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Presentacién

Sefior Presidente;
Sefiores miembros del Jurado;

Dando cumplimiento a las normas del Reglamento de elaboracion vy
sustentacién de Tesis de la Escuela de Postgrado de la Universidad Cesar
Vallejo, para elaborar la tesis de Maestria en Gestion Publica, presento el trabajo
de investigacién titulado “Procedimientos administrativos y la calidad de servicio

brindado a los usuarios del Hospital Rebagliati - EsSalud 2017”.

La presente investigacion realizada es de tipo sustantiva, por su caracter,
de un disefio no experimental, transversal y descriptivo — correlacional, por que
intenta dar la descripcion de un fendmeno en particular y establecer la relacion

entre la variable procedimientos administrativos y calidad de servicio.

El estudio esta compuesto por ocho capitulos, en el Capitulo I, se presenta
la introduccion, la cual contiene los antecedentes y fundamentacién cientifica,
técnica o humanistica, se plantea la justificacion y se formulan los problemas,
hipotesis y objetivos de la investigacion, en el capitulo Il, marco metodologico se
presenta la variable de estudio, la operacionalizacién de la variable, se desarrolla
la metodologia, tipo, disefio y se detalla la poblacién y muestra de estudio, en el
capitulo Ill, se presentan los resultados descriptivos e inferenciales, en el capitulo
IV, se desarrolla la discusion, en el capitulo V, se plantea las conclusiones, en el
capitulo VI, se presentan las recomendaciones, en el capitulo VIl, se presentan
las referencias bibliograficas consultadas en el proceso de investigacion y

finalmente el capitulo VIII, que son los anexos.

Sefiores miembros del jurado espero que esta investigacidon sea evaluada y

merezca su aprobacion.
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre
los procedimientos administrativos y la calidad de servicio brindado a los usuarios
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin-EsSalud 2017. Se trabajé con

una muestra de 110 usuarios.

Esta investigacion utilizd para su propésito el método hipotético-deductivo,
de tipo descriptivo correlacional con un disefio no experimental de corte transversal,
en la cual se recogio la informacion en un periodo especifico a través de la
encuesta, siendo el instrumento un cuestionario con una escala de Likert, aplicado
a los usuarios quienes brindaron informacion acerca de la variable de estudio y sus

dimensiones, cuyos resultados se presentan gréafica y textualmente.

A través de los resultados obtenidos se observd que el 31,82% de los
encuestados manifiestan que los procedimientos administrativos se encuentran en
un nivel eficiente, el 49,09% en un nivel regular y un 19,09% en un nivel
deficiente. Y segun los resultados de la variable procedimientos administrativos
esta relacionadas con la variable calidad de servicio, segun la correlacion de
Spearman de 0.537 representado este resultado como moderado con una
significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.05. Por lo tanto, se

acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Palabras claves: procedimiento, administracién, control, direccion, planeacién,

organizacioén, calidad, servicio.
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Abstract

The present research aimed to determine the relationship between
administrative procedures and the quality of service provided to users at the
Edgardo Rebagliati Martin-EsSalud 2017 National Hospital. A sample of 110

users was used.

This research used for its purpose the hypothetico-deductive method,
descriptive correlational type with a non-experimental cross-sectional design, in
which the information was collected in a specific period through the survey, the
instrument being a questionnaire with a scale of Likert, applied to users who
provided information about the study variable and its dimensions, whose results

are presented graphically and textually.

The results showed that 31.82% of respondents stated that administrative
procedures are at an efficient level, 49.09% at a regular level and 19.09% at a
poor level. And according to the results of the variable administrative
procedures is related to the variable quality of service, according to the
Spearman correlation of 0.537 represented this result as moderate with a
statistical significance of p = 0.001 being less than 0.05. Therefore, the

alternative hypothesis is accepted and the null hypothesis is rejected.

Key words: procedure, administration, control, direction, planning,

organization, quality, service.
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1.1. Antecedentes

Para el presente trabajo se ha tomado como base algunos estudios que tienen
relacion con el problema de investigacion planteado, los que sirven como
antecedentes y estan orientados a realizar un analisis de los datos de otros

investigadores; asi tenemos por ejemplo las tesis siguientes:

Nivel internacional

Aguilar (2013) realizo6 el proyecto de investigacion para obtener el grado de
maestro en salud publica con énfasis en salud ambiental satisfaccion del
usuario como indicador de calidad de los servicios privados por la unidad de
policlinica central IGSS-Guatemala-Guatemala 2013. El estudio indica que la
calidad en una organizaciéon son los trabajadores quienes producen y su
calidad depende, basicamente, de su interaccion con el cliente y/o usuario. El
objetivo es determinar el grado de satisfaccién del usuario de los servicios
contratados privados por la Unidad de Policlinica Central del IGSS. ElI método
de estudio es de tipo descriptivo prospectivo, se aplicé un cuestionario de tipo
Likert estructurado de 37 preguntas en 4 secciones. Los resultados muestran la
importancia de la relacion médico paciente, por tal motivo el trato del personal
de salud hacia el usuario constituy6 un factor elemental para la calidad por el
servicio recibido, percepcion de las amenidades del servicio y percepcion de

las relaciones interpersonales.

Osorio (2014) en su investigacion acerca el proceso administrativo y sus
efectos en los establecimientos educativos privados en la Ciudad de
Quetzaltenango. El objetivo principal de la investigacion, es determinar como
manejan el Proceso Administrativo; y los efectos que presentan en los
establecimientos educativos privados en Quetzaltenango. Para la realizacion
del estudio y analisis de la no aplicacion adecuada de los pasos del Proceso
Administrativo en los establecimientos educativos de esta ciudad, se incluyeron
las variables de la presente tesis: Proceso Administrativo y establecimientos
educativos privados, del cual se tomé como énfasis los pasos del Proceso
Administrativo que son: Planeacion, Organizacién, Direccion y Control. A través

del planteamiento del problema se enfocé la importancia que tiene la aplicacion
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adecuada de los pasos del Proceso Administrativo, se establecié que también
es una herramienta que es necesaria para el buen funcionamiento de las areas

de la empresa y con ella lograr el objetivo que se determina.

Dentro del planteamiento se estableci6 los objetivos, hipétesis, alcances
y limitaciones. Dentro del instrumento que se utilizd para la investigacion, es un
cuestionario para encontrar las deficiencias o debilidades de todo el proceso.
Esto se aplico a los directores, maestros, secretarias, se abarco el 75% siendo
de 68 colegios del 100% que es de 90 establecimientos. El otro 25% no
desearon aportar informacién. Se tabularon lo datos en graficas de sectores
para luego interpretar los resultados. En base a ello se detect6 que el proceso
no es aplicado por completo, es decir que hay planeacién, pero la organizacion,
direccién y control es aplicado de manera incompleta, por lo cual afecta y hace

que los objetivos no se lleguen a cumplir.

Por lo que se les proporciona una guia basica de cémo ejecutar el
Proceso Administrativo de manera adecuada en los centros educativos
privados de esta ciudad. Conclusiones: Se presenta como valida la hipotesis
alterna, en donde los establecimientos educativos privados utilizan
incorrectamente el Proceso Administrativo; y de los cuales se presentan
efectos negativos como: poco ingreso de alumnos cada afio, una desercién
preocupante y no hay utilidades que cubran los gastos que realizan. Ademas
algunos colegios llevan 5 afios en el mercado educativo, donde no presenta
aumento satisfactorio de alumnos; y no pueda aumentar el sueldo al personal
cada afio. Asimismo, se rechaza la hip6tesis nula. En Planeacion no es
efectuada, solamente hacen Planificacion (se encuentra los contenidos
programéaticos educativos); no tienen objetivos como empresa, no tienen una

mision ni visidn clara como organizacion.

También no planean apropiadamente las actividades de quien lo debe
hacer y como debe hacerlo. En Organizacion y Direccion, no pueden cumplir
con su cometido debido a la falta de una Planeacion administrativa, que
contenga un objetivo, la misién, vision, funciones a delegar, a quien delegar la

autoridad responsabilidad y como distribuir los recursos disponibles. Se
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desconocen la existencia de un Organigrama del establecimiento, es decir, que
el personal no conoce cdmo estd distribuida la jerarquia y la autoridad dentro
del establecimiento. El Control también se ve afectada debido a la falta de
control de ingresos (pagos de colegiaturas), padres de familia adeudan hasta 4
meses de pagos; y los egresos también no son controlados (compra de
materiales y mejoras del establecimiento) que realizan mensualmente.

Igualmente, las actividades de la institucién no se controlan.

Medina y Sotomayor (2013) en su investigacion acerca de reingenieria en
procesos administrativos y operativos en Clinica Medina. Guayaquil. Como
objetivo general fue: Elaborar un proyecto de reingenieria de procesos
administrativos y operativos para Clinica Medina. Es necesario el uso del
método administrativo, que, mediante el uso de la planeacion estratégica,
analisis FODA, establecimiento de misidn, vision y valores dentro de la clinica,
se puede iniciar el mejoramiento que otorga la reingenieria en procesos para la
institucion propuesta en el presente estudio. Para determinar el numero
muestral del recurso humano de la Clinica, no se consideroé la aplicacion de la
férmula, puesto que el numero poblacional no asciende a 100 individuos. La
seleccion de la muestra no probabilistica intencional corresponde entonces al
57% de la poblacién, es decir, un nimero de 50 personas como participantes
en el proceso de investigacion. Dentro de la propuesta de posibles soluciones
de reingenieria de procesos, para Clinica Medina, es bueno tener en cuenta las
ventajas competitivas que estos cambios ofreceran, asi como los beneficios

esperados dentro del sector salud.

Cabe anotar que la inversién en tecnologia e infraestructura también
sera fundamental para ganar participaciéon dentro del mercado de servicios
hospitalarios y de la Salud, y se pueda destacar como una empresa médica de
calidad dentro del pais. La reingenieria de procesos se constituye dentro de su
marco conceptual una herramienta fundamental que promueve la mejora
continua de las organizaciones. Ella dirige el proceso de negocios de la misma.
En su estado actual, ayuda a ajustar a la empresa a partir de antiguos
paradigmas hacia uno nuevo de servicio e informacién dirigido hacia la calidad

institucional en todas sus areas. La estrategia de este proyecto es realizar
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mejoras en la atencion y la calidad del servicio entregado en Clinica Medina;
dentro de estas mejoras se propone en la reestructuracion de los flujos de
procesos la reduccion de tiempos y reorganizacion del personal.

En la evaluacion de los procesos administrativos y operativos que se
llevan a cabo en la clinica y la prestacion de los servicios de la Salud, se
encontré que uno de los factores mas importantes que se debe llevar a cabo es
la mejora en los tiempos de atencion en la consulta externa y la asignacion de
consultas programadas. Los objetivos estratégicos planteados estan realizados
considerando todos los puntos de estudio necesarios para asi obtener las
mejoras en todas las areas de atencion, las cuales se las va a medir mediante
indicadores estratégicos. Para cada area de macroprocesos de atencion se
disefid y desarroll6 un flujograma y actividades para la implementacion de
estrategias en la cual se detalla informacién como medida base, unidad, fuente
de captura de datos, responsable, frecuencia de medicién; mediante los cuales
se va a determinar el grado de mejora en la implementacién de la reingenieria
de procesos administrativos y operativos La formalizacion de todos los cambios
propuestos ya estan siendo aplicados, esto implica la reestructuracion de
algunos cargos y de ciertas partes del proceso.

Abad y Pincay (2014) Andlisis de calidad del servicio al cliente interno y
externo para propuesta de modelo de gestion de calidad en una empresa de
seguros de Guayaquil. El objetivo general de este trabajo es formular un
modelo de gestion de calidad que permita analizar los niveles de satisfaccion
gue perciben los colaboradores y asesores productores de seguros midiendo el
trato recibido, la eficiencia del personal, rapidez en los procesos y la incidencia
que estos tienen sobre la rentabilidad de la organizacion.

La investigacion fue de tipo inductivo — analitico ya que tras la
observacién de los hechos, se pudo recopilar informacion a través de la técnica
de encuesta, lo que ayudo a establecer la relacion entre lo que el cliente interno
espera (expectativa) del servicio y lo que realmente recibe (percepcion). La
muestra tomada para el estudio de clientes internos fue de 80 colaboradores de

la organizacion escogidos de manera aleatoria y para el estudio de clientes
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externos se considero a los 10 asesores de seguros mas relevantes para la
institucion. Estos resultados evidenciaran las fortalezas y debilidades de la
institucion estudiada y las carencias encontradas en calidad de servicio y

cultura organizacional.

Nivel nacional

Tisnado (2013) en su investigacion acerca del mejoramiento en los procesos
administrativos de la UGEL N° 01 el Porvenir que contribuya al desarrollo
educativo de su Jurisdiccion en el afio 2013, Trujillo. Tuvo como propdsito
determinar la relacién existente entre el mejoramiento de los procesos
administrativos y el desarrollo educativo de la UGEL N° 01 EI Porvenir,
orientado a elevar el grado de satisfaccion del docente. Se trabajé con un
disefio de tipo descriptivo y correlacional, para la variable el mejoramiento en
los procesos admirativos de la UGEL N° 01 El Porvenir se realiz6 un modelado
de gestibn de calidad de procesos para el desarrollo de una practica
organizativa, democréatica y eficiente que promueva una participacion
responsable de todos los actores, y para medir el mejoramiento del grado de
satisfaccion del docente en el afio 2013, se utilizd la tasa o razén de quejas
recibidas en el periodo por los docentes y administrativos de la jurisdiccion, asi
como, el nimero de casos resueltos por la Unidad de Gestion Educativa Local
N° 01 El Porvenir.

Para efectuar la investigacibn, se trabaj0 con los procesos
administrativos mas relevantes de la Unidad de Gestion Educativa Local N° 01
El Porvenir llevados a cabo en el area de Personal, dado que esta area es un
punto critico de éxito dentro de los procesos de soporte de la institucion. De
igual forma se tomé como muestra a los especialistas de la sede en las areas
de Personal, Tesoreria, Escalafon, Asesoria Juridica, Tramite Documentario y
la oficina de Secretaria de Direccion. Sin dejar de lado a los usuarios-docentes
de la UGEL N° 01 El Porvenir, ya que son ellos quienes nos proporcionan

informacion relevante para medir su grado de satisfaccion.

Los resultados encontrados nos ha permitido observar que existen varias

deficiencias que se deben mejorar progresivamente en relacion a los procesos
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de gestidn, para asi generar una satisfaccion total hacia el docente, mientras
que por el lado del enfoque de gestion de calidad permite introducir un proceso
dinamico de mejora continua, que genere eficiencia y desburocratizacion de los
procesos, la cual es una herramienta imprescindible para la satisfaccion del
docente, que contribuye directamente al desarrollo educativo. Utilizando la
técnica de la encuesta se ha encontrado que existe relacion entre el
mejoramiento en los procesos administrativos de la UGEL N° 01 El Porvenir y
el desarrollo educativo a través del grado de satisfaccion del docente de su
jurisdicciéon en el presente afio, presentando una relacidén positiva entre ambas

variables.

Monchon y Montoya (2013) en su investigacion acerca del nivel de
calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario, Servicio de
Emergencia. Hospital IllI-EsSalud Chiclayo, 2013. Es de tipo cuantitativo,
descriptivo; tuvo como objetivo: Determinar el nivel de calidad del cuidado
enfermero desde la percepcion del usuario, servicio de emergencia. La muestra
fue aleatoria simple, constituido por 329 pacientes, el criterio de inclusion fue:
pacientes que ingresaron por primera vez al servicio de Emergencia,
excluyendo a pacientes inconscientes, con enfermedad psiquiatrica y menores
de edad.

Las bases teoricas se sustentan en Donabedian, Lépez e instituciones
como el Ministerio de Salud y la Organizacion Mundial de la Salud. La
recoleccion de datos se realizO mediante la aplicacibn de la encuesta
SERVQUAL modificada, validada a través de una prueba piloto, siendo el Alfa
de Cronbach de 0,76. Los resultados obtenidos mostraron que un 64,18% de
los usuarios afirman que el nivel de calidad del servicio es bajo, el 30,18% lo
califica como nivel de calidad medio y el 5,64% como nivel de calidad alto. Las
dimensiones mejores calificadas fueron las de fiabilidad y capacidad de
respuesta con una brecha de -0,92 y la de mas baja ponderacion fue la
dimension de elementos tangibles con una brecha de -1,08. Se concluy6 que el
nivel de calidad del Cuidado enfermero en el servicio de emergencia de este
hospital es bajo. En todo momento se guardd respeto por los principios de la

bioética personalista y los de rigor cientifico.
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Nifio, Perales, Chavesta, Leguia, y Diaz (2012) publicaron en la Revista
del Cuerpo Médico del Hospital Nacional Alberto Seguin Asenjo (2012), acerca
de la Calidad de servicio en la consulta externa de un hospital de la Region
Lambayeque octubre 2012. Siendo el objetivo de la investigacion la evaluacion
de la calidad de servicio segun el grado de satisfaccion percibido por las
personas de la consulta externa en el hospital nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo. Meétodos de estudio Descriptivo, Transversal y Observacional. Se
seleccion6 de manera no probabilistica una muestra de 106 personas
(proporcion de 44,36%), constituida por los usuarios de los consultorios
externos del HNASA en Octubre de 2010.

