenguaje o la pregunta planteada.

La respuesta a cada indicador fue de naturaleza valorativa en una escala

de Lickert, asi 1= Deficiente, 2= Regular, 3= Bueno, 4= Excelente.

Para efectos de la determinar la calidad del servicio, esta fue determinada
en funcion de la valoracidén obtenida bajo la siguiente escala en promedio: Menor
a 50% = Deficiente; 51 % -70'% = Regular; 71% - 80%= Bueno, Mayor a 81%=
Excelente. Se suma la valoracién Bueno y Excelente para indicar el nivel de

valoracion positiva de la calidad del servicio.

Validez

La validez de la investigacion fue efectuada mediante el Juicio de Expertos.
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Tabla 1
Juicio de Expertos

Experto Vallor Valor
Numeérico | Porcentual

Experto 1 4.8 96.0%

Experto 2 4.3 86.0%

Experto 3 4.8 96.0%

Promedio 4.77 95.3%

Fuente; Fichas de validacion de expertos

Confiabilidad

La confiabilidad de la investigacion fue establecida mediante el estadistico de
alfa de Cronbach, estadistico que a partir de evaluar la consistencia de los datos
nos permite determinar la confiabilidad. Se determiné que la investigacion es

confiable si el valor del alfa de Cronbach es igual o mayor a 0.80.

A continuacion, se muestra los resultados de la aplicacién del estadistico
del Alfa de Cronbach, en funcion de los resultados obtenidos para cada una de

las variables en estudio, asi se tiene:

Tabla 2

Alfa de Cronbach de la investigacion

Alfa de
Cronbach
. Alfade N° de
Variable basado en los
Cronbach Elementos
elementos
tipificados
Gestion Programa 0.8513 0.8461 100
SaludPol
Calidad del servicio 0.8642 0.8612 100
Ambas variables 0.8592 0.8564 100

Fuente: Datos de la encuesta procesado por SPPSS 23.0
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2.5 Métodos de andlisis de datos

2.6.

El analisis de datos se desarrollara de acuerdo al siguiente procedimiento

Generacion de una base de dato: Consistira en primer lugar en generar una
base de datos con la informacion recogida de las encuestas, para que en
funcion de las variables, dimensiones e indicadores detallar la ocurrencia de

cada indicador en funcion de la escala de valoracion establecida.

Procesamiento de la informacion a través del sistema informatico SPSS: Con el
soporte de este programa se aplicara las pruebas estadisticas correspondientes

y con ello determinar la validez o rechazo de la hipétesis de investigacion.

El estadistico aplicado fue la prueba de Chi cuadrado, con la finalidad de
determinar la dependencia o independencia de las variables y por tanto su
relacion o no entre ambas, teniendo como criterio de decisién: Si x°c> X%, las
variables son dependientes entre si y se encuentran relacionadas, todo ello con

un nivel de significancia de 0.05.

Aplicacion del software SPSS para determinar tablas de frecuencias y graficos
que brinden informacién para una mejor descripciébn de los resultados

obtenidos.

Ademas, se elaboré tablas de frecuencias y graficos estadisticos de las

variables en estudio, incluyendo los indicadores que lo conforman.

Aspectos éticos

Los aspectos éticos estuvieron enmarcados en cautelar la informacion en

funcién de la confidencialidad de los datos obtenidos, pues al ser nuestra unidad

muestral las personas que se atienden en el servicio asistencial del Policlinico de
la PNP en Moyobamba puede involucrar la proteccion de derechos
constitucionales, por tanto, se aplicd los principios de la ética en todo el proceso

de la investigacion.

48



Desde la 6ptica de la metodologia los aspectos éticos estuvieron centrados al
cumplimiento de las normas de la UCV en relacidn al plagio y autenticidad de la
investigacion, cumpliendo ademas con la rigurosidad del método cientifico en cada

una de las etapas de la investigacion.
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Ill. RESULTADOS

Del Objetivo General
Determinar la relacion entre la Gestion del Programa “SaludPol” y la calidad

del servicio al usuario en la Unidad Policial Moyobamba, afio 2017.

TABLA 3: Tabla de Contingencia de las Variables Gestion del Programa SaludPol
y Calidad del servicio

Calidad del servicio
Deficiente | Regular | Bueno | Excelente | Total

Gestion del Deficiente Recuento 2 0 0 0 2
Programa Recuento esperado 1 ,6 1,2 1 2,0
SaludPol Regular Recuento 1 20 3 0 24
Recuento esperado ,8 7,5 14,3 1,5 24,0

Bueno Recuento 0 10 50 2 62

Recuento esperado 1,9 19,4 36,8 3,9 62,0

Excelente Recuento 0 0 4 4 8

Recuento esperado 3 2,5 4,8 5 8,0

Total Recuento 3 30 57 6 96
Recuento esperado 3,0 30,0 57,0 6,0 96,0

Fuente: Datos de Instrumentos de la investigacion procesados con SPSS 23

TABLA 4: Prueba de Chi Cuadrado para la hipétesis general

Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 132,772 9 ,000
Razon de verosimilitud 74,328 9 ,000
Asociacion lineal por lineal 52,856 1 ,000
N de casos validos 96

Fuente: Datos de Instrumentos de la investigacion procesados con SPS 23

La tabla 3 nos muestra los valores de la Tabla de Contingencia de las variables
Gestion del Programa “SaludPol” y la Calidad del servicio, donde se aprecia que

los valores del recuento y el recuento esperado para cada una de las variables
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suman un total de 96 casos, y a nivel de cada una de las escalas los valores del
recuento y el recuento esperado reflejan la consistencia de los datos obtenidos.

Estos valores que sirven para el calculo de los valores de Chi cuadrado que se
detallan en la tabla 2, las mismas que describen valores para la significancia
asintotica de 2 caras para el Chi cuadrado de Pearson de 0.000, e igual valor para
la razén de verosimilitud y para la asociacion lineal, los mismos que de acuerdo a
lo indicado por Alarcon (2006), cuando la significancia asintética de la prueba de
Chi cuadrado oscila entre 0.0 y 0.05, indica que las variables no son
independientes, por consiguiente tienen un grado de relacion entre si, por

consiguiente en nuestro caso son dependientes y estan relacionadas.

El valor de Chi cuadrado de Pearson expresado en latabla N° 4, es de 132.772
el mismo que con la finalidad de establecer la existencia de relacién entre ambas
variables y complementar lo indicado con la significancia asintética de 2 caras se

somete al siguiente criterio de decision:

Si: x? ¢ x°t se rechaza la hipétesis Ho y se acepta la Hi

GRAFICO 1: Determinacion de aceptacion de Hipoétesis

L

Regién de aceptacion Hg
1-a

Regién de rechazo Hy
o

X% = 16.9190 X2%=132.772

Teniendo un valor de x2c= 132.772 y x2t =16.9190, se determina que se
acepta la Hipétesis Hi, por tanto, se determina que existe relacion entre la Gestion
del Programa “SaludPol” y la calidad del servicio en la Unidad Policial PNP

Moyobamba, afio 2017.
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Del Objetivo Especifico 1

Determinar la relacion entre la planificacion de la Gestion del Programa

“SaludPol” y la calidad del servicio al usuario en la Unidad Policial Moyobamba,

afo 2017.

TABLA 5: Tabla de Contingencia de la Dimension Planificacion de la Gestion del

Programa SaludPol y Calidad del servicio

Calidad del servicio

Deficiente | Regular | Bueno | Excelente | Total

Planificacion  Deficiente Recuento 2 0 0 4
de la Gestion Recuento esperado 1 13 2.4 3 4,0
Programa Regular ~ Recuento 1 16 2 0 19
SaludPol Recuento esperado ,6 5,9 11,3 1,2 19,0
Bueno Recuento 0 12 50 0 62

Recuento esperado 1,9 19,4 36,8 3,9 62,0

Excelente Recuento 0 0 5 6 11

Recuento esperado ,3 3,4 6,5 N 11,0

Total Recuento 3 30 57 6 96
Recuento esperado 3,0 30,0 57,0 6,0 96,0

Fuente: Datos de Instrumentos de la investigacion procesados con SPSS 23

TABLA 6: Prueba de Chi Cuadrado para la hipétesis especifica 1

Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 115,890 ,000
Razon de verosimilitud 81,261 ,000
Asociacion lineal por lineal 54,545 ,000
N de casos validos 96

Fuente: Datos de Instrumentos de la investigacion procesados con SPS 23

Latabla 5 nos muestra los valores de la Tabla de Contingencia de la Dimension

Planificacion de la Gestion del Programa “SaludPol” y la Calidad del servicio,

donde se aprecia que los valores del recuento y el recuento esperado para cada
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una de las variables, suman un total de 96 casos, y a nivel de cada una de las
escalas los valores del recuento y el recuento esperado reflejan la consistencia de

los datos obtenidos.

Estos valores que sirven para el calculo de los valores de Chi cuadrado que se
detallan en la tabla 2, las mismas que describen valores para la significancia
asintotica de 2 caras para el Chi cuadrado de Pearson de 0.000, e igual valor para
la razén de verosimilitud y para la asociacion lineal, los mismos que de acuerdo a
lo indicado por Alarcon (2006), cuando la significancia asintética de la prueba de
Chi cuadrado oscila entre 0.0 y 0.05, indica que las variables no son
independientes, por consiguiente tienen un grado de relacion entre si, por

consiguiente en nuestro caso son dependientes y estan relacionadas.

El valor de Chi cuadrado de Pearson expresado en la tabla N° 6, es de 115.890,
el mismo que con la finalidad de establecer la existencia de relacion entre ambas
variables y complementar lo indicado con la significancia asintética de 2 caras se

somete al siguiente criterio de decision:

Si: x?¢ > x°t se rechaza la hipétesis Ho y se acepta la Hi

GRAFICO 2: Determinacion de aceptacion de Hipétesis especifica 1

-

Regién de aceptacion He
1-a

Region de rechazo Hy
a

X%=16.9190 X% =115.890

Teniendo un valor de x?=115.890.772 y x*t=16.9190, se determina que se acepta

la Hipétesis Hi, por tanto se determina que existe relacion entre la Planificacion de
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la Gestidon del Programa “SaludPol” y la calidad del servicio en la Unidad Policial
PNP Moyobamba, afio 2017.

Del Objetivo Especifico 2
Determinar la relacion entre la organizacion de la Gestion del Programa “SaludPol”

y la calidad del servicio al usuario en la Unidad Policial Moyobamba, afo 2017

TABLA 7: Tabla de Contingencia de la Dimension Organizacion de la Gestion

Calidad del servicio
Deficiente | Regular | Bueno | Excelente | Total

Organizaciéon Deficiente Recuento 3 0 1 0 4
del Programa Recuento esperado 1 1,3 2,4 3 4,0
SaludPol Regular  Recuento 0 21 2 0 23
Recuento esperado 7 7,2 13,7 1,4 23,0

Bueno Recuento 0 9 48 2 59

Recuento esperado 1,8 18,4 35,0 3,7 59,0

Excelente Recuento 0 0 6 4 10

Recuento esperado 3 3,1 5,9 6 10,0

Total Recuento 3 30 57 6 96
Recuento esperado 3,0 30,0 57,0 6,0 96,0

Fuente: Datos de Instrumentos de la investigacion procesados con SPSS 23

TABLA 8: Prueba de Chi Cuadrado para la hipotesis especifica 2

Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 140,981 9 ,000
Razén de verosimilitud 84,542 9 ,000
Asociacion lineal por lineal 51,313 1 ,000
N de casos validos 96

Fuente: Datos de Instrumentos de la investigacion procesados con SPSS 23

La tabla 8 nos muestra los valores de la Tabla de Contingencia de la Dimension

Organizacién de la Gestion del Programa “SaludPol” y la Calidad del servicio,
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donde se aprecia que los valores del recuento y el recuento esperado para cada
una de las variables suman un total de 96 casos, y a nivel de cada una de las
escalas los valores del recuento y el recuento esperado reflejan la consistencia de

los datos obtenidos.