Se utilizd6 muestreo no probabilistico, empledndose la encuesta
SERVQUAL modificada a 19 pares. (Aspectos tangibles, Confiabilidad,
Respuesta rapida, Seguridad y Empatia). El nivel de satisfaccion se determind
calculando la diferencia entre las respuestas para las expectativas y las
percepciones; < 0= satisfaccion amplia; 0= satisfaccion; > 0 y < 2=
insatisfaccion leve/moderada; > 2= insatisfaccion severa. Los datos fueron
analizados con el SPSS. Se utilizé estadistica descriptiva; analisis bivariado de
las medias, test T de Student y test de Anova; chi2; y un analisis multivariado
aplicando la regresion lineal maltiple. Los resultados luego de evaluar a las
personas de la consulta externa en el hospital nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, se hall6 una insatisfaccion global de 89,80% e insatisfaccion en la
dimension confiabilidad 88%; las dimensiones tangibles (81,50%), seguridad
(47,66%), respuesta rapida (84,30%) y empatia (80,50%).La investigacion
concluye que existe insatisfaccion en cuanto a la calidad de servicio de

consulta externa, segun la percepcién de las personas.

1.2 Fundamentacién cientifica, técnica o humanistica.

Variable 1. Procedimientos administrativos

Segun Garcia (2012) mencioné que “El procedimiento administrativo constituye
un conjunto de actividades dirigidas a obtener, almacenar, procesar, evaluar y
comunicar informacion a fin de preparar, elaborar o ejecutar una decision de

una Administracion publica” (p.18)
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Segun Guzman (2011) mencioné que:
El procedimiento administrativo es el cauce formal de la serie de
actos en que se concreta la actuacion administrativa para la
realizacion de un fin, no se confunda con proceso administrativo el
cual es una instancia juridica con el fuero contencioso
administrativo. El procedimiento tiene por finalidad esencial la

emision de un acto administrativo. (p. 88)

A diferencia de la actividad privada, la actuacién publica requiere seguir
unos cauces formales, mas o menos estrictos, que constituyen la garantia de
los ciudadanos en el doble sentido de que la actuacion es conforme con el
ordenamiento juridico y que ésta puede ser conocida y fiscalizada por los
ciudadanos. (Guzman, 2011; p. 102)

También mencion6é Guzman (2011) que:
El procedimiento administrativo se configura como una garantia
gue tiene el ciudadano de que la Administracion no va a actuar de
un modo arbitrario y discrecional, sino siguiendo las pautas del
procedimiento administrativo, procedimiento que por otra parte el
administrado puede conocer y que por tanto no va a generar

indefensién. (p.105)

En ese mismo sentido Moratto (2007) “ Es una actividad compuesta por
etapas que forman un proceso Unico y estructurado con organizar, ejecucion,

control e interrelacion entre las funciones” (p.45).

Chiavenato (2012) enfoca el procedimiento administrativo como: “Los

elementos que los conforman son: planear, organizar, dirigir y controlar” (p.34).

Dimension planeacion

Segun Garcia (2012) menciond que:
La planificacion, accion y efecto de planificar, funcion fundamental
del proceso Administrativo, sin la previa administraciéon de las

actividades, por medio de la planeacién no habria nada que
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organizar, dirigir ni que controlar. Para lograr una administracion
competente, deben hacerse planes basados en hechos, para
prever y ordenar las actividades necesarias. (p.65)

Del mismo modo, Gémez (1994) afiade que: “la planeacion es el primer
paso del proceso administrativo por medio del cual se define un problema, se

analizan las experiencias pasadas y se embozan planes y programas” (p.26).

Enfatiza Hampton (2011) que la planeacion “es reflexionar sobre la
naturaleza fundamental de la organizacion y decidir cémo situarla o
posicionarla en el ambiente; determinar objetivo de corto plazo; definir métodos
de realizacion”. (p.42)

Asevera Goldstein (2011) que “la planeacién es el proceso por el cual la
direccion de una organizacion prevé el futuro y desarrolla los procedimientos de

las operaciones necesarias para alcanzarlo”. (p.57)

Asimismo, Terry (2011) manifiesta que:
Es la seleccion y relacion de hechos, asi como la formulacion y uso
de suposiciones, respecto del futuro en la vision y formulacion de
las actividades propuestas que se crean necesarias para alcanzar
los resultados. También es determinar los objetivos y los cursos de

accion que deben tomarse. (p.68)

Como se ha venido definiendo segun los diferentes autores la
planeacién no es mas que proyectar acciones para un futuro en mediano a

largo plazo, para que operen con éxito el objetivo deseado.

Principios de la Planeacion
Segun Rodriguez (2011) Principio de la Precision: Los planes no deben
hacerse con afirmaciones vagas y genéricas, sino con la mayor precision
posible. (p.63)

Principio de la Flexibilidad: Es dejar un margen para los posibles

cambios que se pudieran dar, tanto buenos como malos.
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Principio de la Unidad: Trabajar de una manera unida, coordinada e

integrada para lograr la meta propuesta.

Andlisis de FODA como parte de herramienta de planeacion:

Segun Koontz (2011) mencion6 que:
Es, Una herramienta fundamental para la planeacion estratégica es
el andlisis de FODA, que utiliza la matriz SWOT: Fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas, en espafiol FODA, es de
uso corriente para facilitar su memorizacion. Los elementos
internos son las fuerzas generadas y propias de la empresas, y a
su vez las debilidades que por razones naturales cualquier
organizacién tiene o se generan en razén del avance tecnoldgico y

de administracion de las demas empresas. (p.77)

Los elementos externos: La competencia, fortalezas y estrategias, asi
como sus debilidades junto con el desarrollo econémico, social, tecnolégico, y

las circunstancias politicas, representan oportunidades o amenazas.

Evaluacion externa (del entorno): Las oportunidades son los elementos
gue existen en un momento dado, basicamente externo, que nos permiten
avanzar hacia la vision estratégica. Amenaza lo que implica alerta a lo que se
esta por venir, que por igual resulta un peligro y debe ser corregido

inmediatamente.

Dimension organizacion

Segun Garcia (2012) mencioné que:
Es una accién y efecto de organizar u organizarse: La manera
como estan estructurados los diferentes 6rganos o parte de un
conjunto, complejo, conjunto de persona que pertenecen a un
cuerpo o grupo organizado. Es el establecimiento de la estructura
necesaria para la sistematizacion racional de los recursos,
mediante la determinacion de jerarquias, disposicion, correlacion y
agrupacion de actividades, con el fin de poder realizar y simplificar

las funciones del grupo social. (p.49)
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Asimismo, Hernandez (2011) asevera que es:
La fase del proceso administrativo en la que se aplican las técnicas
administrativas para estructurar una empresa u organizacion social,
definiendo las funciones por areas sustantivas, departamentos y
puesto, estableciendo la autoridad en materia de toma de
decisiones y la responsabilidad de los miembros que ocupan
dichas unidades, asi como las lineas de comunicacion formal para
facilitar la comunicacion y cooperacion de los equipos de trabajos,

con la finalidad de alcanzar los objetivos y estrategias. (p.19)

Enfatiza, Ponce (2011) que la organizacion: “Es la estructura de las
relaciones que se deben existir entre funciones, niveles y actividades de los
elementos materiales y humanos de un organismo social, con el fin de lograr su

maéaxima eficiencia dentro de los planes y objetivos sefialados”. (p.24)

Etapas de la organizacion
Segun Rodriguez (2011), se “entiende por etapas la secuencia de
actividades que hay que realizar para organizar o reorganizar a una empresa’.
(p-37)
Divisiéon del trabajo: Separacion y delimitacion de las actividades, con el fin de
realizar una funcion con la mayor precision, eficiencia y el minimo esfuerzo.
Jerarquizacion: Es la disposicion de las funciones de una organizacion por
orden de rango, grado o importancia.
Departamentalizacion: Es la division y el agrupamiento de las funciones y
actividades especificas, con base en su similitud.
Principios de organizacion
Principio de unidad de objetivo: Una estructura organizacional es eficaz si
facilita la cooperacion de los miembros hacia el logro de los objetivos de la
empresa.
Principio Jerarquico: Cuando mas clara sean las lineas de autoridad de cada
nivel, mas eficaz seran las decisiones y la comunicacion organizacional.
Principio de equidad en carga de trabajo: El trabajo del administrador,
cuando organiza una empresa, es equilibrar las cargas de trabajo de forma que

todos los miembros tengan, acorde a sus niveles y capacidades técnicas,
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responsabilidades que se llevan a cabo dentro de una jornada normal de
trabajo. La adecuada definicion de las responsabilidades permite establecer el

sistema de pagos, lo que dara también equidad en las remuneraciones.

Principio de Primicias de la autoridad lineal sobre la asesora. También
es necesario aclarar que la autoridad, para fines de organizacion, se clasifica
en lineal, y normativa. Esto se explica en un apartado especial. Pero el principio
es que la autoridad de linea es quien decide, por tener responsabilidad. En
todo caso, los asesores de una empresa s6lo aconsejan y recomienda. En este
caso de conflicto, el asesor va con el superior, quien toma decision
correspondiente.

Principio de primicia normativa. La autoridad normativa debe ser la
reguladora y traductora de la estrategia a normas de operaciones, no a un nivel
jerarquico que genere burocracia y aislamiento a las areas. Principio de unidad
de mando.

Este principio indica que cada miembro de la organizacion debe ser
responsable solo frente a una autoridad. Esto no implica que el colaborador se
aisle, sin espiritu de equipo.

Dimension direccion
Segun Garcia (2012) menciondé que: “Es la accion de dirigir o dirigirse,
personas 0 conjunto de personas encargada de dirigir una sociedad,
establecimiento, negocio etc”. (p.46)

Asimismo, Koontz (2011) menciond que dirigir es “influir en los individuos
para que contribuyan a favor del comportamiento de las metas

organizacionales y grupales. Incluyendo el liderazgo y comunicacion”

Enfatiza, Fayol (2011) que: “es el arte de manejar a las personas. Hacer
funcionar el cuerpo social constituido. Conocer los recursos de la empresa.
Inspeccionar periodicamente al cuerpo social”. (p.26)

Asevera, Hampton (2011) al respecto que: “es llevar a cabo actividades
mediante las cuales el administrador establece el caracter y tono de su

organizacion valores, estilo, liderazgo, comunicacion y motivacion”. (p.42)
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Lo que se puede concluir que, es dirigir las operaciones mediante la
cooperacion del esfuerzo de los subordinados, para obtener altos niveles de

productividad mediante la motivacion y supervision.

Medios o componentes de la Direccion
Integracién: Consiste en conservar, desarrollar la capacidades, mediante
gestion de conocimientos, de los recursos humanos internos y en su caso
reclutar, seleccionar y contratar a los mejores recursos humanos disponibles en
el mercado de trabajo, para cubrir los puestos de la estructura organizacional
conforme a los requisitos y politica salarial, para después cohesionarlos en la
vision y valores de la empresa con el fin de que den lo mejor de si.

Liderazgo: Capacidad directa que permite influir, motivar y comprometer
a los colaboradores hacia el logro de los grandes retos de la organizacion.

Motivacion: Fuente interna de la energia que mueve y entusiasma a las
personas, dirigiendo su conducta hacia determinados objetivos y metas.

Comunicacion: Procesos por los que se trasmite y recibe informacion:
palabras, datos, hechos, ideas, conocimientos o pensamientos, asi como
actitudes y sentimientos que constituyen a la base del entendimiento,

comprensién o acuerdo en comun.

Supervision de resultados: Es un término que se usa en dos sentidos en
la terminologia administrativa y de gestion de empresas, por un lado, es un
nivel jerarquico, regularmente cercano a los niveles operativos, es el primer
nivel gerencial en la base de una piramide jerarquica, por otro lado es una
funcién de quien ejerce la direccion en cualquier nivel de la gerencia, de ahi la
gerencia, la gestion supervision y sean elementos indispensables de la
direccion ejecutada.

Toma decisiones: Son resoluciones y definiciones sobre lo que se debe
hacer ante situaciones ambivalentes, También se ha dicho que es la elecciéon

oportuna entre dos o0 mas alternativas.

Principios de direccion
De la armonia del objetivo o coordinacion de interés: La direccidn sera eficiente

en tanto se encamine hacia el logro de los objetivos.
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Impersonalidad de mando: Se refiere a que la autoridad y su ejercicio,
surgen como una necesidad de la organizacién para obtener ciertos resultados.

De la supervision directa: Se refiere al apoyo y comunicacion que debe
proporcionar el dirigente a sus subordinados durante la ejecucién de los planes.

De la via jerarquica: Los canales de comunicacion deben de ser
transmitidos a través de los niveles jerarquicos correspondientes.

De la resolucién del conflicto: Es la necesidad de resolver los problemas
gue surjan, desde el principio y no dejar que crezcan.

Aprovechamiento del conflicto: A veces con los problemas que se
presentan, se visualizan nuevas estrategias y se saca provecho de los

problemas.

Dimension control
Segun Garcia (2012) refirié que es “la comprobacién, inspeccion o intervencion,
inspeccion”. (p.32)

Asimismo, Stoner (2012) refirid que es el “proceso que garantiza que las
actividades reales se ajusten a las actividades planeadas”. (p.45)

Asevera MCHugh (2012) que es “una funcién que consiste en determinar
si la organizacion avanza o no hacia sus metas y objetivos, y en tomar medidas

correctivas en caso negativo”. (p.68)

Enfatiza Ponce (2012) que un “establecimiento de sistema que permiten
medir resultados actuales y pasados en relacion con los esperados, con el fin
de saber si se han obtenido los que se esperaban, corregir, mejorar y formular
planes”. (p.57)

Lo que se puede concluir que, el control viene siendo como un elemento
vital para el sistema administrativo, ya que esto permite que la empresa
mantenga regulada y monitorizada en términos deseados, a través de la

planeacion.

Elementos del control
Establecimiento de Estandares: Representan el estado de ejecucion deseado,

de hecho nos es mas que los objetivos definidos de la organizacion.
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Medicion de Resultados: Es medir la ejecucién y los resultados,
mediante la aplicacion de unidades de medida, que deben ser definidas de
acuerdo con los estandares.

Correccion: La utilidad concreta y tangible del control esta en la accion
correctiva para integrar las desviaciones con relacion a los estandares.

Retroalimentacién: Mediante ella la informacion obtenida se ajusta al
sistema administrativo al correr del tiempo.

Control: Los buenos controles deben relacionarse con la estructura
organizativa y reflejar su eficacia. Tiene la necesidad de medir los fendmenos
gue se presenta en la empresa, para tal efecto requiere de patrones generales
que sirva de marco de referencia y le permitiera cuantificar para reconocer y

comparar resultados.

Principios de control
De los objetivos: El control existen en funcion de los objetivos, el control no es
un fin, sino un medio para alcanzar los objetivos.

De la oportunidad: El control debe de ser oportuno, debe de aplicarse
antes de que se presente el error.

De las desviaciones: Todas las desviaciones que se originen deben de
analizarse detalladamente y saber porque surgieron, para que en un futuro no
se vuelvan a presentar.

Contabilidad: Se deben de justificar el costo, que este represente en
dinero y tiempo, en relaciones con las ventajas reales que este aporte.

De la excepcion: El control debe de aplicarse a las actividades
representativas, a fin de reducir costos y tiempo.

De la funcion controlada: La funcion que realiza el control, no debe de

estar involucrada con la actividad a controlar.

El control tiene como objeto cerciorarse de que los hechos vayan de
acuerdo con los planes establecidos y por consiguiente como entidad su papel
fundamental es asegurarse que exista un sistema de control muy eficaz, de tal
manera que se pueda ejercer las funciones de manera responsables y

partiendo de lo que se quiere lograr como institucion.
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Variable 2: Calidad del servicio
Para comprender que es calidad del servicio primero se debe conceptualizar lo

gue se entiende por servicio.

Segun Grande (2005) mencion6é que “un servicio es una prestacion, un
esfuerzo o una accién. Frecuentemente se confunden los conceptos de bien o

producto, quedando el de servicio como algo ajeno a ellos”.

Afirma Abadi (2004) la calidad es:
La evaluacién de las funciones realizadas, caracteristicas o
comportamientos de un bien o servicio. No hay calidad que se
pueda medir por su apreciacion o el analisis de las partes
constitutivas de un servicio recibido. Por tanto, la clasificacion se
hace con caracter integral, es decir, evaluando todas las
caracteristicas, funciones o comportamientos. (p.56)

Enfatiza Dominguez (2006) “La calidad es la habilidad que posee un
sistema para operar de manera fiable y sostenida en el tiempo, a un
determinado nivel de desempefio; en una organizacion de servicios”. (p.47)

Por otro lado para Martinez (2005) mencioné que:
La calidad se configura como un modelo de gestién y un estilo de
direccion implantado en las empresas lideres, asi como una
manera de ser y de vivir. La calidad entonces no es una serie de
caracteristicas que permanezcan fijas, es una cualidad mejorable.
El término tiene su origen en la etimologia latina Qualitas que

quiere decir forma de ser con respecto a mis semejantes. (p.57)

Sin embargo el termino calidad segun Vasquez (2007) deberia ser
comprendido por los directivos de las organizaciones como la satisfaccion de
los clientes en el establecimiento en la cual se toma en cuenta la eficiencia de

la organizacion siendo competitiva y beneficie al cliente.