Estos valores que sirven para el calculo de los valores de Chi cuadrado que se
detallan en la tabla 2, las mismas que describen valores para la significancia
asintotica de 2 caras para el Chi cuadrado de Pearson de 0.000, e igual valor para
la razén de verosimilitud y para la asociacion lineal, los mismos que de acuerdo a
lo indicado por Alarcon (2006), cuando la significancia asintética de la prueba de
Chi cuadrado oscila entre 0.0 y 0.05, indica que las variables no son
independientes, por consiguiente tienen un grado de relacion entre si, por

consiguiente en nuestro caso son dependientes y estan relacionadas.

El valor de Chi cuadrado de Pearson expresado en la tabla N° 6, es de 140.981,
el mismo que con la finalidad de establecer la existencia de relacion entre ambas
variables y complementar lo indicado con la significancia asint6tica de 2 caras se

somete al siguiente criterio de decision:

Si: x2¢» x?t se rechaza la hipétesis Ho y se acepta la Hi

GRAFICO 3: Determinacion de aceptacion de Hipétesis especifica 1

L

Region de aceptacion Hy
1-a

Regién de rechazo H;
a

X%4=16.919  X3.=140.981

Teniendo un valor de x%c= 140.981 y x*=16.9190, se determina que se acepta

la Hipétesis Hi, por tanto, se determina que existe relacién entre la Organizacion
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de la Gestion del Programa “SaludPol” y la calidad del servicio en la Unidad Policial
PNP Moyobamba, afio 2017.

Del Objetivo Especifico 3
Establecer el nivel de cumplimiento de la gestion del Programa SaludPol en la

Unidad Policial PNP Moyobamba, afio 2017

TABLA 9: Cumplimiento de la gestion del Programa SaludPol

Valoracién
Deficiente Regular Buena Excelente

Dimension

Planificacion de la Gestion del
Programa SaludPol
Organizacidon de la Gestion del
Programa Salud Pol

Promedio 10.0% 23.5% 50.0% 16.5%

11.0% 23.0% 49.0% 17.0%

9.0% 24.0% 51.0% 16.0%

Fuente: Datos de Instrumentos de la investigacion procesados con SPSS 23

GRAFICO 4: Cumplimiento de la Gestion del Programa SaludPol
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La Tabla N° 9 y el Grafico N° 4, nos muestran la valoracion del nivel

cumplimiento de los indicadores de la Calidad del servicio del Programa
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“SaludPol” de la PNP Moyobamba, donde se puede apreciar que el valor
promedio para Deficiente es de 10.0%, Regular 23.5%, Buena 50.0% vy
Excelente 16.5%.

El desagregado por dimensiones muestran valores similares, asi la
valoracion Deficiente en la dimension Planificacidon de la Gestidén del Programa
SaludPol es 11.0% y en la dimension Organizacién de la Gestion del Programa
Salud Pol de 9.0%. La valoracion Regular obtiene valores de 23.0% y 24.0%
para ambas dimensiones respectivamente. En relacion a la valoracion Buena,
la dimension Planificacion obtiene un valor de 49.0% y la dimension
Organizacion de 51.0%. La valoracion Excelente obtiene valores de 17.0% y

16.0% para la dimensién Planificacion y Organizacidn respectivamente.

Tomando como premisa que la valoracion de la calidad se representa por la
sumatoria de los valores de la valoracion Buena y Excelente se tiene que un
valor de 66.5% en promedio, lo que indica que la calidad del servicio del
Programa SaludPol de la PNP Moyobamba para el afio 2017 es Buena. Esta
valoracion a nivel de cada una de las dimensiones también es Buena, con
valores de 63.0 para la dimension Planificacion y de 57.0% para la dimension

Organizacion.
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Del Objetivo Especifico 4

Establecer el nivel cumplimiento de los indicadores de la calidad del servicio al

usuario del Programa “SaludPol” en la Unidad Policial Moyobamba, afo 2017

TABLA 10: Nivel de Cumplimiento de los indicadores de la calidad del servicio

. . Valoracion
Dimension —
Deficiente | Regular Buena | Excelente
Interpersonal 9.8% 24.2% 49.2% 16.9%
Técnica 7.6% 24.9% 53.0% 14.6%
Promedio 8.7% 24.5% 51.1% 15.7%

Fuente: Datos de Instrumentos de la investigacion procesados con SPSS 23

GRAFICO 5: Nivel de Cumplimiento de los indicadores de la calidad del servicio
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La Tabla 10 y el Grafico 5, nos muestran la valoracion del nivel cumplimiento
de los indicadores de la Calidad del servicio del Programa “SaludPol” de la PNP
Moyobamba, donde se puede apreciar que el valor promedio para Deficiente es
de 8.7%, Regular 24.5%, Buena 51.1% y Excelente 15.7%.
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El desagregado por dimensiones muestran valores similares, asi la
valoracion Deficiente en la dimension Interpersonal es 9.8% y en la dimension
Técnica de 7.6%. La valoracion Regular obtiene valores de 24.2% y 24.9% para
las dimensiones Interpersonal y Técnica respectivamente. En relacion a la
valoracion Buena, la dimension Interpersonal obtiene un valor de 49.2% vy la
dimensién Técnica de 53.0%. La valoracion Excelente obtiene valores de 16.9%

y 14.6% para la dimension Interpersonal y Técnica respectivamente.

Tomando como premisa que la valoracion de la calidad se representa por la
sumatoria de los valores de la valoracion Buena y Excelente se tiene que un
valor de 66.5% en promedio, lo que indica que la calidad del servicio del
Programa SaludPol de la PNP Moyobamba para el afio 2017 es Buena. Esta
valoracion a nivel de cada una de las dimensiones también es Buena, con
valores de 66.0 para la dimension Interpersonal y de 67.6% para la dimension

Técnica.
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DISCUSION

La investigacion buscé determinar la relacion entre la Gestion del Programa
“SaludPol” y la calidad del servicio al usuario en la Unidad Policial Moyobamba,
afio 2017, y los resultados nos permiten inferir que para el caso analizado existe
una relacion entre las variables en estudio, el mismo que ha sido determinado
mediante el estadistico de Chi cuadrado, donde la significancia asintética de 2
caras esigual a 0.0 y el valor de Chi cuadrado calculado es mayor al Chi cuadrado
tabulado, lo que indica que las variables no son independientes y por tanto

presentan relacion entre las mismas.

La relacion de las variables demuestran que si un programa de salud o
cualquier otro programa de gestion publica se establece bajo criterios de gestiéon
por resultados y buscando el maximo valor publico, los resultados en la calidad
del servicio se hace mas evidente, accién que se corrobora con lo indicado por
Tola (2015) que manifiesta que la influencia de la gestion administrativa en los
servicios de salud de los Hospitales Il de Essalud de la Region Puno, no es
eficiente y no es eficaz por consiguiente influye en la percepcion de la calidad del
servicio brindado; es decir si se cuenta con un buena gestion administrativa del
programa, mayor sera la calidad del servicio brindado y por tanto la percepcion

del valor publico prestado mejor valorado por los usuarios.

Asi mismo, estos valores son similares a lo indicado por Fritas y Meza (2012)
quien indica que la satisfaccion con los cuidados de enfermeria de pacientes del
Servicio de Cirugia, Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, fue de satisfactorio a muy
satisfactorio con porcentajes bajos de 44.8%, lo que vuelve a ratificar que la
satisfaccion de los usuarios es un factor de la calidad de los servicios, la misma
gue esta estrechamente ligada a los procesos que se implementan para brindar

los servicios, sean estos administrativos o técnicos.
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Esta relacién entre las variables al ser analizadas por cada una de las dos
dimensiones que conforman la variable Gestidn del Programa “SaludPol” que son
la Planificacion y la Organizacién, que corresponden a los objetivos especificos
1y 2, aplicando la prueba de Chi cuadrado, se obtienen valores de significancia
asintética de 2 caras igual a cero y donde el valor calculado es mayor al tabulado,
que permite inferir que las dimensiones evaluadas guardan relacién con la

calidad de los servicios.

El nivel de cumplimiento de los indicadores de la Gestion del Programa
SaludPol nos indica que 66.5% lo considera como bueno y excelente, el mismo que
segun la valoracion se cataloga como regular, y desde la perspectiva de la gestion
de programas de la salud que involucra que los aspectos de planificacion y
organizacion se ejecuten de forma eficiente para garantizar una calidad el servicio,
en el caso analizado no viene siendo ejecutado de forma eficiente, lo que se
complementa con lo indicado por Fritas y Meza (2012) quien indica que, el grado
minimo de mejoramiento de los servicios de salud se debe a que los directivos
actualizan la tecnologias, los procesos y sistemas de atencién, implementando

planes y/o proyectos de mejora continua (p.87).

Lo antes explicado se complementa con lo indicado por el Ministerio de Salud
—MINSA (2014), que menciona que la Gestién de los Programas de Salud,
involucra la funcién béasica del proceso administrativo, que permite optimizar la
oferta hospitalaria a una demanda de necesidades de atencion de salud, en la
gue una gestion objetiva y una adecuada planeacién, posibilita la toma de
decisiones y gestion administrativa de manera eficiente y oportuna (p.32),
acciones que para el caso en estudio se vienen tomando de manera no cabal,
pues existe poco mas de un tercio de los usuarios que catalogan el servicio como

deficiente o regular.

Tomando como premisa que la valoracion de la calidad se representa por la

sumatoria de los valores de la valoracion Buena y Excelente se tiene que un valor
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de 66.8% en promedio, lo que indica que la calidad del servicio del Programa
SaludPol de la PNP Moyobamba para el afio 2017 es Buena. Esta valoracion a
nivel de cada una de las dimensiones también es Buena, con valores de 66.0 para

la dimension Interpersonal y de 67.6% para la dimension Técnica.

Estos valores se corroboran con los indicado por Ignacio (2007) que indica que
los elementos relacionados con la gestion de la calidad en una organizacion y la
priorizacion de diferentes indicadores de calidad permiten abordar las principales
areas a tener en cuenta para mejorar la calidad en los centros sanitarios (p.87),

acciones que no vienen siendo tomadas a cabalidad en la institucién evaluada.

Sivemos que los factores actitudinales y técnicos de la calidad del servicio del
Programa SaludPol son cumplidos con valoracion buena y excelente en poco
mas del 60%, nos indica que existe una poblacion que aln no ha satisfecho los
niveles de atencién esperados, pero que a la vez puedan estar generando
sobrecostos al programa, pues un asegurado mal atendido en cuanto a la calidad
técnica, genera un mayor numero de recurrencias al servicio y por tanto eleva los

costos.

Los resultados de la calidad vista desde la dimension técnica de los servicios
muestran un valor de 66.8% de bueno y excelente, es decir aproximadamente 3
de cada 7 usuarios consideran deficiente el servicio, por tanto los indicadores de
la calidad desde la dimension técnica no vienen siendo cumplidos
satisfactoriamente, lo que se corrobora con lo indicado por Terrones, C (2016,
p.14) que indica que los recursos con que cuenta un centro hospitalario deben
ser utilizados para que el usuario tenga la satisfaccion plena durante la atencion,
la misma que no solo involucra los aspectos técnicos de la atencion, sino también
aguellos aspectos actitudinales, tales como la calidez y la empatia del personal

al momento de la atencion.
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Ademas los factores interpersonales de la calidad, muestran un resultado de
66.8% para la valoracion bueno y excelente, lo que nos indica que existe
aproximadamente 1/3 de los usuarios que no estan satisfechos de la calidad del
servicio que reciben, aun cuando como parte de la gestion administrativa se
consider que, quienes brindan los servicios tienen que mostrar elementos de
relacionamiento con el usuario por ser un factor clave en el logro de indicadores
eficientes de calidad de servicio esperado, el mismo que en el caso estudiado,
en el caso estudiado constituye una tarea por ir mejorando para quienes la
dirigen, siendo este corroborado por Fair, (2006), quien menciona que,
implementar una serie de herramientas y sistemas de gestion que permiten de
manera eficaz y eficiente el logro de las metas y objetivos trazados por la
direccién, donde la calidad en la atencién en salud en una organizacion
hospitalaria es al mismo tiempo una funcion directa y herramientas y métodos de
gestidn orientados al cliente, pero principalmente es un sistema de pensamiento
empresarial, una filosofia de vida empresarial e individual, con empatia y valor

humano.
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V.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

CONCLUSIONES

La investigacion llega a las siguientes conclusiones:

Existe relacion entre la Gestion del Programa “SaludPol” y la calidad del servicio
al usuario en la Unidad Policial Moyobamba, afio 2017, evaluado con el
estadistico de Chi cuadrado, donde el valor de x2c=132.772 y x2t=16.9190 y la
significancia asintética de 2 caras es igual a 0.0.