Con respecto a la definicion de calidad de servicio, Pizzo (2013)

menciono que:
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La calidad de servicio es el habito desarrollado y practicado por
una organizacion tomando en cuenta las expectativas de los
clientes siendo este servicio accesible, adecuado, agil, flexible,
apreciable, util, oportuno, seguro y confiable, aun bajo situaciones
imprevistas o ante errores, de tal manera que el cliente se sienta
comprendido, atendido y servido personalmente, con dedicacion y
eficacia, y sorprendido con mayor valor al esperado,
proporcionando en consecuencia mayores ingresos y menores

costos para la organizacion. (p.112)

Teoria de la calidad segun Phill Croshy
La respuesta de Croshy a la crisis de la calidad fue el Principio de "hacerlo
correctamente la primera vez" ("doing it right the first time" DIRFT). También
incluyo sus principios basicos: (Crosby, 1996)
La definicion de calidad estéa de acuerdo a las necesidades
El sistema de calidad es prevencion
Un manejo estandar equivale a cero errores (p.7)
De los cuales se desprenden sus catorce principios:
Compromiso de la direccién, la cual tiene que definir y comprometerse
con una politica de mejora de calidad. (Crosby, 1996, p.14)
Equipos de mejora de calidad, representantes de cada departamento
encargados de cada equipo.
Medidas de calidad, reunir datos y estadisticas para analizar
tendencias y problemas de la organizacion.
El costo de calidad, es el costo de hacer las cosas mal y de no hacerlo
bien a la primera.
Tener conciencia de la calidad, ensefar a la organizacion el costo de
la no calidad para de esta manera evitarlo.
Accidn correctiva, se emprenderan acciones correctivas sobre posibles
desviaciones.
Planificacion de cero defectos, definir un programa de actuacion para
la prevencion de errores que puedan llegar a suceder.
Capacitacién del supervisor, la direccién recibira la preparacion sobre

cémo elaborar y como se llevara a cabo el programa de mejora.
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Dia de cero defectos, se considera una fecha para llevar a cabo el
cambio de la organizacion.

Establecer las metas, fijar objetivos para reducir los errores.
Eliminacién de las causas error, eliminar barreras que impidan el
cumplimiento 6ptimo del programa de cero defectos.

Reconocimiento, se ofrecen recompensas para aquellos que ayuden a
cumplir las metas.

Consejos de calidad, se pretende unir a todos los trabajadores con
comunicacion.

Empezar de nuevo, la mejora de calidad es un ciclo por lo que nunca se

deja de tener un cambio continuo

Dimensiones de la variable calidad de servicio
Segun el Modelo SERQUAL se utilizo las siguientes dimensiones:
Confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles

(Parasuraman, Zeithaml, y Berry, 2002).

Dimension confiabilidad

Segun Abadi (2004) mencioné que: “es la capacidad de ofrecer el servicio de
manera segura, exacta y consistente. La confiabilidad significa realizar bien el
servicio desde la primera vez”.

Afirma Sueiro (2012) que la confiabilidad es la "capacidad de
desempefiar una funcién requerida, en condiciones establecidas durante un
periodo de tiempo determinado". (p.56)

Segun el autor menciona que es aquella habilidad para realizar el
servicio de modo cuidadoso y fiable. La cual mide la efectividad es decir
obtener el servicio mediante un proceso correcto que cumpla las expectativas

para el que fue disefiado.

Dimension capacidad de respuesta
Segun Abadi (2004) mencion6 que “se entiende por tal la disposicion atender y
dar un servicio rapido. Los consumidores cada vez somos mas exigentes en

éste sentido”.
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Afirma Carreras (2006) que “la responsabilidad es la capacidad de
sentirse obligado a dar una respuesta o cumplir un trabajo sin presion
externa alguna”. (p. 35)

En la cual el autor manifiesta que la capacidad de respuesta es el deseo
de ayudar y satisfacer las necesidades de los clientes de forma rapida y
eficiente. Prestar el servicio de forma agil.

Segun Savater (1998) menciond que “la responsabilidad consiste en
intentar ser sujetos. No se trata de ser simplemente un engranaje, sino que

actua de una manera determinada”. (p.60)

Dimension seguridad.
Segun Abadi (2004) mencion6 que: es el “conocimiento del servicio prestado,

cortesia de los empleados y su habilidad para transmitir confianza al cliente.

Por otro lado Ruiz (2001) mencion6 que es “la creacion y el
mantenimiento de circunstancias que favorezcan la disminucidén de riesgos e
incertidumbres, promoviendo la realizacion de la dignidad humana”

También cotidianamente se puede referir a la ausencia de riesgo o a la

confianza en algo o en alguien.

El autor manifestd que la seguridad es el sentimiento de proteccion
frente a carencias y peligros externos que afecten negativamente la calidad de
vida; en tanto y en cuanto se hace referencia a un sentimiento, los criterios
para determinar los grados de seguridad pecaran de tener algun grado de
subjetividad. En general, el término suele utilizarse para hacer referencia al
conjunto de medidas y politicas publicas implementadas para guarecer a la
poblacion del sufrimiento de delitos, en especial de aquellos que pongan en

riesgo la integridad.

Dimension empatia.
Segun Abadi (2004) quiere decir adoptar la situacion en como se encuentra el
usuario.

Segun Zeithman y Bitner (2002) mencionaron que empatia es “brindar a
los clientes atencion individualizada y cuidadosa”. (p.103)
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La empatia, presenta para muchos una relacién vinculante con un
concepto que también proviene del idioma inglés: el “comportamiento pro-
social” que implica al tipo de conducta que alguien puede tener a favor de otro

ser social sin obtener nada a cambio (Singer y Lamm, 2009)

Preston y de-Waal (2002), definen este tipo de comportamiento como
“aquellas acciones que una persona hace para aliviar el sufrimiento de otro”.
(p.19)

El autor manifiesto que el encargado del servicio trata al usuario por su
nombre, lo escucha atentamente para saber sus requerimientos y le menciona
lo que se realizara (en base a todo lo que ha dicho el cliente y lo que sabe de él

con anterioridad).

Dimensidn aspectos tangibles

Segun Abadi (2004) mencion6é que “son las instalaciones (fisicas, equipos,
herramientas) en la cual deben presentarse de lo mejor posible y los
empleados, estar bien presentados, de acuerdo a las posibilidades de cada

organizacion y de su gente”. (p.76)

Segun Donabedian (2002) menciond que “son los aspectos fisicos que el
usuario percibe de la institucion. Estan relacionadas con las condiciones y
apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal, material de

comunicacion, limpieza y comunidad” (p. 105)

Segun Zeithman y Bitner (2002) mencionaron que los “elementos
tangibles son la apariencia de las instalaciones fisicas, el equipo, el personal y
los materiales de comunicacion. Todos ellos transmiten representaciones
fisicas o imagenes del servicio, que los clientes utilizan en particular, para

evaluar la calidad”. (p. 105)

Para finalizar es importante identificar las expectativas de los clientes en
cuanto a la calidad de servicio, esta es mas dificil de definir en comparacion a

la calidad en los productos. La calidad de servicio siempre variara,
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dependiendo de las circunstancias del problema y de la interaccion entre el

empleado y el usuario.

1.3. Justificacion

El presente estudio es importante porque permitira ampliar los conocimientos
gue se tiene actualmente de los modelos de atencién al usuario en relacion a
los procedimientos administrativos del personal de la salud; asimismo es
importante conocer cual es la percepcion que tiene el usuario acerca del nivel
de calidad de servicio del personal de salud, ello permitira plantear o proponer

mejoras en los procesos, segun las necesidades de los usuarios.

La finalidad del estudio es socializarlo con el personal del Hospital
Rebagliati, con el objeto de interactuar, retroalimentar los resultados y se
implementen las recomendaciones que permita el desarrollo de una propuesta

de mejora continua en los procesos.

EsSalud, como administrador de los servicios de salud de la poblacion
asegurada, establece en la normatividad vigente, los aspectos que conllevan la
satisfaccion del paciente, sin embargo es necesario evaluar permanentemente
si en la practica el usuario luego de recibir los servicios requeridos, tiene esa

sensacién de satisfaccion que se supone estaba garantizado.

Conocer la calidad percibida del usuario externo, permitira buscar las
soluciones que ameriten reducir al maximo las quejas de las pacientes y
aumentar las coberturas de servicio. Dicho de otra forma: La calidad del

servicio es indiscutiblemente una variable clave en la atencién del paciente.

El analisis de la calidad percibida por la poblacién vulnerable de los
pacientes, permitirA adaptar las caracteristicas de la atencibn a sus
necesidades y expectativas y ademas proporcionara informacion sobre el éxito
o fracaso del trabajo del usuario interno. Este conocimiento permitira abordar

nuevos retos en la capacitacion e induccién al usuario interno, que se vera
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reflejado en mayor conocimiento de los procedimientos administrativos

elevando la calidad de servicio a los usuarios externos.

Se justifica la presente investigacion, puesto que los resultados que se
obtengan y las recomendaciones propuestas seran entregados a los
responsables de la gestion para que sirva como modelo para otros centros
hospitalarios que tiene problemas no resueltos a la fecha.

Asimismo, contribuiremos a la elaboracién de estrategias para alcanzar
brindar una atencion eficiente, oportuno y humano que se vera reflejado en la
recuperacion de la credibilidad y por ende la salud de los usuarios, ademas de
contribuir a la reduccién del los reclamos y quejas que viene a ser el mayor
problema no resuelto, la falta de informacidon por desconocimiento de los

procedimientos administrativos por parte del usuario interno.

Justificacion tedrica

Este estudio se fundamenta con una propuesta de procedimientos
administrativos y la importancia de la calidad de servicio percibido por los
usuarios, esta investigacion constituye un aporte al campo de la salud y al
sistema de gestion administrativa, porque contribuira también en dar evidencias
sobre la relacion de los procedimientos administrativos y la calidad de servicio

percibido por los usuarios.

Entre los problemas mas frecuentes de los usuarios se ha podido
analizar de manera individual son las quejas y reclamos, el problema de citas
proximas, falta de informacion de los procedimientos institucionales, problemas
con las referencias, retraso en la prestacibn por causas administrativas,
problema en la entrega de medicamentos entre otros. Plan Estratégico de la

Defensoria del Asegurado (2014)

Sin embargo queremos determinar con precision en que estan
sustentadas las quejas de los usuarios ¢Qué evaltan cuando presentan sus
reclamos? ¢Cdmo perciben la calidad de servicio si tienen algun estandar

propio? ¢ Tiene que ver con el cumplimiento o no de sus expectativas? ¢ Cuales
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son los factores o elementos que determinan que la calidad de servicio y los
procedimientos administrativos?

Este trabajo de investigacion propondra una metodologia para identificar
que elementos de la atencion de salud pueden contribuir sensiblemente a
determinar la satisfaccion del usuario a través de encuestas. Los resultados
obtenidos constituirdn el sustento para la elaboracion de un instrumento que
permitird medir la informacion brindada de los procedimientos administrativos y

la calidad de servicio percibido por los usuarios.

Con los resultados se podra dar paso a otras investigaciones que
permitirdn implementar estrategias complementarias y profundizar el
conocimiento respecto a los principales problemas de otras aéreas en

hospitalizacion y de las emergencias.

Justificacién practica

Los resultados permitirdn que se tomen las medidas que correspondan,
creacion de estrategias que den solucion al problema del usuario interno y
externo, mejoras en los procedimientos administrativos, mejorar la informacion
de los procesos institucionales; y que los asegurados sean los beneficiados, y

se mejore la calidad de los servicios en la institucion.

Justificacién metodolégica

Con el presente trabajo se pretende que las técnicas y aspectos metodoldgicos
realizados contribuyan a realizar otros trabajos de investigacion en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, con la finalidad de elevar los
conocimientos de los procedimientos administrativos en el personal y mejorar la
calidad de servicio, de la misma forma los instrumentos elaborados y validados

por juicio de expertos serviran para otros estudios.

1.4. Problema

Iniciar un sistema de calidad en los servicios de salud, enfocado al usuario
significa tener confianza y creer en la existencia de personas creativas, sin afan

politico, con vocacion de servicio, que complementada con recursos y
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actualizacion constante armoniosamente entrelazada son capaces de producir

en el ser humano su autorrealizacion y mejora continua.

La calidad de los servicios de salud es un tema que ha tomado
relevancia en el mundo a partir de la década de los 80, el interés por calidad de
atencion en salud se ha manifestado en diversas maneras, un factor que se ha
visto involucrado es la mayor participacion de la poblacion en la administracion
de los servicios de salud, que exige una mejor calidad de servicio, a partir de
ello es posible obtener un conjunto de conceptos y actitudes en relacion con la
atenciéon recibida y la percepcion del usuario, con los cuales se adquiere
informacion que beneficia a la organizacion que brinda los servicios de salud o
los prestadores directos, y los usuarios mismos en sus necesidades y

expectativas.

En el ambito mundial, la globalizacion de la economia enfrenta grandes
retos por lo que surgen entidades y organizaciones que buscan evaluar la
calidad de los bienes productos y servicios, mediante procesos de acreditacion
y de certificacion. En Europa la aparicion de normas de calidad ISO 9000 aplica
un cambio en los &mbitos de las practicas, ademas de acreditar la excelencia
del ejercicio de atencion de calidad y satisfaccion de las necesidades del
usuario. Respecto a ello existen definiciones acerca de la calidad de atencion y

la percepcién del paciente:

La OMS define calidad en salud como un alto nivel de excelencia
profesional usando eficientemente los recursos con un minimo de riesgos para
el paciente, para lograr un alto grado de satisfacciébn por parte de éste y
produciendo un impacto final positivo en la salud. Tarco, Saco, Paredes y
Martinez (2003, p. 36)

Sobre la base de lo descrito se debe tener en cuenta que un organismo
mundial pone énfasis en la calidad de la atencién, quienes lo brindan estan
comprometidos en lograr el mejor resultado con el minimo riesgo, la calidad en
salud es un atributo de los servicios de atencion para el mejoramiento de la
salud de las personas y la poblacion con la finalidad de proteger y proporcionar

satisfaccion tanto a los usuarios internos como a los externos.
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Los enfoques internacionales orientan a reconocer la salud como un
derecho humano y su disfrute como condicion inalienable e independiente de
cualquier barrera y obstaculo que lo limite, pero igualmente reconoce la calidad

como caracteristica intrinseca a este derecho.

En el Perd no se consideré a la calidad de la atencién como un problema
relevante y por lo tanto no merecié mayor preocupacion, durante la década de
los 70'y 80" es recién en el diagnostico situacional elaborada por el Ministerio
de Salud en 1990, que se explicita por primera vez la existencia de “diferencias
de calidad, cobertura, acceso y oportunidad en la atencion de salud” aunque tal
constatacion no se tradujo en orientaciones ni objetivos especificos en el
campo de la calidad.

Es recién durante el periodo 1995-2000 que se define como vision
Objetivo “un sector salud con equidad, eficiencia y calidad”. El contenido de
esta visidn se concreta en la afirmacidén de avanzar hacia un sector “organizado
en funcion del usuario, refundado en su ética y cultura organizacional, fiel a su
mision institucional, practicante del culto a la excelencia en cumplimiento del
servicio”. Esta vision traduce su inicial interés por el desarrollo de la calidad en
los lineamientos de politica del periodo, preferentemente en el tercero:
reestructurar el sector salud en funcibn de una mayor accesibilidad,
competitividad y calidad en la atencién de salud.

La incorporaciéon de la calidad en la agenda sanitaria publica es
manifestacion de la preocupacion del Ministerio de Salud materializado en la
conformacién del Sistema de acreditacion de Hospitales el afio 1996; junto a
ello, el interés puesto por el desarrollo de la calidad de un conjunto de
proyectos de desarrollo sanitario durante la década de los 90°; estos esfuerzos
y el involucramiento de las principales organizaciones proveedoras de atencion
de salud en el desarrollo de la calidad de atencion fue limitado o simplemente
fue nula. (Documento Técnico: Politica Nacional de Calidad en Salud RM N°
727-2009/MINSA)

Es asi que los usuarios al conocer sus derechos, se han vuelto mas
exigentes y mas sensibles, dispuestos a elegir y exigir con decisién lo que

busca en un buen producto que satisfaga sus necesidades o un servicio con
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calidad. Los gestores reconocen que se puede obtener ventajas competitivas
sustanciales mediante un mejor servicio al usuario, siendo este un medio
poderoso para alcanzar la calidad total lo que es esencial para alcanzar la
excelencia en el servicio, solo esto es posible cuando conocemos,
satisfacemos y excedemos o0 superamos las expectativas del usuario.
(Martinez, Rojas y Venero, 2003, p; 11,12)

Sobre la base del péarrafo anterior se desprende, que la poblacion
usuaria a los servicios de salud estan en una busqueda constante de recibir
una atencion de calidad, siendo estas muy sensibles al mal trato o una atencion
inoportuna e inhumana, siendo los medios de comunicacion las encargadas de
hacer conocer sus derechos, lo que exige a las unidades prestadoras de salud
una atencién de calidad que satisfaga sus necesidades con un servicio
eficiente; obligando a las unidades prestadoras de servicios de salud alcanzar

la excelencia en el servicio prestado.

En la Seguridad Social-EsSalud, en el marco de las cuatro grandes
politicas institucionales, aprobadas mediante resolucién de Gerencia General
N° 771-GG-ESSLUD-2007 y su Directiva N° 006-GG-ESSALUD-2007, la
Presidencia Ejecutiva y el Comité de Gestion de EsSalud vienen impulsando,
con caracter prioritario, un conjunto de iniciativas que buscan desarrollar una
Cultura de Atencién al Asegurado, teniendo como uno de sus proyectos

principales el denominado “Mejora del trato al Asegurado”.