Existe relacion entre la planificacion de la Gestion del Programa “SaludPol” y la
calidad del servicio al usuario en la Unidad Policial Moyobamba, afio 2017,
evaluado con el estadistico de Chi cuadrado, donde el valor de x%=115.890 y

x%t=16.9190 y la significancia asintética de 2 caras es igual a 0.0.

Existe relacion entre la organizacién de la Gestion del Programa “SaludPol” y la
calidad del servicio al usuario en la Unidad Policial Moyobamba, afio 2017;
evaluado con el estadistico de Chi cuadrado, donde el valor de x?.=140.981 y

x%t=16.9190 y la significancia asintética de 2 caras es igual a 0.0.

La valoracion de la gestion del Programa “SaludPol” de la PNP Moyobamba, es
Buena, donde la valoracién para Deficiente es de 10.0%, Regular 23.5%, Buena
50.0% y Excelente 16.5%.

El nivel cumplimiento de los indicadores de la Calidad del servicio del Programa
“SaludPol” de la PNP Moyobamba, es regular, donde la valoracion para
Deficiente es de 8.7%, Regular 24.5%, Buena 51.1% y Excelente 15.7%,
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VI.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

RECOMENDACIONES

Al Gerente de Administracion del Programa SaludPol de la Unidad Policial
Moyobamba, desarrollar un Cuadro de Mando Integral de la gestion

administrativa, desde la perspectiva de la gestion publica por resultados.

A los directivos del Programa “SaludPol” de la Unidad Policial Moyobamba a
generar herramientas de evaluacion peridédica de los elementos de la
planificacion, con la finalidad de desarrollar elementos de mejora continua sobre

la base de lecciones aprendidas.

Al personal administrativo del Programa “SaludPol” de la Unidad Policial
Moyobamba, afio a generar acciones de mejora organizacional basado en la
unificacién de criterios técnicos para el desarrollo de la gestion de atencién al

usuario.

Al Gerente de Administracion del Programa Salud de la PNP Moyobamba, para
sistematizar las lecciones aprendidas de la gestion administrativa y proponer

procesos de optimizacion del programa.

Al personal del Programa “SaludPol” de la PNP Moyobamba, a desarrollar
criterios interpersonales de la calidad de atencion, para una mejora de la
atencion de los usuarios tendientes a generar una mayor credibilidad del

accionar de cada uno de los servicios que se brindan
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Gestion del Programa “SaludPol” y su relacion con la calidad del servicio al usuario en la
Unidad Policial PNP Moyobamba, afio 2017”.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

FUNDAMENTO TEORICO

Problema Principal

JExiste relacion entre la
Gestién del Programa
“SaludPol” y la calidad del

servicio al usuario en la Unidad
Policial PNP Moyobamba, afio
20177

Problemas Especificos

¢JExiste relacion entre la
planificacién de la gestién del
Programa “SaludPol vy la
calidad del servicio al usuario
en la Unidad Policial PNP
Moyobamba, afio 20177

JExiste relacion entre la
organizacion de la gestion del
Programa “SaludPol vy la
calidad del servicio al usuario
en la Unidad Policial PNP
Moyobamba, afio 20177

Objetivo Principal

Determinar si existe relaciéon entre la
Gestion del Programa “SaludPol” y la
calidad del servicio al usuario en la
Unidad Policial Moyobamba, afio 2017

Objetivos Especificos

Determinar la relacibn entre el
planeamiento de la Gestion del
Programa “SaludPol” y la calidad del
servicio al usuario en la Unidad Policial
Moyobamba, afio 2017.

Determinar la relacibn entre la
organizacion de la Gestion del Programa
“SaludPol” y la calidad del servicio al
usuario en la Unidad Policial
Moyobamba, afio 2017.

Hipotesis General

H1: Existe relacidon entre la Gestion
del Programa “SaludPol” y la calidad
del servicio al usuario en la Unidad
Policial Moyobamba, afio 2017.

Hipotesis especificas

H1: Existe relacibn entre la
planificacion de la gestion del
Programa “SaludPol y la calidad del
servicio al usuario en la Unidad
Policial PNP Moyobamba, afio 2017

H2: Existe relacion entre la
organizacion de la gestion del
Programa “SaludPol y la calidad del
servicio al usuario en la Unidad
Policial PNP Moyobamba, afio 2017?

1. Gestién del

“SaludPol”

Programa

Especialidad de la administracién en
salud enfocada a la autonomia de la
gestién de los servicios a partir de
buena gerencia que planea, investiga,
evalla, proyecta, desarrolla y compite
por calidad (Amarante, J; 2013, p.14)

2. Calidad de servicio al usuario

Juicio de una
relaciona con

institucion, y se
la diferencia entre

expectativas y percepciones
(Parasuraman, Zeithaml y Berry
(2015, p.12)
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cCuadl es el nivel de
cumplimiento de la gestion del
Programa SaludPol en la
Unidad Palicial PNP
Moyobamba, afio 2017

¢ Cudl es la calidad del servicio
al usuario en el Policlinico de la
Policia Nacional del Peru
Moyobamba, afio 20177

Establecer el nivel de cumplimiento de la
gestion del Programa SaludPol en la
Unidad Policial PNP Moyobamba, afio
2017.

Establecer el nivel de cumplimiento de
los indicadores de la calidad del servicio
al usuario del Programa “SaludPol” en la
Unidad Policial Moyobamba, afio 2017.

H3: El nivel de cumplimiento de la
gestion del Programa SaludPol en la
Unidad Policial PNP Moyobamba,
afio 2017, es buena.

H4: La calidad del servicio al usuario
en el Policlinico de la Policia Nacional
del Pert Moyobamba, afio 2017, es
buena

DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

VARIABLES DE ESTUDIO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

Tipo de investigacién: No

experimental

Disefio de investigacion:
Descriptivo - Correlacional

o

.
N

2

M= Muestra

V1: Variable 1: Gestién del
Programa SaludPol

V2: Variable 2: Calidad del
servicio al usuario

R: relacién entre las variables

Muestra Universal o Poblacion
Muestral
Poblacion: La poblacion esta

constituida por los 310 usuarios

Muestra: Se tiene a 96 usuarios, de los
cuales se detalla en el siguiente cuadro:

Muestra V M total

Usuarios

48 | 48 96

Criterios de exclusion:

Aquellos usuarios que no quieran
responder la ficha de encuesta, menores
de edad

Tipo de muestreo: Por conveniencia
Método: Aleatorio simple.

VARIABLE DIMENSION
Gestion del Planificacion
Programa Organizacion
SaludPol
Calidad del Interpersonal
servicic_) al Técnica
usuario

Técnica: Encuesta

Encuesta
usuarios

Instrumento: Ficha de
aplicada a todos |los
determinados en la muestra
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| ESCUELA DE POSGRADO

’ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE ENCUESTA

Para medir la variable Gestion del programa SaludPol, utilizada en el desarrollo
de lainvestigacion para la obtencion del grado de maestro en gestidn publica
en la Universidad Cesar Vallejo, 2017.

Buenos dias, la presente encuesta tiene por objetivo evaluar la gestion del Programa
“SaludPol” de la Policia Nacional del Peri en Moyobamba y la calidad del servicio
brindado. . Para lo cual se le pide que conteste de manera objetiva las preguntas
indicadas, marcando con una (X) en el recuadro que crea conveniente, teniendo en
cuenta la siguiente escala:

Donde:
1= Deficiente, 2= Regular, 3= Bueno, 4= Excelente.

Variable: Gestion del Programa SaludPol

Valoracién

. ., e ., Q Q

ltem Dimensién: Planificacion c — =
9 o o 3]

&) > c o

= | |o |3

Q () =) >

Q 14 m L

¢,Como califica la planificacién del Programa
1 | SaludPol para la atencion oportuna a los
usuarios?

¢ Como califica la planificacién del Programa en
relacion a otras atenciones que brinda el sector
salud?

¢,Como considera la asignacion de recursos
3 | (presupuesto, personal, medicamentos) para
brindar una atencién oportuna de los usuarios?
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¢Como califica los bienes y servicios
4 | asistenciales del Programa SaludPol en la
oportuna de los usuarios?

Item Dimensién Organizacion

¢Considera Ud. que el numero de personal
5 asistencial esta acorde con las calidad de los
servicios asistenciales?

,Como calificaria Ud. la atencion de los
requerimientos de los servicios asistenciales
administrativos como: admision, referencias,
contrareferencias?

¢Como calificaria Ud. la provision de los
7 | requerimientos para la prestacion asistencial
como: laboratorio y farmacia?

¢, Como calificaria Ud. la calidad de los bienes y
servicios del Programa SaludPol?

¢, Como calificaria Ud el sistema de control de
9 |las prestaciones por parte las autoridades y
directivos del Programa SaludPol?
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| ESCUELA DE POSGRADO

’ UNIVERSIDAD [ALLE.

FICHA DE ENCUESTA

Para medir la variable Calidad de servicio, utilizada en el desarrollo de la
investigacion para la obtencion del grado de maestro en gestion publica en la
Universidad Cesar Vallejo, 2017.

Buenos dias, la presente encuesta tiene por objetivo evaluar la gestion del
Programa “SaludPol” de la Policia Nacional del Peri en Moyobamba y la calidad
del servicio brindado. . Para lo cual se le pide que conteste de manera objetiva las
preguntas indicadas, marcando con una (X) en el recuadro que crea conveniente,
teniendo en cuenta la siguiente escala:

Donde:
1= Deficiente, 2= Regular, 3= Bueno, 4= Excelente.

Variable: Calidad del servicio

Valoracion

) )
: . = @ e c
ltem Dimensidn: Interpersonal o = c o
© o g [T

= >
T |z | ® | X
) w

¢, Como califica el trato al paciente?

10

11 ¢,Cémo califica el lenguaje utilizado por el
personal asistencial?

12 ., Como califica la confidencialidad en la

informacion?
¢,Cémo califica el interés del personal
13 | asistencial por sus necesidades afectivas y
espirituales?
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¢,Como califica la capacidad de escuchar y

14 | responder del personal asistencial?
Item Dimension Técnica

15 | ¢Cémo califica a oportunidad de la atencién?
¢Como califica la informaciéon oportuna sobre

16 | aspectos relacionados a su proceso salud —
enfermedad?

17 ¢,Como califica la identificacion precoz de
problemas y necesidades?

18 ¢,Como califica el cumplimiento del tratamiento
y procedimientos?
¢,Como califica La privacidad de los ambientes

19 |durante la realizacion de procedimientos y
cuidados?

20 ¢,Como califica la bioseguridad de los
ambientes?

21 | ¢;Cbmo califica la comodidad de los ambientes?
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Confiabilidad del instrumento

La férmula de céalculo fue determinada en funcidn de lo especificado por el estadistico del Alfa

de Cronbach, expresidén que se presenta a continuacion:

k E$=1 S

Donde:
i = Es la varianza del item i
gf = Es la varianza de los valores totales observados
K = Es nimero de preguntas o items

Luego de efectuado el célculo con el soporte del software SPSS se

tiene:
Resumen de procesamiento de casos
N %
Validos 303 100.0
Excluidos 0 .0
Total 303 100.0

Estadisticas de fiabilidad para ambas variables

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basado
en los elementos

tipificados N° de elementos

0.8592 .8564 100
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Estadisticas de fiabilidad para variable: Gestion del Programa SaludPol

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basado
en los elementos

tipificados

N° de elementos

0.8513

.8461

100

Estadisticas de fiabilidad para variable: Calidad del servicio

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basado
en los elementos

tipificados

N° de elementos

0.8642

.8612

100
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Indicadores de la calidad del servicio del Programa SaludPol