Para tal efecto, se considera necesario contar con un Programa de
Calidad de Servicio que incluya, por un lado, una politica o filosofia de servicio
que consiste en la definicibn de un concepto propio que responda a la misién
de la institucibn donde se establezca, como debe ser la relaciéon y trato al
asegurado, para hacer realidad esta propuesta y transformarla en una cultura
viable y sostenible en el tiempo es necesario, contar con herramientas de
gestion y medicién con el propdsito de asegurar su ejecuciéon y mejora continua

en el tiempo por parte de los colaboradores. (Peresson, 2007)

La politica institucional garantiza, promueve y desarrolla politicas

orientadas a elevar la calidad de vida y el bienestar de los asegurados,
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propiciando el acceso oportuno a las prestaciones con calidad, equidad,
eficiencia y oportunidad, responsable de articular las posiciones de los
asegurados, contribuyendo en la mejora de la relacion entre la institucion y
éstos, e impulsa esta iniciativa para lograr un cambio real en la atencion hacia

los asegurados.

Siendo el objetivo institucional, contar con programa de calidad de
servicio que contiene todos los componentes que permiten mejorar de manera
sostenible los estandares de satisfaccion de los asegurados con el trato y
atencién que recibe de los servicios de EsSalud, basado en la definicién de un
modelo de calidad de servicio propio que responde a los atributos mas
valorados por los asegurados y que genere un diferencial por el que se distinga
la organizacion, y su objetivo especifico, Contar con un modelo propio de
calidad de servicio que recoge las demandas, necesidades y expectativas de
los asegurados, recogidos en los estudios cuantitativos y cualitativos realizados
en las redes asistenciales en el tema. (Programa de Calidad de Servicio

EsSalud Politica y Sistema Integral de Gestion, 2008; p.4).

EsSalud, Atiende a la tercera parte de la poblacién peruana y es
considerada como una empresa publica de servicios de salud mas importante
del pais. La Red Asistencial Rebagliati (RAR) de EsSalud la conforman centros
asistenciales de diferentes niveles de atencion, complejidad y capacidad
resolutiva, interrelacionados y articulados funcional y administrativamente. El
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) es un hospital de Il
Nivel de atencion y cabeza de la Red Rebagliati, donde ademas existen

hospitales | y Il que brindan también atenciébn ambulatoria en consulta externa.

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins es un establecimiento
de salud que, atiende un nimero aproximado de 700,000 consultas anuales y
cuenta con mas de 71 especialidades y sub especialidades, con una atencion
integral de 60.000 consultas mensuales y 2000 consultas diarias en el 2014,

representa casi el 10 % de atenciones de EsSalud.
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Como parte del desarrollo institucional en EsSalud resulta muy
importante el tema de conocimientos de los procedimientos administrativos del
trabajador y la calidad de la prestacion en servicios de salud, el mismo que se
expresa en la misién y vision, desarrollando una cultura de calidad en el
servicio al asegurado, sobretodo en la mejora del trato y de la prestacion
asistencial, mediante programas de calidad de servicio que propician el acceso
a las prestaciones asistenciales con calidad, equidad eficiencia y oportunidad y
gue pueden ser sostenibles en el tiempo a fin de asegurar un cambio real en la

atencion de los pacientes.

El aumento creciente de las expectativas de los usuarios ha tenido como
consecuencia la modificacibn del concepto de excelencia en el servicio y
sobretodo, ha llevado a redefinir los factores que la generan y que impactan en
la percepcion de los clientes. La calidad de servicio es percibida por los
usuarios externos no solo por la calidad cientifico-técnica de los profesionales
de la salud que lo atienden sino por calidad en la relacién que se establece en
los momentos de interactuar durante el proceso de la atencién recibida, con los
cuales se adquiere informacion que beneficia a la organizacion y a los
prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y

expectativas.

Asimismo, la participacion del usuario interno que esta considerado por
el personal de salud que al entrar en contacto directo con los pacientes, en
términos de mercadotecnia, se convierte en una forma de vendedor de los
servicios de salud, ya que tienen la responsabilidad de convencer a los
usuarios externos (pacientes, familiares) a demandar (hacer uso o comprar) los
servicios de salud. Una inadecuada prestacion de servicios (mala venta) dara
como resultado una poblacion vulnerable insatisfecha y expuesta a ser
absorbida por las EPS (empresas prestadoras de salud) (la competencia) que
brindan los mismos o similares servicios que los hospitales nacionales, siendo
preocupante ver que el verdadero interés de estos prestadores de la salud, no
es la recuperacion de la salud de sus usuarios sino para lucrar, y en estos

tiempos traficar con la salud de la poblacién vulnerable.
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La presente investigacion permite conocer la calidad de servicio que se
brinda a los usuarios en el HNERM, esta es un indicador de la organizacion y
desarrollo de los procesos involucrados en la prestacion de servicios,
evidenciando de este modo la calidad de servicio que recibe la poblacion
usuaria. Por ello es importante determinar y analizar como son los
procedimientos administrativos por parte de la entidad y la calidad de servicio
desde la percepcion del usuario externo en el HNERM.

De los antecedentes descritos en los parrafos, y el estudio sobre la
literatura en torno a los procedimientos administrativos y la calidad de servicio
desde la percepcién de los usuarios, dan sustento al planteamiento del
problema de la presente investigacion, sustentada en el constante problema de
falta de informacién de los procedimientos administrativos institucionales, la
falta de citas; que contrastan significativamente con los objetivos trazados por
la institucion lo que originan la baja calidad de servicio y la percepcion negativa

del usuario.

Sumado a esta problemética la falta de capacidad de los gestores que
no aplican los aspectos fundamentales para brindar una calidad de servicio al
usuario que son: compromiso gerencial, equipo de trabajo motivado, y
tecnologia de calidad, siendo estas las dimensiones de la investigacion el cual
desarrollaremos en el presente proyecto. Asimismo, nos proponemos como
objetivo mostrar a los gestores de la institucién con cifras detalladas, cuadros
estadisticos, la implementacién de una politica de mejora continua y una
constante supervisidbn rigurosa, control, cumplimiento estricto de la
programacién médica de acuerdo al Sistema de Gestion Hospitalaria, y

cumplimiento a las normativas institucionales.

En conclusion, el hecho de proporcionar caracteristicas de conocimiento
de los procedimientos administrativos institucionales y la percepcion de la
calidad de servicio seran atractivas lo que permitira satisfacer y exceder las
necesidades del cliente, y cuando disefiemos productos y servicios, nos
debemos esforzar conscientemente en proporcionar esas caracteristicas; de

hecho, es necesario un proceso de verificacidbn o control que se asegure de
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gue se esta haciendo. Asimismo, proporcionara la clave para ofrecer productos
y servicios de calidad, que ira de la mano con los procedimientos
administrativos del usuario, que permitird mejorar uno de los problemas mas
algidos de las constantes quejas por falta de conocimiento y mala informacién
de los procedimientos administrativos de la organizacion. Por lo expuesto se

plantea la siguiente interrogante:

Problema general

¢, Cual es la relacion que existe entre los procedimientos administrativos y la
calidad de servicio brindado a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2017?

Problemas especificos

Problema especifico 1:

¢,Cual es la relacion que existe entre la planificacion y la calidad de servicio
brindado a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
20177

Problema especifico 2:

¢,Cual es la relacion que existe entre la organizacion y la calidad de servicio
brindado a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
20177

Problema especifico 3:

¢, Cuél es la relacion que existe entre la direccion y la calidad de servicio
brindado a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
20177

Problema especifico 4:

¢, Cual es la relacion que existe entre el control y la calidad de servicio brindado

a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2017?
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1.5. Hipétesis

Hipotesis General

Existe una relacidon significativa entre los procedimientos administrativos y la
calidad de servicio brindado a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2017.

Hipotesis Especificas

Hipotesis especifico 1:

Existe una relacion significativa entre la planificacion y la calidad de servicio
brindado a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
2017.

Hipotesis especifico 2:

Existe una relacion significativa entre la organizacion y la calidad de servicio
brindado a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
2017.

Hipotesis especifico 3:

Existe una relacion significativa entre la direccion y la calidad de servicio
brindado a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
2017.

Hipotesis especifico 4:
Existe una relacion significativa entre el control y la calidad de servicio brindado
a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2017.

1.6. Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los procedimientos administrativos y la
calidad de servicio brindado a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martin-EsSalud 2017.
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Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1:

Determinar la relacion que existe entre la planificacion y la calidad de servicio
brindado a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin-
EsSalud 2017.

Objetivo especifico 2:

Determinar la relacion que existe entre la organizacion y la calidad de servicio
brindado a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin-
EsSalud 2017.

Objetivo especifico 3:

Determinar la relacion que existe entre la direccion y la calidad de servicio
brindado a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin-
EsSalud 2017.

Objetivo especifico 4:

Determinar la relacion que existe entre el control y la cali
brindado a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo R
EsSalud 2017.



ll. Marco metodologico
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2.1. Variables

2.1.1 Variable 1. Procedimientos administrativos

Definicion conceptual

Segun Garcia (2012) menciondé que “El procedimiento administrativo constituye
un conjunto de actividades dirigidas a obtener, almacenar, procesar, evaluar y
comunicar informacion a fin de preparar, elaborar o ejecutar una decision de

una Administracion publica” (p.18)

Definicion operacional

Las dimensiones con las cuales se midieron fueron 4: planificacion con 5 items;
organizacion con 5 items; direccion con 4 items y por ultimo la dimension
control con 4 items, las cuales fueron evaluadas a través de instrumento de

recoleccién de datos.

2.1.2. Variable 2. Calidad de servicio

Definicion conceptual

Segun Abadi (2004) la calidad de servicio es:
La evaluacibn de las funciones realizadas, caracteristicas o
comportamientos de un bien o servicio. No hay calidad que se
pueda medir por su apreciacion o el analisis de las partes
constitutivas de un servicio recibido. Por tanto, la clasificacion se
hace con caracter integral, es decir, evaluando todas las
caracteristicas, funciones o comportamientos. (p.56)

Definicion operacional

Las dimensiones con las cuales se midieron fueron 5: Fiabilidad con 4 items,
capacidad de respuesta con 4 items, seguridad con 4 items, empatia con 4
items y los aspectos tangibles con 4 items, las cuales fueron evaluadas a

través de instrumento de recolecciéon de datos.
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Tabla 1.
Operacionalizacion de la variable procedimientos administrativos
Niveles /
Dimensiones Indicadores ftems Escala rango
Siempre (5)
Planes Casi siempre
estratégicos 1,2,3,4,5 (4)
e ., programacion A veces (3)
Planificacion Procedimiento Casi nunca (2)
S Nunca (1)
Objetivos
Siempre (5) Eficiente
Canales de Casi siempre (66-90)
comunicaciéon  6,7,8,9,10 (4)
Organizacion Actividades A veces (3)
Coordinacion Casinunca (2) Regular
Asignacion de Nunca (1) (42-65)
funciones
Siempre (5)  Deficiente
Comunicacion Casi siempre (18-41)
Direccién Motivacion 11,12,13,14 (4)
Politicas A veces (3)
Toma de Casi nunca (2)
decision Nunca (1)
Politicas Siempre (5)
internas 15,16,17,18 Casi siempre
Control L,
Supervision (4)
Cumplimiento A veces (3)
de metas Casi nunca (2)
Instrumentos Nunca (1)

de evaluacion

Fuente: Elaboracién propia
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Operacionalizacion de la variable calidad del servicio
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Dimensiones Indicadores items Escala Niveles / rango
Siempre
Atencion adecuada Casi
Orden de llegada 1-4 siempre
Fiabilidad Horario de atencion A veces
Mecanismo de atencion Nunca
Siempre
Atencion rapida 5-8 Casi
Capacidad de Lenguaje entendible siempre
respuesta Resolucién de A veces
problemas Nunca
Siempre Bueno
9-12 Casi (74-100)
Privacidad siempre Regular
Seguridad Atencion completa A veces (47-74)
Tiempo suficiente Nunca Malo
Confianza en el (20-46)
personal Siempre
Casi
Empatia 13-16  siempre
Amabilidad A veces
Respeto Nunca
Relaciones
Siempre
Elementos Casi
tangibles Publicidad 17-20  siempre
Limpieza A veces
Equipos disponibles Nunca
Tecnologia

Fuente: Elaboracién propia
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2.3. Metodologia

El método utilizado fue el hipotético-deductivo, consiste en un procedimiento
que parte de unas aseveraciones en calidad de hipétesis y busca refutar o
falsear tales hipdtesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben

confrontarse con los hechos. (Bernal, 2010)

2.4, Tipo de estudio

Para definir los alcances de esta investigacion, es necesario saber primero que
existen diferentes tipos de investigacion, segun (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014) enfoca la investigacion hacia 4 tipos que son: Exploratorios,
descriptivos, correlacionales y explicativos. En esta investigacion se
desarrollara 2 tipos, el descriptivo y correlacional. A continuacion, se dara una
breve descripcion del tipo seleccionado, con el fin de poder entender mejor la

metodologia de esta investigacion.

El tipo de investigacion que se utilizO fue basico puesto que se
caracteriz6 porque parte de un marco tedrico y permanece en él; la finalidad
radica en formular nuevas teorias o modificar las existentes, en incrementar los
conocimientos cientificos o filosoficos, pero sin contrastarlos con ningun

aspecto practico. (Carrasco, 2009; p.43)

El presente trabajo de investigacién respondié a una investigaciéon de
tipo basica, parte de un marco teérico y permanece en él, la finalidad de la
presente investigacion radica en formular nuevas teorias o modificar los
existentes y de esta forma incrementar los conocimientos pero sin contrastar
ningun aspecto practico lo que conlleva a incrementar los conocimientos de
una determinada teoria; siendo el presente trabajo de investigacion de tipo

descriptiva - correlacional. . (Carrasco, 2009; p.45)

Niveles de la investigacion
Fue descriptivo, por cuanto tiene la capacidad de seleccionar las caracteristicas
fundamentales del objeto de estudio y su descripcion detallada de las partes,

categorias o clases de dicho objeto. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014)
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Fue correlacional, porque su finalidad fue conocer la relacién o grado de
asociacion que existe entre las dos variables de estudio, las cuales son:
procedimientos administrativos y calidad de servicio (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014).

2.5. Disefio

Presentd un disefio no experimental de corte transversal. Este estudio se
realizd sin la manipulacion deliberada de las variables y en los que soélo se
observan los fenOmenos en su ambiente natural para después analizarlos.

(Hernandez, Ferndndez, y Baptista, 2010)

A continuacion, se presento el siguiente esquema del disefio:

Denotacion: X
M =Muestra

Ox= Variable 1 (Procedimientos administrativos) /
Oy= Variable 2 (Calidad de servicio) M r
r = Relacion entre variables

2.6 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

Tamayo (1997, p.93) menciond que:

La poblacion se define como la totalidad del fenédmeno a estudiar donde las
unidades de poblacién poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da

origen a los datos de la investigacion.

Entonces, una poblacibn es el conjunto de todas las cosas que
concuerdan con una serie determinada de especificaciones. Un censo, por

ejemplo, es el recuento de todos los elementos de una poblacion.

Para la presente investigacion se abord6 una poblacion compuesta por
110 usuarios internos (trabajadores) y externos (pacientes y familiares) del area

ambulatorio en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2016
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Muestra y muestreo
En la muestra se utiliz6 el 100% de la poblacion por ser una cantidad
manejable por el investigador y una poblacion censal. Por lo tanto, no presenta

muestra ni muestreo.

2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

En cuanto a la técnica para la mediciébn de la variable conocimientos sobre
procedimientos administrativos y calidad de servicio se utilizd la encuesta, es
una técnica basada en preguntas, a un numero considerable de personas,
utilizando cuestionarios, que mediante preguntas, efectuadas en forma
personal, telefénica, o correo, permiten indagar las caracteristicas, opiniones,
costumbres, habitos, gustos, conocimientos, modos y calidad de vida, situacién
ocupacional, cultural, etcétera, dentro de una comunidad determinada.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010. p. 165),

Instrumentos de recoleccion de datos
Para ello trabajaremos con 2 cuestionarios estructurados, 18 preguntas
cerradas para los procedimientos administrativos y 20 preguntas para la

variable calidad de servicio, los instrumentos utilizaron una escala de Likert

Ficha técnica del instrumento para medir los procedimientos

administrativos

Nombre: Escala de valoracion de Likert

Autor: Delfin Jesus Rodriguez Molina

Ano: 2017

Proposito: medir los procedimientos administrativos

Significacion: Una puntuacion se considera alta o baja segin el numero de
items o afirmaciones.

Grupo de referencia (poblacion destinataria): El instrumento va dirigido a los

usuarios del Hospital Rebagliati-EsSalud 2017.
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Extension: la prueba consta de 18 items. El tiempo de duracién para
desarrollar la prueba es de 15 minutos.

Material a utilizar: Cuadernillo con la descripcion de items por cada
dimension.

Interpretacion: Para determinar si los procedimientos administrativos son
adecuados puntua entre eficiente, regular y deficiente, la cual se distribuye de
la siguiente manera:

Eficiente: 66-90

Regular: 42-65

Deficiente: 18-41

Componentes: En el cuestionario existen 4 dimensiones a evaluar:

planificacion, organizacién, direccion y control

Ficha técnica del instrumento para medir la calidad de servicio

Nombre: Escala de valoracion de Likert

Autor: Delfin Jesus Rodriguez Molina

Ano: 2017

Propdsito: medir el nivel de la calidad de servicio

Significacién: Una puntuacion se considera alta o baja segun el nimero de
items o afirmaciones.

Grupo de referencia (poblacién destinataria): El instrumento se aplicara a
los usuarios del Hospital Rebagliati-EsSalud 2017.

Material a utilizar: Cuadernillo con la descripcion de items por cada
dimension.

Interpretacion: Para determinar si la calidad de servicio es adecuada puntia
entre bueno, regular y malo, la cual se distribuye de la siguiente manera:
Bueno: 74-100

Regular: 47-74

Malo: 20-46

Componentes: En el cuestionario existen 5 dimensiones a evaluar: Fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.

Validacion y confiabilidad del instrumento

Validez y confiabilidad del instrumento que mide los procedimientos

administrativos
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El proceso de validacion de los instrumentos se realiz6 mediante la opinion de
juicio de expertos (critica de jueces), la que, a través de dos profesionales
expertos en el é&rea, para que den las orientaciones y observaciones
respectivas. Los profesionales son docentes de la UCV que estan autorizados
para realizar dicha accion. El proceso de validacion dio como resultado,
después de las respectivas correcciones de los tres revisores los calificativos
de:

Tabla 3.
Validez de juicio de expertos
NOMBRES MAGISTER INSTRUMENTOS
Mg. Sonia Lidia Romero Vela Aplicable
Mg. Arturo Eduardo Melgar Begazo Aplicable

Fuente: Elaboracion propia

Los instrumentos fueron validados por juicio de expertos obteniendo un
nivel de aplicabilidad sobre los cuestionarios propuestos, habiéndose ajustado

a las recomendaciones de los expertos.

Confiabilidad

Con respecto a la confiabilidad se realizé a través del programa estadistico
Spss 23.0, donde ser plasmo toda la recoleccion de datos de manera ordinal, y
que a través de la fiabilidad del Alfa de Cronbach se obtuvo los siguientes

resultados:

Tabla 4.
Nivel de confiabilidad del instrumento procedimientos administrativos

Estadisticos de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0,913 18

Fuente: Elaboracion propia

La prueba de confiabilidad del instrumento procedido bajo la técnica del
Alfa de Cronbach es de 0,913 presenta un excelente nivel de confiabilidad, el
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cual el instrumento presenta confiabilidad permitiendo su aplicacién para la
obtencién de los datos, ademas permite inducir que el cuestionario presenta un

excelente nivel de confiabilidad como se muestra en la tabla 4.

Tabla 5.

Nivel de confiabilidad del instrumento de la calidad de servicio

Estadisticos de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0,902 20

Fuente: Elaboracion propia

La prueba de confiabilidad del instrumento procedido bajo la técnica del
Alfa de Cronbach es de 0,902 presenta un buen nivel de confiabilidad, siendo

aplicable.

2.8. Métodos de anélisis de datos

Se emple6 un cuestionario estructurado con una escala de medicién
principalmente tipo Likert; se empled esta técnica y el instrumento con la
finalidad de recolectar la informacion especifica acerca de la informacion de los
procedimientos administrativos, respectivamente, contribuyendo asi al logro de
los objetivos previamente establecidos y para la variable calidad del servicio se
utilizé una ficha de observacion. Para el andlisis de los datos, luego de tener
los resultados de ambas pruebas, se hizo el vaciado de la data en Excel,
obteniendo las sumas de las dimensiones y de las variables. Luego se utiliz6 el
software SPSS version 23, para la reconversion de variables a niveles — rangos

y brindar los informes respectivos.

Para mostrar los resultados obtenidos, se trabajaron tablas de y gréficos
de barras, elementos que ayudan a ver descripciones y posible relacion entre
las variables de estudio. Para la prueba de hipétesis al ser variables ordinales
se utilizdé la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman, segun el

resultado de significancia obtenido en la prueba de normalidad.
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Tabla 6.

Valores de -1 a 1 de la correlacién de Spearman

Signo y valor numeérico Descripcion

(A mayor X, menor Y, de manera
proporcional.)

-1.00 Correlacion negativa perfecta

-0.90 Correlacion negativa muy fuerte

-0.75 Correlacion negativa considerable

-0.50 Correlacion negativa media

-0.25 Correlacion negativa débil

-0.10 Correlacion negativa muy débil

0.00 No existe correlacion alguna entre las
variables

0.10 Correlacién positiva muy débil

0.25 Correlacion positiva débil

0.50 Correlacion positiva media

0.75 Correlacion positiva considerable

0.90 Correlacion positiva muy fuerte

1.00 Correlacién positiva perfecta

(A mayor X, mayor Y, o menor X,
menor Y, de manera proporcional)

2.9. Aspectos éticos

La presente tesis de investigacion cumplié con los criterios establecidos por el
disefio de investigacion cuantitativa de la Universidad César Vallejo, los cuales
sugieren a través de su formato el camino a seguir en el proceso de
investigacién. Asimismo, se ha cumplido con respetar la autoria de la
informacion bibliografica, por ello se hace referencia a los autores con sus

respectivos datos de editorial y la parte ética que ésta conlleva.
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3.1. Descripcion de los resultados

Tabla 7.

Distribucién de datos de la variable procedimientos administrativos

Niveles f

%

Eficiente 35
Regular 54
Deficiente 21

31,82
49,09
19,09

Total 110

100,00

50.00 -

45.00 -

40.00 -
35.00 A
30.00 A
25.00 A
20.00 A
15.00 A
10.00 A
5.00 A

M Eficiente

B Regular

 Deficiente

0.00
Eficiente

Regular Deficiente

Figura 1. Niveles de la variable procedimientos administrativos

Interpretacion:
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A través de los resultados obtenidos se observa que el 31,82% de los

encuestados manifiestan que los procedimientos administrativos se encuentran

en un nivel eficiente, el 49,09% en un nivel regular y un 19,09% en un nivel

deficiente.



Tabla 8.

Distribucion de datos de la dimension planificacion

Niveles

f %

Eficiente
Regular
Deficiente

38 34,55
55 50,00
17 15,45

Total

110 100,00

50.00 -
45.00 -
40.00 -
35.00 A
30.00 A
25.00 ~
20.00 A
15.00 A
10.00 A
5.00 A
0.00

| Eficiente

M Regular

154 m Deficiente

Eficiente Regular Deficiente

Figura 2. Niveles de la dimension planificacion

Interpretacion:
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A través de los resultados obtenidos se observa que el 34,55% de los

encuestados manifiestan que la planificacion se encuentra en un nivel eficiente,

el 50,00% en un nivel regular y un 15,45% en un nivel deficiente.



Tabla 9.

Distribucidn de datos de la dimension organizacion

Niveles f %

Eficiente 34 30,91

Regular 61 55,45

Deficiente 15 13,64

Total 110 100,00

60.00 - 3

50.00 A

4000 7 30.91 H Eficiente

30.00 - H Regular
m Deficiente

20.00 1

10.00 -+

0.00 T T T
Eficiente Regular Deficiente

Figura 3. Niveles de la dimensién organizacion

Interpretacion:
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A través de los resultados obtenidos se observa que el 30,91% de los

encuestados manifiestan que la organizacibn se encuentra en un nivel

eficiente, el 55,45% en un nivel regular y un 13,64% en un nivel deficiente.



Tabla 10.

Distribucion de datos de la dimensién direccion

Niveles f %
Eficiente 38 34,55
Regular 43 39,09
Deficiente 29 26,36
Total 110 100,00
3

40.00 - 3

35.00 A

30.00 -

25.00 - M Eficiente
20.00 - M Regular
15.00 - m Deficiente
10.00 -

5.00 -

0.00 T T T

Eficiente Regular Deficiente

Figura 4. Niveles de la dimensién direccion

Interpretacion:
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A través de los resultados obtenidos se observa que el 34,55% de los

encuestados manifiestan que la direccion se encuentra en un nivel eficiente, el

39,09% en un nivel regular y un 26,36% en un nivel deficiente.



Tabla 11.

Distribucion de datos de la dimension control

Niveles f %
Eficiente 30 27,27
Regular 57 51,82
Deficiente 23 20,91
Total 110 100,00

60.00 - .

50.00 A

40.00 1 m Eficiente
30.00 A 2 M Regular

p m Deficiente

20.00 -+

10.00 -~

0.00 T T

Eficiente Regular Deficiente

Figura 5. Niveles de la dimensién control

Interpretacion:
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A través de los resultados obtenidos se observa que el 27,27% de los

encuestados manifiestan que el control se encuentra en un nivel eficiente, el

51,82% en un nivel regular y un 20,91% en un nivel deficiente.
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Tabla 12.

Distribucion de datos de la variable calidad de servicio

Niveles f %

Bueno 35 31,82
Regular 45 40,91
Malo 30 27,27
Total 110 100,00

A0-04
4

45.00 -~
40.00 -
35.00 ~
30.00 A
25.00 A
20.00 ~
15.00 A
10.00 A
5.00 -

0.00 T T 1
Bueno Regular Malo

B Bueno
M Regular

= Malo

Figura 6. Niveles de la variable calidad de servicio

Interpretacion:
A través de los resultados obtenidos se observa que el 31,82% de los
encuestados manifiestan que la calidad de servicio se encuentra en un nivel

bueno, el 40,91% en un nivel regular y un 27,27% en un nivel malo.
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Tabla 13.

Distribucion de datos de la dimension fiabilidad

Niveles f %
Bueno 37 33,64
Regular 49 44,55
Malo 24 21,82
Total 110 100,00
4
45.00 -
40.00 A 3
35.00 -
30.00 1 B Bueno
25.00 1 M Regular
20.00 1 = Malo
15.00 -
10.00 -
5.00 A
0.00 T T T
Bueno Regular Malo

Figura 7. Niveles de la dimension fiabilidad

Interpretacion:
A través de los resultados obtenidos se observa que el 33,64% de los
encuestados manifiestan que la fiabilidad se encuentra en un nivel bueno, el

44,55% en un nivel regular y un 21,82% en un nivel malo.



Tabla 14.

Distribucion de datos de la dimension capacidad de respuesta

Niveles

f %

Bueno
Regular
Malo

34 30,91
53 48,18
23 20,91

Total

110 100,00

50.00 -
45.00 -
40.00
35.00 ~
30.00 A
25.00 A
20.00 A
15.00 A
10.00 A
5.00 A
0.00

20-04%
=)

20-04
4

Bueno Regular Malo

M Bueno
M Regular

= Malo

Figura 8. Niveles de la dimension capacidad de respuesta

Interpretacion:
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A través de los resultados obtenidos se observa que el 30,91% de los

encuestados manifiestan que la capacidad de respuesta se encuentra en un

nivel bueno, el 48,18% en un nivel regular y un 20,91% en un nivel malo.
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Tabla 15.

Distribucidn de datos de la dimension seguridad

Niveles f %

Bueno 29 26,36
Regular 50 45,45
Malo 31 28,18
Total 110 100,00

50.00 - 4
45.00 -
40.00 -
35.00 -
30.00 A
25.00 - M Regular
20.00 - m Malo

15.00
10.00
5.00 A

0.00 T T T
Bueno Regular Malo

M Bueno

Figura 9. Niveles de la dimension seguridad

Interpretacion:
A través de los resultados obtenidos se observa que el 26,36% de los
encuestados manifiestan que la seguridad se encuentra en un nivel bueno, el

45,45% en un nivel regular y un 28,18% en un nivel malo.



Tabla 16.

Distribucion de datos de la dimension empatia

Niveles f %

Bueno 32 29,09
Regular 55 50,00
Malo 23 20,91
Total 110 100,00

50.00 ~

45.00 -

40.00

35.00 )

30.00 A

20-04
4

25.00 A
20.00 A
15.00 A
10.00 A
5.00 A
0.00 T T

Bueno Regular Malo

M Bueno
M Regular

= Malo

Figura 10. Niveles de la dimension empatia

Interpretacion:
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A través de los resultados obtenidos se observa que el 29,09% de los

encuestados manifiestan que la empatia se encuentra en un nivel bueno, el

50,00% en un nivel regular y un 20,91% en un nivel malo.



Tabla 17.

Distribucion de datos de la dimension elementos tangibles

Niveles

f %

Bueno
Regular
Malo

36 32,73
52 47,27
22 20,00

Total

110 100,00

50.00 ~

45.00 -

40.00
35.00 ~
30.00 A
25.00 A
20.00 A
15.00 A
10.00 A
5.00 A
0.00

M Bueno

i B Regular

= Malo

Bueno Regular Malo

Figura 11. Niveles de la dimension elementos tangibles

Interpretacion:
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A través de los resultados obtenidos se observa que el 32,73% de los

encuestados manifiestan que los elementos tangibles se encuentran en un

nivel bueno, el 47,27% en un nivel regular y un 20,00% en un nivel malo.



69

3.2. Contrastacién de las hipotesis

3.2.1. Hipotesis principal

Ha: Existe una relacion significativa entre los procedimientos administrativos
y la calidad de servicio brindado a los usuarios en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 2017.

HO: No existe wuna relacién significativa entre los procedimientos
administrativos y la calidad de servicio brindado a los usuarios en el

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2016.

Tabla 18.
Prueba de correlacibn segun Spearman entre los procedimientos

administrativos y la calidad de servicio

Calidad
Procedimientos de
administrativos servicio
Coeficiente 1,000 537"
Procedimientos de correlaciéon
administrativos  Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 110 110
Spearman Coeficiente 537" 1,000
Calidad de de correlacién
servicio Sig. (bilateral) ,001 .
N 110 110

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 18 la variable procedimientos administrativos esta
relacionada directa y positivamente con la variable calidad de servicio, segun la
correlacion de Spearman de 0.537 representado este resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el

0.05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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3.2.2. Hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacion significativa entre la planificacion y la calidad de
servicio brindado a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2016.

HO: No existe una relacion significativa entre la planificacion y la calidad de
servicio brindado a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2016.

Tabla 19.

Prueba de correlacién segun Spearman entre la planificacion y la calidad de

servicio
Calidad de
Planificacion servicio
Coeficiente de 1,000 ,513™
Planificacion correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 110 110
Spearman Coeficiente de ,513" 1,000
Calidad de  correlacion
servicio Sig. (bilateral) ,001 .
N 110 110

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 19 la planificacion esta relacionada directa y
positivamente con la variable calidad de servicio, segun la correlacion de
Spearman de 0.513 representado este resultado como moderado con una
significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.05. Por lo tanto, se

acepta la hipotesis especifica 1 y se rechaza la hipétesis nula.
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3.2.3 Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion significativa entre la organizacion y la calidad de
servicio brindado a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2016.

HO: No existe una relacion significativa entre la organizacion y la calidad de
servicio brindado a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2016.

Tabla 20.

Prueba de correlacién segin Spearman entre la organizacion y la calidad de

servicio
Calidad de
Organizacion  servicio
Coeficiente de 1,000 487"
Organizacion cgrrelquén
Sig. (bilateral) ,001
Rho de N 110 110
Spearman Coeficiente de 487" 1,000
Calidad de  correlacion
servicio Sig. (bilateral) ,001 .
N 110 110

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 20 la organizacion esta relacionada directa y
positivamente con la variable calidad de servicio, segun la correlacién de
Spearman de 0.487 representado este resultado como moderado con una
significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.05. Por lo tanto, se

acepta la hipotesis especifica 2 y se rechaza la hipétesis nula.
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3.2.4 Hipotesis especifica 3

Ha: Existe una relacién significativa entre la direccién y la calidad de servicio
brindado a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins 2016.

HO: No existe una relacion significativa entre la direccion y la calidad de
servicio brindado a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2016.

Tabla 21.

Prueba de correlacidbn segun Spearman entre la direccion y la calidad de

servicio
Calidad de
Direccion servicio
Coeficiente de 1,000 ,418™
Direccién correlacién
Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 110 110
Spearman Coeficiente de 418" 1,000
Calidad de correlacion
servicio Sig. (bilateral) ,001 .
N 110 110

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 21 la direccibn esta relacionada directa y
positivamente con la variable calidad de servicio, segun la correlacion de
Spearman de 0.418 representado este resultado como moderado con una
significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.05. Por lo tanto, se

acepta la hipotesis especifica 3 y se rechaza la hipétesis nula.
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3.2.5 Hipotesis especifica 4

Ha: Existe una relacion significativa entre el control y la calidad de servicio
brindado a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins 2016.

HO: No existe una relacion significativa entre el control y la calidad de
servicio brindado a los usuarios en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2016.

Tabla 22.
Prueba de correlacién segun Spearman entre el control y la calidad de servicio
Calidad de
Control servicio
Coeficiente de 1,000 ,519"
correlacién
I . .
Contro Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 110 110
Spearman Coeficiente de ,519" 1,000
Calidad de correlacién
servicio Sig. (bilateral) ,001 .
N 110 110

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 22 el control estd relacionada directa y
positivamente con la variable calidad de servicio, segun la correlacion de
Spearman de 0.519 representado este resultado como moderado con una
significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.05. Por lo tanto, se

acepta la hipotesis especifica 4 y se rechaza la hipétesis nula.