Dimension: Interpersonal Veloracion
e Deficiente |Regular |Bueno  |Excelente
1 ¢ Como califica el trato al paciente? 125% | 260% | 458% | 15.6%
) z,Cpmo .cal|f|ca el lenguaje utilizado por el personal 0% | 20w | 00w | 1670
asistencial?
3 |¢Como califica la confidencialidad en la informacion? 83% | 2% | 510% | 17.7%
s ¢Como cghﬁca el mtgres del pgrsonal asistencial por o | o | s | 167%
sus necesidades afectivas y espirituales?
5 ¢Como callflcg la cz_ipaudad de escuchar y responder 8.3 o | s00% | 17.7%
del personal asistencial?
Promedio de la Dimension 9.8% 242% | 492% | 16.9%
Dimension Técnica
6 |¢Como califica a oportunidad de la atencion? 7.3% 208% | 521% | 19.8%
] ¢Como califica la informacion oportuna sobre aspectos 63 | %0% | st | 167%
relacionados a su proceso salud — enfermedad?
g g,Comp califica la identificacion precoz de problemas y 7%% s | sam | 135%
necesidades?
g (;Comq pahﬁca el cumplimiento del tratamiento y s | oo | s | 125
procedimientos?
10 ¢Como cgpﬁca La pnve_m@ad de Io§ ambientes durante o | 271 | 531 | 104%
la realizacion de procedimientos y cuidados?
11 |¢Como califica la bioseguridad de los ambientes? 7.3% 260% | 521% | 14.6%
12 | Como califica la comodidad de los ambientes? 7.3% 250% | 531% | 14.6%
Promedio de la Dimension 7.6% 249% | 53.0% | 14.6%
Promedio de Variable 8.7% 245% | 511% | 15.7%

Fuente: Datos de Instrumentos de la investigacion procesados con SPSS 23
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ﬁ UNIVERSIDAD CEsArR VagLelO
}

!

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres dei experto: Lavi Guerra Karlomagno

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion : Ficha de Encuesta
Adutor (s) del instrumento (s) : Pizamro Sudrez Karen Alexandra

: Universidad Alas Peruanas — Filial Tarapoto

: Maestria en Gestidén Publica

ll. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

INDICADORES

1

3

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable:
en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento  cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a,la variable.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad Iégica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

X

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y
variable de estudio.

CONSISTENCIA

La informaciébn que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacibn con los
indicadores de cada dimensién de la variable.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacién, desarrolio
tecnolégico e innovacion.

X

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

X

PUNTAJE TOTAL

lil. OPINION DE APLICABILIDAD

dos ‘Elems alie wnlPuer JoiSne eW/uods coBusltn (o

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable) '

L opeRco who Py

ale lo wayfcMle

[sesdcsy  del F’)Jg.\.m Soled Pol

PROMEDIO DE VALORACION: | Y]

de 2017
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ﬁ UNIVERSIDAD CeEsSAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Lavi Guerra Karlomagno

Institucion donde labora : Universidad Alas Peruanas — Filial Tarapoto
Especialidad : Maestria en Gestién Publica
Instrumento de evaluacion : Ficha de Encuesta
Autor (s) del instrumento (s) : Piza uari n ndr:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

[ CRITERIOS INDICADORES 1123|418

CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre 5(

de ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable: X
en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

OBJETIVIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovaciéon y legal X
inherente a la variable.

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de

manera que permiten hacer inferencias en funcién a las X
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

ORGANIZACION

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y

SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y
variable de estudio.

La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacibn con los

COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable.

i La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacién, desarrolio
tecnolégico e innovacion.

A 1L 12X D

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa X

PERTINENCIA del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1il. OPINION DE APLICABILIDAD

Jos Dlemy e wnlt’enev; L plcho e\gluods w?ncTJPﬂ Conls oped Lfb/ult‘izo
Pn o Npyeoble € L\8dool de  Seruted ™.

PROMEDIO DE VALORACION:

{

poto, 02_de_ INCembie de 2017

Maglstor estion Publica

Sello personal y firma
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ﬁ UNIVERSIDAD CEsar VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Pretell Paredes Luis Alberto
Institucion donde labora : PROINVERSION, EPG-UCV-UAP - TARAPOTO
Especialidad : Maestria en Gerencia Social
Instrumento de evaluacion : Ficha de Encuesta
Autor (s) del instrumento (s) :_Pizarro Suarez Karen Alexandra

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 11234
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigluedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable:
en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y 7\
operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovaciéon y legal P ¢
inherente a la variable.
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de .
INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipotesis y w
variable de estudio.
La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan relaciéon con los
indicadores de cada dimensién de la variable.
. La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacion.
La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1il. OPINION DE APLICABILIDAD

Lo Rone swlucda es gm&fmm% pan el Joono o2 los JogélPucs
Nlanteodos em Jo  PNuesiPoac®Sh lP\‘LQ‘QV\XQ o los yaloblks .

Tafolole.  GeXdn  de\ Peoiame . Jiked Pol”
PROMEDIO DE VALORACION:
\

Tng, Luis Albeteo Pre n%a
en
e CiP, 50711

< |

OBJETIVIDAD

ORGANIZACION

X

SUFICIENCIA

X

COHERENCIA

MEICAR

PERTINENCIA
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ﬁ UNIVERSIDAD CeEsar VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Pretell Paredes Luis Alberto
Institucion donde labora : PROINVERSION, EPG-UCV-UAP - TARAPOTO
Especialidad : Maestria en Gerencia Social
Instrumento de evaluaciéon : Ficha de Encuesta
Autor (s) del instrumento (s) :_Pizarro Suarez Karen Alexandra

1l. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 123 4Ls
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre X
de ambigliedades acorde con los sujetos muestrales. /
Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable:
OBJETIVIDAD en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y X
operacionales. 4
El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovaciéon y legal X

inherente a la variable.
Los items del instrumento reflejan organicidad I6gica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de

ORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en funcién a las B4
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion. )
SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y X

calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipdtesis y X
variable de estudio.
La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la N
realidad, motivo de la investigacion. )
Los items del instrumento expresan relaciéon con los
indicadores de cada dimensién de la variable.
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion. x
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento. A
PUNTAJE TOTAL
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