IV. Discusion
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A la luz de los resultados de la presente investigacion expreso lo siguiente:

De los resultados obtenidos segun la tabla 7 y figura 1 se observa que el
31,82% de los encuestados manifiestan que en los Udltimos afos los
procedimientos administrativos se encuentran en un nivel eficiente, el 49,09%
en un nivel regular y un 19,09% en un nivel deficiente. Asimismo, en la tabla 12
y figura 6 se observa que el 31,82% de los encuestados manifiestan que la
calidad de servicio se encuentra en un nivel bueno, el 40,91% en un nivel
regular y un 27,27% en un nivel malo. Y con respecto a la comprobacion de la
hipotesis en la tabla 18 la variable procedimientos administrativos esta
relacionada directa y positivamente con la variable calidad de servicio, segun la
correlacion de Spearman de 0.537 representado este resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el
0.05.

Por otro lado, de los resultados obtenidos de esta investigacién dice
Osorio (2014) el proceso administrativo y sus efectos en los establecimientos
educativos privados en la Ciudad de Quetzaltenango. Concluye que los
establecimientos educativos privados utilizan incorrectamente el Proceso
Administrativo; y de los cuales se presentan efectos negativos como: poco
ingreso de alumnos cada afio, una desercion preocupante y no hay utilidades
gue cubran los gastos que realizan. Ademas, algunos colegios llevan 5 afios en
el mercado educativo, donde no presenta aumento satisfactorio de alumnos; y

no pueda aumentar el sueldo al personal cada afo.

Asimismo, se rechaza la hipoétesis nula. En Planeacion no es efectuada,
solamente hacen Planificacion (se encuentra los contenidos programéaticos
educativos); no tienen objetivos como empresa, no tienen una mision ni visiéon
clara como organizacién. También no planean apropiadamente las actividades
de quien lo debe hacer y como debe hacerlo. Igualmente, en Organizacién y
Direccion, no pueden cumplir con su cometido debido a la falta de una
Planeacion administrativa, que contenga un objetivo, la mision, vision,
funciones a delegar, a quien delegar la autoridad responsabilidad y como
distribuir los recursos disponibles. Se desconocen la existencia de un

Organigrama del establecimiento, es decir, que el personal no conoce cOmo



76

esta distribuida la jerarquia y la autoridad dentro del establecimiento. EI Control
también se ve afectada debido a la falta de control de ingresos (pagos de
colegiaturas), padres de familia adeudan hasta 4 meses de pagos; y los
egresos también no son controlados (compra de materiales y mejoras del
establecimiento) que realizan mensualmente. Igualmente las actividades de la
institucion no se controlan. Existiendo una contrariedad con los resultados del

presente estudio.

Por otra parte, el estudio realizado por Tisnado (2013) acerca del
mejoramiento en los procesos administrativos de la UGEL N° 01 el Porvenir
que contribuya al desarrollo educativo de su Jurisdiccion en el afio 2013, en la
cual se ha encontrado que existe relacion entre el mejoramiento en los
procesos administrativos de la UGEL N° 01 El Porvenir y el desarrollo
educativo a traves del grado de satisfaccion del docente de su jurisdiccion en el
presente afio, presentando una relacion positiva entre ambas variables.

Existiendo una similitud con el presente estudio.

Al igual que en la investigacion realizada por Monchén y Montoya (2013)
acerca del nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del
usuario, Servicio de Emergencia. Hospital Ill-EsSalud Chiclayo, 2013. Los
resultados obtenidos mostraron que un 64,18% de los usuarios afirman que el
nivel de calidad del servicio es bajo, el 30,18% lo califica como nivel de calidad
medio y el 5,64% como nivel de calidad alto. Asi pues, las dimensiones
mejores calificadas fueron las de fiabilidad y capacidad de respuesta con una
brecha de -0,92 y la de méas baja ponderacion fue la dimensién de elementos
tangibles con una brecha de -1,08. Se concluy6é que el nivel de calidad del
Cuidado enfermero en el servicio de emergencia de este hospital es bajo. En
todo momento se guardo respeto por los principios de la bioética personalista y
los de rigor cientifico. Existiendo una contrariedad con los resultados del

presente estudio.
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A través de los resultados obtenidos se concluye que la variable
procedimientos administrativos estd relacionada directa vy
positivamente con la variable calidad de servicio, segun la
correlacion de Spearman de 0.537 representado este resultado
como moderado con una significancia estadistica de p=0.001

siendo menor que el 0.05.

A través de los resultados obtenidos se concluye que la
planificacion esta relacionada directa y positivamente con la
variable calidad de servicio, segun la correlacion de Spearman de
0.513 representado este resultado como moderado con una

significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.05.

A través de los resultados obtenidos se concluye que la
organizacion esta relacionada directa y positivamente con la
variable calidad de servicio, segun la correlacién de Spearman de
0.487 representado este resultado como moderado con una

significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.05.

A través de los resultados obtenidos se concluye que la direccién
esté relacionada directa y positivamente con la variable calidad de
servicio, segun la correlacién de Spearman de 0.418 representado
este resultado como moderado con una significancia estadistica

de p=0.001 siendo menor que el 0.05.

Quinta: A través de los resultados obtenidos se concluye que el control esta

relacionado directo y positivamente con la variable calidad de
servicio, segun la correlacion de Spearman de 0.519 representado
este resultado como moderado con una significancia estadistica

de p=0.001 siendo menor que el 0.05.
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A los Directivos a cargo del Hospital Rebagliati-EsSalud, proveer
al personal de todo lo necesario como: Utiles de escritorio,
equipos de cOomputo con programas actualizados, ambientes
comodos, entre otros, y de esta manera puedan cumplir
correctamente los procedimientos administrativos, funciones y
actividades, brindando un adecuado servicio de calidad a los
usuarios.

A los directivos del Hospital Rebagliati-EsSalud, realizar una
adecuada planeacion sobre las estrategias que se debe
implementar a fin de unificar criterios que permitan brindar una
informacion correcta acerca de los procedimientos administrativos
hospitalarios, y determinar el perfil idoneo del personal para
brindar el servicio adecuado a los usuarios.

A la Direccion general del Hospital Rebagliati-EsSalud, deben
actualizar e Implementar los procedimientos administrativos de
acuerdo a la oferta y demanda de los usuarios, capacitacion
continua al personal, actualizacion sobre normativa institucional,
reglamento de organizacion y funciones del é&rea laboral
correspondiente; formar personal capacitado exclusivamente para
brindar informacién de los procedimientos administrativos a los
usuarios que acuden al centro hospitalario.

A la Direccion general del Hospital Rebagliati-EsSalud, Se
recomienda realizar un control interno sobre los procesos
administrativos y asistenciales, con el fin de encontrar aquellas
deficiencias presentes y tomar medidas correctivas, logrando
agilizar la atencion, acceso oportuno a las prestaciones
asistenciales con calidad, equidad, eficiencia y oportunidad,
implementando una politica de mejora continua y constante
supervision.

La Oficina encargada de la Garantia de la Calidad del Hospital
Rebagliati-EsSalud, debe elaborar guias de procedimientos
administrativos orientados a mejorar la calidad de atencion al

usuario.



VIl. Referencias Bibliogréficas



82

Abad, M. y Pincay, D. (2014) Analisis de calidad del servicio al cliente interno
y externo para propuesta de modelo de gestion de calidad en una
empresa de seguros de Guayaquil. Ecuador.

Abadi, M. (2004). Administraciéon General. Argentina: Facultad de Ciencias
Economicas, Universidad de Buenos Aires.

Aguilar, H. (2013) Satisfaccién del usuario como indicador de calidad de los
servicios privados por la unidad de policlinica central IGSS-Guatemala-
Guatemala 2013.

Bernal, C. (2010). Metodologia de la investigacion. 3era edicién. Colombia

Carreras, E. (2006). Como educar en valores. Ministerio de Educacion y
Ciencia: Ediciones morata Madrid, Espafia.

Carrasco, S. (2009). Metodologia de la Investigacion Cientifica (2da. Edi.).
Editorial San Marcos. Lima, Per.p43. Crosby, P. (1996.). Reflexiones
sobre calidad. 295 méaximas del gurd mundial de calidad. México:
McGraw Hill.

Diaz, M. Cutipa, N. y Matos, R. (2010) Nivel de conocimiento sobre procesos
de atencion de enfermeria (PAE) en el cuidado de la salud espiritual
de los profesionales de enfermeria que laboran en las unidades
criticas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Lima 2010.

Donabedian, I. (2002) Clinical Performance and Quality Health Care. Oxford
University Press.

Dominguez, H. (2006). El servicio invisible fundamento de un buen servicio al
cliente. Edit. ECOE ediciones.

Fayol, H. (2011) Principios de Organizaciéon. En S. H. Rodriguez, Fundamentos
de Gestion empresarial (pag. 203). México: Mexicana.

Garcia, T. (2012) Procedimientos de administracion. México D.F: Ediciones
Larouse, S.A. de C.V, México, D.F.

Goldstein. (2011) Fundamentos de gestion empresarial. Ciudad de Meéxico:
Mexicana.

Gbomez, G. (1994) Planeacion y Organizaciéon de la empresa. México: McGraw-
Hill.

Grande, I. (2005) Marketing de los servicios, (42. ed.), Espafia: Esic Editorial.



83

Guzman, C. (2011) Tratado de la Administracién Publica y el Procedimiento
Administrativo. Lima: Ediciones Caballero Bustamante, 2011.

Hampton, D. (2011) Fundamentos de gestion empresarial (pag. 215). México
D.F: Mexicana.

Hernandez, S. (2011) Definicibn de Organizacion. En S. H. Rodriguez,
Fundamentos de gestion empresarial (pag. 192). México: Mexicana.

Herndndez, R., Fernandez, C., y Baptista, M. (2014). Metodologia de
Investigacion. Quinta edicion. . México D.F.: Mc Graw-Hill Interamericana
editores.

Koontz. (2011) Fundamento de Gestion. México: McGraw- Hill/
INTERAMERICANA.

Martinez, A. (2005). Manual de Gestion y mejora de procesos en los Servicios
de Salud. México, D.F.: Editorial El Manual Moderno, S.A.

MCHugh, H. (2012) Definicibn de control. En A. P. Martinez, Gestion
Empresarial. México: INTERAMERICANA EDITORES, S.A.DE C.V.

Medina, C. y Sotomayor, J. (2013) Reingenieria en procesos administrativos y
operativos en Clinica Medina. Guayaquil.

Monchén, P. y Montoya, Y. (2013) Nivel de calidad del cuidado enfermero
desde la percepcion del usuario, Servicio de Emergencia. Hospital IlI-
Essalud Chiclayo, 2013.

Moratto,J.(2007)Mercadosunidos.wordpress.com/2007/08/29/cos-cuatro-
pasosfundamentales-del-proceso-administrativo/. Recuperado el 13 de
octubre de 2013

Nifio, B., Perales, J., Chavesta, X., Leguia, J., y Diaz, C. (2012). Calidad de
servicio en la consulta externa de un hospital de la Regién
Lambayeque Octubre 2012.

Osorio, I. (2014) EI proceso administrativo y sus efectos en los
establecimientos educativos privados en la ciudad de Quetzaltenango.
Quetzaltenango.

Peresson, L. (2007) Calidad con enfoque al cliente .Universidad de Valladolid

Pizzo, M. (2013) Como servir con excelencia. Recuperado el 10 de Octubre de
2014, de blog: http://comoservirconexcelencia.com/blog/construyendo-

una-definicién-de-calidad-en-el-servicio/.html.



84

Ponce, A. (2011) Definicion de Organizacion. En S. H. Rodriguez,
Fundamentos de gestiébn empresarial (pag. 192). México: Mexicana.

Rodriguez, S. (2011) Etapas del Proceso Organizacional. En S. H. Rodriguez,
Fundamentos de Gestion empresarial (pag. 192). México: Mexicana.

Ruiz, J. (2001) Fundamentos para el analisis de Gestion Administrativa. .
Caracas: Editorial Panapo.

Savater, F. (1998). El valor de educar. Espaia.

Stoner, F. (2012) Proceso administrativos. En A. p. Martinez, Gestidn
Empresarial (pag. 240). Meéxico: INTERAMERICANA EDITORES
S.ADE C.V.

Sueiro, G. (2012). ¢(Qué es la confiabilidad? Gestion y tendencias; Ingeniero
Industrial Practitioner certificado en RCM2.

Terry, G. (2011). Concepto de planeacion. En S. H. Rodriguez, Fundamentos
de gestion empresarial. Ciudad e México: Mexicana.

Tisnado, J. (2013) Mejoramiento en los procesos administrativos de la UGEL
N° 01 el Porvenir que contribuya al desarrollo educativo de su
Jurisdiccion en el afio 2013.Trujillo.

Zeithaml, V. Parasuraman, A. Berry, L. (2002). Calidad Total en la Gestidén de

Servicios.



VIIl. Anexos



86

Anexo 1. Articulo cientifico

1. TITULO: “Procedimientos administrativos y la calidad de servicio brindado a los

usuarios del Hospital Rebagliati-EsSalud 2017”.

2. AUTOR: Br. Delfin Jesus Rodriguez Molina

romo24@hotmail.com

3. RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre los procedimientos administrativos y la calidad de servicio brindado a los
usuarios en el Hospital Rebagliati -EsSalud 2017. EI método utilizado fue el
hipotético-deductivo, de tipo descriptivo correlacional con un disefio no
experimental de corte transversal. La muestra de estudio estuvo conformada por
110 usuarios del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Se utiliz6 como
técnica una encuesta estructurada por el investigador, y como instrumento el
cuestionario validado por constructo y juicios de expertos, el mismo que consta de
20 preguntas para la variable procedimientos administrativos y 20 preguntas para
calidad de servicio, ambas presentan respuestas politomicas cerradas, la cual
tuvo una confiabilidad aceptable y a través de la prueba de normalidad se
determiné el estadistico no paramétrico Rho de Spearman que segun los
resultados arrojaron que la variable procedimientos administrativos esta
relacionada directa y positivamente con la variable calidad de servicio, segun la
correlacion de Spearman de 0.537 representado este resultado como moderado
con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.05. Por lo
tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. Y Segun la
tabla 6 y figura 1 se observa que el 31,82% de los encuestados manifiestan que
los procedimientos administrativos se encuentran en un nivel eficiente, el 49,09%
en un nivel regular y un 19,09% en un nivel deficiente. Asimismo en la tabla 11 y
figura 6 se observa que el 31,82% de los encuestados manifiestan que la calidad
de servicio se encuentra en un nivel bueno, el 40,91% en un nivel regular y un

27,27% en un nivel malo.

4. PALABRAS CLAVES
Procedimiento, administracion, control, direccion, planeacién, organizacion,

calidad, servicio.
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship between administrative
procedures and the quality of service provided to users at the Edgardo Rebagliati
Martin-EsSalud 2016 National Hospital. The method used was the hypothetico-
deductive, descriptive correlational type with a Non-experimental cross-sectional
design. The study sample consisted of 110 users of the Edgardo Rebagliati
Martins National Hospital. A questionnaire structured by the researcher was used
as a technique and as an instrument the questionnaire validated by construct and
expert judgments, the same one that consists of 18 questions for the variable
administrative procedures and 20 questions for quality of service, both have closed
polytonomic answers, Which had an acceptable reliability and through the test of
normality was determined non-parametric statistic Rho Spearman that according to
the results showed that the variable administrative procedures is directly and
positively related to the variable quality of service, according to Spearman's
correlation 0.537 represented this result as moderate with a statistical significance
of p = 0.001 being less than 0.05. Therefore, the alternative hypothesis is accepted
and the null hypothesis is rejected. Y According to Table 6 and Figure 1, it can be
seen that 31.82% of the respondents stated that administrative procedures are at
an efficient level, 49.09% at a regular level and 19.09% at a deficient level .
Likewise, Table 11 and Figure 6 show that 31.82% of the respondents stated that
the quality of service is at a good level, 40.91% at a regular level and 27.27% at

one level bad.

KEYWORDS

Procedure, administration, control, direction, planning, organization, quality,

service.

INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion que
existe entre los procedimientos administrativos y la calidad de servicio brindado a
los usuarios en el Hospital Rebagliati Martin-EsSalud 2017, la investigacion esta
estructurada de acuerdo a los patrones de redaccion y estructura que la
Universidad César Vallejo ha solicitado y que comprende los siguientes puntos:
Primera parte tenemos: Aspectos teéricos donde se encuentran lo siguiente:
Capitulo I. Se presenta la introduccion, la cual contiene los antecedentes y

fundamentacion cientifica, técnica o humanistica, se plantea la justificacion y se
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formulan los problemas, hipotesis y objetivos de la investigacién. En la segunda
parte el Capitulo Il. Marco metodolégico se presenta la variable de estudio, la
Operacionalizacion de la variable, se desarrolla la metodologia, tipo, disefio y se
detalla la poblacion y muestra de estudio. En la tercera parte tenemos el Capitulo
lll. Los resultados que comprende: Tratamiento estadistico e interpretacion de
datos. Seguidamente el Capitulo 1V. Se desarrolla la discusion. En el Capitulo V.
Se plantea las conclusiones, Capitulo VI. Se presentan las recomendaciones, en
el Capitulo VII. Se presentan las referencias bibliograficas consultadas en el
proceso de investigacion y finalmente se presentan los anexos.

El estudio de Procedimientos administrativos y la calidad de servicio brindado a los
usuarios del Hospital Rebagliati, se ha convertido en un indicador primordial de la
gestion de calidad. Ambos resultan de la interaccion entre estos, el prestador de
servicios y el paciente en general.

El procedimiento administrativo plantea Garcia (2012) “Constituye un conjunto
de actividades dirigidas a obtener, almacenar, procesar, evaluar y comunicar
informacién a fin de preparar, elaborar o ejecutar una decisibn de una
Administracién publica” (p.18)

Asimismo, Guzman (2011) mencioné que es el cauce formal de la serie de
actos en que se concreta la actuacién administrativa para la realizacion de un fin,
aclaro también que no se debe confundir con proceso administrativo el cual es
una instancia juridica con el fuero contencioso administrativo” (p. 88) asevero
también que: El procedimiento administrativo se configura como una garantia que
tiene el ciudadano de que la Administracion no va a actuar de un modo arbitrario y
discrecional, sino siguiendo las pautas del procedimiento administrativo,
procedimiento que por otra parte el administrado puede conocer y que por tanto
no va a generar indefension. (p.105)

Con relacién a la segunda variable calidad de servicio, Grande (2005)
menciond que: “un servicio es una prestacién, un esfuerzo o una accion.
Frecuentemente se confunden los conceptos de bien o producto, quedando el de
servicio como algo ajeno a ellos”.

Asimismo, Abadi (2004) menciona que la calidad es: La evaluacion de las
funciones realizadas, caracteristicas 0 comportamientos de un bien o servicio. No
hay calidad que se pueda medir por su apreciacion o el andlisis de las partes
constitutivas de un servicio recibido. Por tanto, la clasificacion se hace con
caricter integral, es decir, evaluando todas las caracteristicas, funciones o

comportamientos. (p.56). Dominguez (2006) indica que: “La calidad es la habilidad
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que posee un sistema para operar de manera fiable y sostenida en el tiempo, a un
determinado nivel de desempefio; en una organizacion de servicios”. (p.47)

Como parte del desarrollo institucional para EsSalud resulta muy importante el
tema de mejorar los procedimientos administrativos en las diferentes éareas
ambulatorias del hospital Rebagliati, el mismo que se expresa en su mision y vision.
También se plantea como la secuencia de una serie de pasos a seguir para alcanzar
el objetivo deseado, considerado como una variable muy importante en los modelos
de gestidn a alcanzar; asimismo esta en relacion directa con la calidad de servicio
que se brinda al usuario interno y externo, sobre todo en la mejora de los procesos
mediante programas de calidad de servicio que propician el acceso a las
prestaciones asistenciales con equidad, eficiencia y oportunidad y que puedan ser
sostenibles en el tiempo a fin de asegurar un cambio real en la atencion de los
pacientes. Teniendo en cuenta que el Hospital Rebagliati de EsSalud es un
nosocomio de nivel lll, que atiende un aproximado de 700,000 consultas
ambulatorias al afio, esta conformada por los centros asistenciales de diferentes
niveles de atencién, complejidad y capacidad resolutiva, interrelacionados y

articulados funcional y administrativamente.

METODOLOGIA

El método utilizado fue el hipotético-deductivo. El estudio corresponde a una
investigacion del tipo descriptivo-correlacional, (Bernal, 2010), consideraron que
una investigacion es descriptiva porque: Busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos
o cualquier otro fendbmeno que se someta a un andlisis. Asimismo, los
investigadores sostienen que un estudio es correlacional porque tiene por finalidad
conocer la relacién o grado de asociacion entre las variables. También presenta
un enfoque cuantitativo, en la cual es el procedimiento de decision que pretende
sefalar, entre ciertas alternativas, usando magnitudes numéricas que pueden ser
tratadas mediante herramientas del campo de la estadistica. La muestra de
estudio estuvo constituida 110 usuarios internos (trabajadores) y externos
(pacientes y familiares) del area ambulatoria en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, a quienes se les aplicé la encuesta con alternativas de

respuesta tipo Likert.
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RESULTADOS

A través de los resultados obtenidos en la tabla 6 y figura 1 se observa que el
31,82% de los encuestados manifiestan que los procedimientos administrativos se
encuentran en un nivel eficiente, el 49,09% en un nivel regular y un 19,09% en un
nivel deficiente. Asimismo, en la tabla 11 y figura 6 se observa que el 31,82% de
los encuestados manifiestan que la calidad de servicio se encuentra en un nivel
bueno, el 40,91% en un nivel regular y un 27,27% en un nivel malo. Y con
respecto a la comprobacion de la hipétesis en la tabla 17 la variable
procedimientos administrativos estd relacionada directa y positivamente con la
variable calidad de servicio, segun la correlacion de Spearman de 0.537
representado este resultado como moderado con una significancia estadistica de
p=0.001 siendo menor que el 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y se

rechaza la hip6tesis nula.

DISCUSION

A la luz de los resultados de la presente investigacion expreso lo siguiente:
Segun la tabla 6 y figura 1 se observa que el 31,82% de los encuestados
manifiestan que los procedimientos administrativos se encuentran en un nivel
eficiente, el 49,09% en un nivel regular y un 19,09% en un nivel deficiente.
Asimismo, en la tabla 11 y figura 6 se observa que el 31,82% de los encuestados
manifiestan que la calidad de servicio se encuentra en un nivel bueno, el 40,91%
en un nivel regular y un 27,27% en un nivel malo. Y con respecto a la
comprobacion de la hipétesis en la tabla 17 la variable procedimientos
administrativos esta relacionada directa y positivamente con la variable calidad de
servicio, seguln la correlacién de Spearman de 0.537 representado este resultado
como moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el
0.05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula. En
la cual en la investigacion realizada por Osorio (2014) acerca del proceso
administrativo y sus efectos en los establecimientos educativos privados en la
Ciudad de Quetzaltenango. Concluyendo que se acepta la hipétesis alterna,
observandose un incorrecto proceso administrativo; en la cual hay un mal manejo
en la organizacion y ejecucion de lo planeado por la institucién, afectando los
objetivos y metas propuestas. Existiendo una contrariedad con los resultados del
presente estudio.

Por otro lado, en el estudio realizado por Tisnado (2013) acerca del

mejoramiento en los procesos administrativos de la UGEL N° 01 el Porvenir que
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contribuya al desarrollo educativo de su Jurisdiccion en el afio 2013, donde se
observa que existen varias deficiencias en relacién a los procesos de gestion, en
la cual por el lado del enfoque de gestidn de calidad permite introducir un proceso
dindmico de mejora continua, también se ha encontrado que existe relacion entre
las variables de estudio. Existiendo una similitud con el presente estudio.

Al igual que en la investigacion realizada por Monchon y Montoya (2013)
acerca del nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario,
Servicio de Emergencia. Hospital IlI-EsSalud Chiclayo, 2013. Teniendo como
resultado que un 64,18% de los usuarios afirman que el nivel de calidad del
servicio es bajo, el 30,18% lo califica como nivel de calidad medio y el 5,64%
como nivel de calidad alto, concluyendo que el nivel de calidad es bajo. Existiendo
una contrariedad con los resultados del presente estudio.

Los procedimientos administrativos se tienen que fortalecer sobre todo en las
areas donde se brinda atencion directa al usuario, esta demostrado que cuando el
usuario percibe que se le brinda servicios de buena calidad, se fideliza y se somete
mejor al tratamiento.

El Hospital Rebagliati como entidad prestadora de servicios de salud, también ha
reconocido desde hace varios afios que la satisfaccion del usuario se percibe con
una buena atencion de calidad, marca una ventaja diferenciadora, con relacién a
otros establecimientos de salud; En general los usuarios perciben que la calidad de
servicio en el hospital Rebagliati, debe mejorar si se le brinda capacitacién
constante al usuario interno sobre lineamientos institucionales y procedimientos
administrativos como asi lo manifiestan las estadisticas.

Hay que resaltar que el HNERM, es un centro de referencia, los pacientes y sus
familiares por lo general no conocen al personal que lo atenderd, ni la ubicacién de
las instalaciones fisicas, el paciente acude muchas veces con diagndésticos
desalentadores esto genera angustia y estrés, lo que puede influir negativamente

en la percepcion de la calidad de servicio.

CONCLUSIONES

A través de los resultados se concluye que la variable de los procedimientos
administrativos solo el 31,82% de los encuestados manifiesta que los
procedimientos administrativos se encuentran en un nivel eficiente; Lo que
demuestra que el 70% de usuarios internos desconocen los procedimientos
administrativos que esta relacionado en forma directa con la variable calidad de

servicio.
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A través de los resultados obtenidos se observa que solo el 31,82% de los
encuestados manifiestan que la calidad de servicio se encuentra en un nivel
bueno. Lo que demuestra que mas del 70% de usuarios internos no brindan una
atencion de calidad a los usuarios externos por desconocer los procedimientos

administrativos.

Con relacion a la planificacion los resultados obtenidos se observan que solo el
34,55% de los encuestados manifiestan que la planificaciébn se encuentra en un
nivel eficiente; el 30,91% de los encuestados manifiestan que la organizacion se
encuentra en un nivel eficiente; el 34,55% de los encuestados manifiestan que la
direcciéon se encuentra en un nivel eficiente; el 27,27% de los encuestados

manifiestan que el control se encuentra en un nivel eficiente.

Lo que determina que una mala planificacion, organizacion, direccion y control,
en una organizacién, sera percibida por el usuario como mala calidad de servicio

lo que conlleva las frecuentes quejas, que difiere con los objetivos institucionales
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Procedimientos administrativos y la calidad de servicio brindado a los usuarios del hospital Rebagliati 2017
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Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema General Objetivo General Hipotesis General Planificacion Planes Tipo:
estratégicos Basica
¢Cuél es la relacion que | Determinar la relacion que | Existe una relacion significativa programacion Disefio;
existe entre el los | existe entre los | entre los procedimientos Procedimientos No experimental
procedimientos procedimientos administrativos y la calidad de Objetivos transversal
administrativos y la calidad | administrativos y la calidad | servicio brindado a los usuarios Descriptiva —
de servicio brindado a los | de servicio brindado a los | en el Hospital Nacional Edgardo Organizacion Canales de | correlacional
usuarios en el Hospital | usuarios en el Hospital | Rebagliati Martins 2017. comunicacion Método:
Nacional Edgardo Rebagliati | Nacional Edgardo Rebagliati Actividades Hipotético
Martins 20177 Martin-EsSalud 2017. Coordinacion deductivo
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Asignacion de
funciones
PE1. ¢Cual la relacion . L, HE1l. Exi n relacion Poblacion:
cCual es la relacio OEL. Determinar la relaciéon ste una elacio
que existe entre la . significativa entre la | Variable 1: Direccion Comunicacion 110 usuarios
que existe entre la o
planificacion y la calidad de e . planificacion y la calidad de | Procedimientos Motivacion
planificacion y la calidad de o _ _
servicio brindado a los S servicio brindado a los usuarios | administrativos Politicas
servicio brindado a los .
usuarios en el Hospital . . en el Hospital Nacional Edgardo Toma de decision Muestra
usuarios en el Hospital
Nacional Edgardo . - Rebagliati Martins 2017. El 100% de la
9 Nacional Edgardo Rebagliati 9 °
Rebagliati Martins 20177 Control Politicas internas poblacién

PE2. ¢;Cudl es la relacion

que existe entre la
organizacion y la calidad de

servicio brindado a los

Martin-EsSalud 2017.

OE2. Determinar la relacion
que existe entre la
organizacion y la calidad de
servicio brindado a los

HE2. Existe una relacion

significativa entre la
organizacion y la calidad de

servicio brindado a los usuarios

Supervision
Cumplimiento de
metas

Instrumentos de

evaluacion
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usuarios en el Hospital
Edgardo
Rebagliati Martins 2017?

Nacional

PE3. (Cudl es la relacion
que existe entre la
direccién y la calidad de
servicio brindado a los
usuarios en el Hospital
Edgardo
Rebagliati Martins 20177

Nacional

PE4. ¢Cual es la relacion
que existe entre el control y
la calidad de servicio
brindado a los usuarios en
el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins

20177

usuarios en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martin-EsSalud 2017.

OE3. Determinar la relacion
gue existe entre la direccion
y la calidad de servicio
brindado a los usuarios en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martin-EsSalud
2017.

OE4. Determinar la relacion
que existe entre el control y
la calidad de servicio
brindado a los usuarios en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martin-EsSalud
2017.

en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2017.

HE3. Existe una relacion
significativa entre la direccion y
la calidad de servicio brindado a

los usuarios en el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati
Martins 2017.
HE4. Existe una relacion

significativa entre el control y la
calidad de servicio brindado a
los usuarios en el Hospital
Edgardo
Martins 2017.

Nacional Rebagliati

Variable 2:
Calidad de

servicio

Fiabilidad

Capacidad de
respuesta

Seguridad

Empatia

Elementos

tangibles

Atencion adecuada
Orden de llegada
Horario de atencion
Mecanismo de

atencion

Atencién rapida
Lenguaje entendible
Resolucion de

problemas

Privacidad
Atencién completa
Tiempo suficiente
Confianza en el

personal

Amabilidad
Respeto

Relaciones

Publicidad
Limpieza
Equipos disponibles

Tecnologia
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Anexo 3. Instrumentos
CUESTIONARIO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas que permitiran determinar
el nivel percibido de los procedimientos administrativos brindado a los usuarios
del Hospital Rebagliati-EsSalud 2016. Usted debera responder con una X la
alternativa que usted considere, recordando que las respuestas son andénimas.

ITEMS 1 2 3 4 5

Casi A Casi .
VARIABLE PROCEDIMIENTOS Nunca Siempre

nunca |veces | siempre
ADMINISTRATIVOS

PLANIFICACION

Tiene usted conocimiento del plan Operativo
Institucional del Hospital Rebagliati-EsSalud

Se realiza en forma participativa la
programacion de actividades en el Hospital
Rebagliati-EsSalud

Los trabajadores tienen claro los objetivos del
Hospital Rebagliati-EsSalud

El Hospital Rebagliati-EsSalud cuenta con
manuales de procedimientos actualizados.

El Hospital Rebagliati-EsSalud cuenta con un
personal especializado para el desempefio de
las funciones.

ORGANIZACION

Conoce el organigrama del Hospital
6 | Rebagliati-EsSalud

Considera que sus actividades laborales

7 | estan correctamente definidas
Considera usted que el grado de
8 coordinacién con sus comparfieros de trabajo

es bueno.

Considera usted que estd bien definido las
areas de Trabajo del Hospital Rebagliati-
9 | Essalud.
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10

Existe coordinacion entre su area de trabajo y
las otras areas

DIRECCION

11

Considera que existe una adecuada
comunicacion en el Hospital Rebagliati-
EsSalud

12

Se siente motivado de ser un colaborador en
el Hospital Rebagliati-EsSalud

13

Considera usted que deben de mejorar las
politicas  motivacionales del  Hospital
Rebagliati-EsSalud

14

Participa usted en las tomas de decisiones
realizada por los directivos del Hospital
Rebagliati-EsSalud

DIMENSION CONTROL

15

Se cuenta con politicas internas para un
mejor desempefio laboral.

16

Es supervisado frecuentemente su
desempefio

17

Se establecen grupos de trabajo para el
cumplimiento de metas.

18

La gerencia del Hospital Rebagliati-EsSalud
utiliza instrumentos de evaluacion periédica
para verificar el cumplimiento de los
objetivos.
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SERVICIO

A continuacién, se le presenta una serie de preguntas que permitiran determinar
el nivel de calidad de servicio brindado a los usuarios del Hospital Rebagliati-
EsSalud 2016. Usted debera responder con una X la alternativa que usted
considere, recordando que las respuestas son anonimas.

ITEMS 1 2 3 4 5

Casi A Casi )
VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO Nunca ) Siempre
nunca | veces | siempre

FIABILIDAD

Considera usted que lo atendieron sin
1 | diferencia alguna en relacion a otras
personas en el Hospital Rebagliati-
EsSalud.

Considera usted que lo atendieron
2 respetando el orden de llegada durante
la realizaciobn de su tramite en el
Hospital Rebagliati-EsSalud.

Considera usted que lo atendieron
3 | segun el horario publicado en el
Hospital Rebagliati-EsSalud.

Cuando usted quiso presentar alguna
4 gueja o reclamo en el Hospital
Rebagliati-EsSalud cont6 con los
mecanismos para atenderlo.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Considera usted que el area de
5 | atenci6n al usuario en el Hospital
Rebagliati-EsSalud es rapida.

Considera usted que el personal de
6 | atenci6n al usuario usa un lenguaje
entendible.

Considera usted que el tiempo que
7 | espero para ser atendido en el Hospital
Rebagliati-EsSalud fue corto.

Considera usted cuando presento
g | algun problema o dificultad en el
Hospital Rebagliati-EsSalud se resolvié
inmediatamente.

SEGURIDAD

Considera usted durante su atencién
9 | de su tramite en el Hospital Rebagliati-
EsSalud se respet6 su privacidad.
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10

Considera usted que se completé su
tratamiento quirdrgico completamente
en el Hospital Rebagliati-EsSalud.

11

Considera usted que le brindaron el
tiempo suficiente para atender todos
sus trdmites en el Hospital Rebagliati-
EsSalud.

12

Considera usted que el personal que lo
atendi6 en el Hospital Rebagliati-
EsSalud le inspiro confianza.

EMPATIA

13

Considera usted que el personal que lo
atendi6 en el Hospital Rebagliati-
EsSalud le trato con amabilidad,
respeto y paciencia.

14

Considera usted que la informacién
que le brindaron en el Hospital
Rebagliati-EsSalud es entendible.

15

Considera usted que las relaciones de
los trabajadores y el usuario son
buenas.

16

Considera usted que el trabajador
respeta la cultura, raza, sexo del
usuario.