11l. OPINION DE APLICABILIDAD

lo. ¢¥cho ew\gdo es \oe.lqnevxle oo ol ooy de log ohyeltyos
chmteades  en o fwes Howacidn . =

RV TR (olodod de RenilBGo ol Usuonls,
PROMEDIO DE VALORACION: m

COHERENCIA

PERTINENCIA

S o |
en Prel\gl

CIP; 50711

s|>$es

84



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VaLLE)O

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Viena Oliveira Dahpne.
Institucion donde labora : Universidad Nacional de San Martin
Especialidad : Doctora en Gestién Educativa
Instrumento de evaluacién : Ficha de Encuesta

Autor (s) del instrumento (s)  : Pizaro Suérez Karen Alexandra

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

TR INDICADORES _ - i]2[3]4a[s
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigledades acorde con los sujetos muestrales. X

Las instrucciones y los items del instrumento permiten

recoger la informacidbn objetiva sobre la variable:
OBJETIVIDAD en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales. X
El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a la variable. X
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de

ORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion. X
SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores. X

. Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y
variable de estudio. X
La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, pemmitira analizar, describir y explicar la

realidad, motivo de la investigacion. X
Los items del instrumento expresan relacion con los
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable. A

La relaciébn entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrolio

tecnolégico e innovacion. X
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
PERTINENCIA | 5g) instrumento. x
PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD

2lipable it , ,
Varloh Lo - Eeglian /I’ulo ev. del Drogiuse de Neleugrlol.

PROMEDIO DE VALORACION: m

mw.o Y de XS embse de 2017

Dra. Dahpne
Sello personal y firma
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Viena Oliveira Dahpne.
Institucién donde labora : Universidad Nacional de San Martin
Especialidad : Doctora en Gestion Educativa
Instrumento de evaluacién : Ficha de Encuesta

Autor (s) del instrumento (s) : Pizarro Sudrez Karen Alexandra

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES : 11213
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigliedades acorde con los sujetos muestrales. [
Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informaciébn objetiva sobre la variable:
en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal A
inherente a la variable.
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definiciéon operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las L/
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
r Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio.
La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion. yak
Los items del instrumento expresan relacibn con los
indicadores de cada dimension de la variable.
) La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacion, desarrolio
tecnolégico e innovacion.
La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento. ¥
PUNTAJE TOTAL
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1il. OPINION DE APLICABILIDAD

Aﬁ/&a‘% = 4 : 4

y - 2 Allal) EL O ff/f{/;‘l"

PROMEDIO DE VALORACION:

B
o

OBJETIVIDAD

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

COHERENCIA

PERTINENCIA

Hrapow.o} de_ DiCenlne  de 2017
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=i del buen servic o al ciodsdan o™

CONSTANCIA

El gue suscribe, Jefe del Policlinico PN P — Moyobamba, deja constmmnca oue;

La Srim. Br. Haren Alecandra Pzamo Susrez, estudiants
da la Massiria en Gesthdn Pdblica de & Unversidsd César Vallepn — Tarapoio,
a soliciado los permiscs, revisado nformacdn; y desamollsdo encusestiss &
wsuarics tiulares y beneficanos de SaludPol, con la finalidad de levar a cabo
s nvestgacdn thulasds " Gestidn ded Programa " SaludPol™ vy su nedscidn con
la calidad ded servicio al wsuano an la Unidsd Polical PNP Moyobamba, aflo
2017

Se expide la presante a soliciud del nteresado, para los fines gue estme
e e mie;

Moyobamba, 15 de Diciembre ded 2017

P - |"_ .....
JAINE Gl 2yl WARMA
JEI EI‘T;:..I MOL 11 0 P,
RO AR A
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Autorizacion de Publicacién de Tesis en Repositorio Institucional UCV

Yo /kfu’?/?ﬁ/@m"(jﬂ??1‘302""0;?‘)0'/"4’3 identificado con DNI ( %)
otro| )02 FLOLL G 2., ciresaso ae1a Esciiels de POSGRADO 88 I Univarsidad
César Vallgjo, autorizo la divulgacién y comunicacién publicgde mi trabajo de investigacion titulado
Segstion. dd. trograma... TSald Eol. x50, velagtoh o

..63...._.(411‘6{@/ .. Servicie..al Suariel en do Unidad...
G OZ‘Q‘;“/ PNP M O,yobam éarx 0770 '20/..2 .......... en el Repositorio

Institucional de la UCV (http://dspace.ucv.edu.pe/), segun lo estipulado en el Decreto Legislativo

822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Observaciones:

FecHA: . R5.:.0Y.-20/(8
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Gestion del Programa “SaludPol” y su relacion con la calidad
del servicio al usuario en la Unidad Policial PNP Moyobamba,
afno 2017

INFORME DE ORIGINALIDAD

21, 19, 2, 6y

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

tesis.ipn.mx 1 "
0

Fuente de Internet

.

Submitted to Universitat Politécnica de 1 .
e Yo
Valéncia

Trabajo del estudiante

B

www.mideplan.go.cr 1 o
0

Fuente de Internet

i

infoeconomicas.com.ar 1 "
0

Fuente de Internet

=

www.publicaciones.urbe.edu

Fuente de Internet < 1 0/0
n fr.slideshare.net <1 .
Fuente de Internet /0
7 Submitted to Gimnasio Campestre San Rafael 1
Trabajo del estudiante < 0/0

www.steria.es
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W] ESCUELA DE POSTGRADO

Acta de Aprobacién de Originalidad de Tesis

La Docente Metoddloga de Investigaciéon, Dra. Dahpne Viena Oliveira,
ha revisado la tesis de la Br. Karen Alexandra Pizarro Suarez, titulada:
“Gestion del Programa “SaludPol” y su relacion con la calidad del servicio
al usuario en la Unidad Policial PNP Moyobamba, arfio 2017”, constato que
la misma tiene un indice de similitud de 21%. Verificable en el reporte de
originalidad del programa TURNITIN.

La suscrita analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la

tesis cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas
por la universidad César Vallejo.

Tarapoto, 25 de abril de 2018.

Docente Metoddlogo
DNI: 05275781
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