ASPECTOS TANGIBLES

17

Considera usted que los carteles,
letreros o flechas en el Hospital
Rebagliati-EsSalud fueron adecuados
para orientar al usuario.

18

Considera usted que la sala de espera
en el Hospital Rebagliati-EsSalud se
encontraron limpios y contaron con
bancas o sillas para su comodidad.

19

Considera usted que en el Hospital
Rebagliati-EsSalud cuenta con
anuncios publicitarios para los usuarios
tales como volantes, afiches que le
brinden informacion acerca de los
trdmites a realizar.

20

Considera usted en el Hospital
Rebagliati-EsSalud donde fue atendido
contd con equipos disponibles y los
materiales  necesarios para su
atencion.
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Anexo 4. Matriz base de datos de la variable procedimientos administrativos

item18

iteml17

item16

item15

iteml14

item13

item12

item11

item10

item09

item08

item07

item06

item05

item04

item03

item02

item01

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
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27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
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57
58
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60
61

62

63

64
65

66
67

68
69
70
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72
73
74
75
76
77
78
79
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Base de datos de la variable calidad de servicio

ITEM2

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEMO

ITEMO

ITEMO

ITEMO

ITEMO

ITEMO

ITEMO

ITEMO
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10
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13
14
15
16
17
18
19
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21
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23
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57
58
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Anexo 5. Carta de presentacion

Ucv CARTA DE PRESENTACION

ESCUELA DE POSTGRADO
Sefiora
Mg. Sonia Lidia Romero Vela
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria
en Gestion Publica, de la UCV, en la sede Lima Norte, promocién 2015-l, aula
713 A, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la cual optare el grado de
Magister.

El titulo de mi trabajo de investigacion es: Procedimientos
administrativos y calidad de servicio brindado a los usuarios del Hospital
Rebagliati Essalud-2017, y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideracién me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

%\ B
\_ Firma —>
Rodriguez Mm

D.N.I: 08427808
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

N° DIMENSIONES / items . i
Pertinencia1 | Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias
DIMENSION 1
Si No Si No | Si No
1 ¢ Tiene usted conocimiento del Plan Operativo Institucional del
Hospital Rebagliati-EsSalud? > ¥ o
2 | ;Serealiza en forma participativa la programacién de R ] N -
actividades en el Hospital Rebagliati-EsSalud? / 4 e
3 Los trabajadores tienen claro los objetivos del Hospital g A
Rebagliati-EsSalud d P Fé
4 El Hospital Rebagliati cuenta con manuales de procedimientos e 2,
actualizados. - 2 v~
5 El Hospital Rebagliati-EsSalud cuenta con un personal ¥ p
especializado para el desempenio de las funciones. 17 P rd
Dimensién 2
6 Considera que sus actividades laborales estan comrectamente ) ’
definidas L o v
7 Considera usted que el grado de coordinacion con sus ¢
comparnieros de trabajo es bueno. / Yol »
8 Considera usted que esta bien definidas las areas de Trabajo _ .
del Hospital Rebagliati-EsSalud. L / e
9 Existe coordinacion entre su area de trabajo y las otras areas en
el hospital Rebagliati- EsSalud L / e
10 | Considera que existe una adecuada comunicacion en el / : -
| Hospital Rebagliati-EsSalud <1 |~

110
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Dimensién 3

1 Se siente motivado de ser un colaborador en el Hospital i )
Rebagliati-EsSalud / v rd

12 Considera usted que deben de mejorar las politicas g
motivacionales del Hospital Rebagliati-EsSalud 2 2 e

13 Participa usted en las tomas de decisiones realizada por los , s )
directivos del Hospital Rebagliati-EsSalud I~ d d

14 | Se cuenta con politicas intemas para un mejor desempefio . iy
laboral. 2 e v
Dimensién 4

15 | Se cuenta con politicas internas para un mejor desemperio .
laboral. Vg Vd v

16 | Es supervisado frecuentemente su desempeno P /,. 2

17 | Se establecen grupos de trabajo para el cumplimiento de metas /" g /«

18 | La gerencia del Hospital Rebagliati-EsSalud utiliza instrumentos / )
de evaluacion periédica para verificar el cumplimiento de los e 2
objetivos.

MV SUA Lo

Observaciones (precisar si hay suficiencia): .,

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)(1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: SQ\W\’LCJQC'QOMC“O DNI.....00l40 2%

: i
— /' . 4
Especialidad del validador:....... foveingaltion AN E...9D Eeveetiatire o eeereern————

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
enn ciificientac nara meadir la dimenciAn

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE SERVICIO

N©° | " ”
DIMENSIONES / items | Pertinenclal | Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias
Dimensién 1
Fiabilidad | Si No Si No | Si No
1 Considera usted que lo atendieron sin diferencia alguna en ?
relacion a otras personas en el Hospital Rebagliati-EsSalud. >l 1/' o
2 Considera usted que lo atendieron respetando el orden de i
llegada durante la realizacién de su tramite en el Hospital # e il ~
Rebagliati-EsSalud.
3 Considera usted que lo atendieron segun el horario publicado »
en el Hospital Rebagliati-EsSalud. v > L
4 Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo en el
Hospital Rebagliati-EsSalud conté con los mecanismos para - P
atenderlo. v v
Dimensién 2
Capacidad de respuesta
5 Considera usted que el area de atencion al usuario en el
Hospital Rebagliati-EsSalud, es répida e G o
6 Considera usted que el personal de atencion al usuario usa un )
lenguaje entendible / V
7 Considera usted que el tiempo que espero para ser atendido P r
en el Hospital Rebagliati-EsSalud fue corto. v v V4
8 Considera usted cuando presentd algun problema o dificultad 3 p 5
en el Hospital Rebagliati-EsSalud se resolvié inmediatamente. | &~ & .//
Dimensién 3
Seguridad _
9 Considera usted durante su atencion en el Hospital Rebagliati- / p
EsSalud se respeté su privacidad g V4 7

112
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Considera usted que se completo su tratamiento quirtrgico
completamente en el Hospital Rebagliati-EsSalud.

\

1

Considera usted que le brindaron el tiempo suficiente para
atender todos sus tramites en el Hospital Rebagliati-EsSalud.

i

12

Considera usted que el personal que lo atendié en el Hospital |

Rebagliati-EsSalud le inspiro confianza.

Dimensién 4
Empatia

13

Considera usted que el personal que lo atendié en el Hospital
Rebagliati-EsSalud le trato con amabilidad, respeto y
paciencia.

14

Considera usted que la informacién que le brindaron en el
Hospital Rebagliati-EsSalud es entendible

15

Considera usted que las relaciones de los trabajadores y el
usuario son buenas.

&/

N\

16

Considera usted que los trabajadores respeta la cultura, raza,
sexo del usuario

%

Dimension 5
Elementos tangibles

17

Considera usted que los carteles, letreros o flechas en el
Hospital Rebagliati-EsSalud fueron adecuados para orientar al
usuario

18

Considera usted que la sala de espera en el Hospital
Rebagliati-EsSalud se encontraron limpios y contaron con
bancas o sillas para su comodidad.

19

Considera usted que en el Hospital Rebagliati-EsSalud cuenta
con anuncios publicitarios para los usuarios tales como
volantes, afiches que le brinden informacion acerca de los
tramites a realizar.

20

Considera usted en el Hospital Rebagliati-EsSalud donde fue
atendido conté con equipos disponibles y los materiales
necesarios para su atencion

113
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\P{’D\J Sk)& (N €

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [>Q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: SOM'AUD”\LOM ...... - ‘)EL[A ............... DNL......... \{ O(HOZ& .............

eI

ol G &
Especialidad del validador: Jnves nge.wol Haeihe 4 ggmeelisn o

L T CELEH

'Pertinentia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

UNIVERSITARIA

g. SONL&
DOCENTF\LOSOFA

Firma del Experto Informante.
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(Y CARTA DE PRESENTACION

ESCUELA DE POSTGRADO
Sefior
Arturo Eduardo Melgar Begazo

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria
en Gestion Publica, de la UCV, en la sede Lima Norte, promocion 2015-2, aula
713 A, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la cual optare el grado de
Magister.

El fitlo de mi trabajo de investigacion es: Procedimientos
administrativos y calidad de servicio brindado a los usuarios del Hospital
Rebagliati Essalud-2017, y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Rodriguez Molina Delfin dests
D.N.I: 08427808
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
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N° DIMENSIONES / items
Pertinencia1 | Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias
DIMENSION 1
Planificaciéon Si No Si No | Si No
1 ¢ Tiene usted conocimiento del Plan Operativo Institucional del / e
Hospital Rebagliati-EsSalud? v
2 . Se realiza en forma participativa la programacién de . W &
actividades en el Hospital Rebagliati-EsSalud?
3 Los trabajadores tienen claro los objetivos del Hospital s o
Rebagliati-EsSalud v
4 El Hospital Rebagliati cuenta con manuales de procedimientos F
actualizados. Vv v
5 El Hospital Rebagliati-EsSalud cuenta con un personal v v
especializado para el desempenio de las funciones. 4
Dimension 2
Organizacién v v v
6 Considera que sus actividades laborales estan correctamente s
definidas v o
-7 Considera usted que el grado de coordinacién con sus .
comparnieros de trabajo es bueno. v /
8 Considera usted que esta bien definidas las areas de Trabajo v
del Hospital Rebagliati-EsSalud. v v
9 Existe coordinacion entre su area de trabajo y las otras areas en i
el hospital Rebagliati- EsSalud v v’
10 Considera que existe una adecuada comunicacién en el /
Hospital Rebagliati-EsSalud v v
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Dimensién 3
Direccion
11 Se siente motivado de ser un colaborador en el Hospital 7
Rebagliati-EsSalud v v
12 Considera usted que deben de mejorar las politicas e :
motivacionales del Hospital Rebagliati-EsSalud v v
13 Participa usted en las tomas de decisiones realizada por los o A v
directivos del Hospital Rebagliati-EsSalud
14 Se cuenta con politicas internas para un mejor desemperfio i Y o
laboral.
Dimension 4
Control
15 Se cuenta con politicas internas para un mejor desempefo
laboral. v’ v v’
16 Es supervisado frecuentemente su desempefio o o AL
17 Se establecen grupos de trabajo para el cumplimiento de metas " - v o
18 La gerencia del Hospital Rebagliati-EsSalud utiliza instrumentos o
de evaluacion periédica para verificar el cumplimiento de los v’ v
objetivos.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): £y Q-Mr]a o e e
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)Q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
g A 20 ~ D S
Apellidos y nombres del juez validador. Dr@)ﬂéw@é\ad’“a‘ﬁj//é’(‘sdﬁacww DNI:...... 2228~ d6........
Especialidad del validador:.............. R Eans 1284 .. LAl O D O eeeeneasananessasenaereaseansteneeeassamnn R oo e

.......... de...........del 2017
1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo )
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es )

conciso, exacto y directo

‘

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados F ma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension ]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE SERVICIO
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NO
DIMENSIONES / items Pertinencia1 | Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias
Dimension 1
Fiabilidad Si No Si No | Si No
1 Considera usted que lo atendieron sin diferencia alguna en
relacion a otras personas en el Hospital Rebagliati-EsSalud. v’ v
2 Considera usted que lo atendieron respetando el orden de !
llegada durante la realizaciéon de su tramite en el Hospital v’ v’ v
Rebagliati-EsSalud.
3 Considera usted que lo atendieron segun el horario publicado o
en el Hospital Rebagliati-EsSalud. v’
4 Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo en el
Hospital Rebagliati-EsSalud contd con los mecanismos para v v
atenderio.
Dimensién 2
Capacidad de respuesta
5 Considera usted que el area de atencién al usuario en el
Hospital Rebagliati-EsSalud es rapida ve v v
6 Considera usted que el personal de atencién al usuario usa un -
lenguaje entendible v v
7 Considera usted que el tiempo que espero para ser atendido v
en el Hospital Rebagliati-EsSalud fue corto. v v
8 Considera usted cuando presenté algun problema © dificultad iy
en el Hospital Rebagliati-EsSalud se resolvié inmediatamente. v v
Dimensién 3 v s
Seguridad /
9 Considera usted durante su atencion en el Hospital Rebagliati- / \/
EsSalud se respetd su privacidad v
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10

Considera usted que se completo su tratamiento quirargico
completamente en el Hospital Rebagliati-EsSalud.

%

1

Considera usted que le brindaron el tiempo suficiente para
atender todos sus tramites en el Hospital Rebagliati-EsSalud.

A

12

Considera usted que el personal que lo atendié en el Hospital
Rebagliati-EsSalud le inspiro confianza.

% %

Dimension 4
Empatia

13

Considera usted que el personal que lo atendié en el Hospital
Rebagliati-EsSalud le trato con amabilidad, respeto y
paciencia.

%% S

\\Sg

14

Considera usted que la informacién que le brindaron en el
Hospital Rebagliati-EsSalud es entendible

\\\\\

%

15

Considera usted que las relaciones de los trabajadores y el
usuario son buenas.

<

R

<

16

Considera usted que los trabajadores respeta la cultura, raza,
sexo del usuario

N

Dimensién 5
Elementos tangibles

17

Considera usted que los carteles, letreros o flechas en el
Hospital Rebagliati-EsSalud fueron adecuados para orientar al
usuario

18

Considera usted que la sala de espera en el Hospital
Rebagliati-EsSalud se encontraron limpios y contaron con
bancas o sillas para su comodidad.

19

Considera usted que en el Hospital Rebagliati-EsSalud cuenta
con anuncios publicitarios para los usuarios tales como
volantes, afiches que le brinden informacién acerca de los
tramites a realizar.

20

Considera usted en el Hospital Rebagliati-EsSalud donde fue
atendido conté con equipos disponibles y los materiales
necesarios para su atencion




Observaciones (precisar si hay suficiencia):
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& Qmﬂﬁ"&'@mzz

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable P(]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ U

Especialidad del validador:................. W s W

"Pertinencia:E! item corresponde al concepto tedrico formulado.
!Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
/L/‘% E L /?6645’//@7’/5‘/‘%‘/’”” on..... 2322 848z

-------------------------------------------

el del 2017

Firma del Experto Informante.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLESD

ij' ESCUELA DE POSTGRADO

Acta de Aprobacién de originalidad de Tesis

Yo, Romero Vela Sonia Lidia, docente de la Escuela de Postgrado de la UCV y
revisor del trabajo académico titulado “Procedimientos administrativos y la calidad
de servicio brindado a los usuarios del Hospital Rebagliati EsSalud 2017”, del
estudiante; Delfin Jests Rodriguez Molina, y habiendo sido capacitado e instruido
en el uso de la herramienta Tumnitin, he constatado lo siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de simiitud constato 23%
verificable en el reporte de originalidad del programa tunitin, grado de
coincidencia minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio,
en tanto cumple con todas las normas del uso de citas y referencias establecidas
por la universidad César Vallgjo.

Lima, 02 de junio del 2017

ey

Romero Vela Sonia Lidia

DNI: 40117025
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| ESCUELA DE POSTGRADO

Dictamen Final

Vista la Tesis:

“PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y LA CALIDAD DE SERVICIOS
BRINDADO A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL REBAGLIATI-ESSALUD-2017”

Y encontrandose levantadas las observaciones prescritas en el Dictamen, del graduando(a):

RODRIGUEZ MOLINA DELFIN JESUS

Considerando:

Que se encuentra conforme a lo dispuesto por el articulo 36 del REGLAMENTO DE
INVESTIGACION DE POSGRADO 2013 con RD N. ° 3902-2013/EPG-UCV, se
DECLARA:

Que la presente Tesis se encuentra autorizada con las condiciones minimas para ser
sustentada, previa Resolucion que le ordene la Unidad de Posgrado; asimismo, durante la
sustentacion el Jurado Calificador evaluard la defensa de la tesis y como documento
respectivamente, indicando las observaciones a ser subsanadas en un tiempo maximo de
seis meses a partir de la sustentacion de la tesis.

Comuniquese y archivese.

Lima, 20 de mayo del 2017

Mg. Sonia Lidia Romero Vela
Asesor de la tesis
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Anexo 6. Programa de aplicacion

Procedimientos administrativos
y calidad de servicio

por Delfinx Rodriguezxx

ARCHIVO v

HORA DE LA 30-MAY-2017 11:12P.M NUMERO DE
ENTREGA PALABRAS
IDENTIFICADOR DE LA 820496526 SUMA DE

ENTREGA CARACTERES
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Procedimientos administrativos y la calidad de
‘'servicio brindado a los usuarios del Hospital Rebagliati-

EsSalud 2017
:
TESIS PARA OPTAR EL GRADO PROFESIONAL DE:

Magister en Gestion Publica

AUTOR:

Br. Delfin Jests Rodriguez Molina

ASESOR:

Mg. Sonia Lidia Romero Vela

SECCION

Ciencias empresariales v médicas

LINEA DE INVESTIGACION

Administracion del Talento Humano

PERU -2017
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Procedimientos administrativos y calidad de servicio

INFORME DE ORIGINALIDAD

W23 422 o1 %12

INDICEDESIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

tesis.pucp.edu.pe i 2
Fuente de Internet /0
www.scribd.com . 2
Fuente de Internet /0

- Submitted to Universidad Cesar Vallejo ’ 2
Trabajo del estudiante /0

. alicia. concytec gob.pe . 1
Fuente de Internet A)

. reposntorio upao.edu.pe . 1
Fuente de Internet /0

H docplayer.es 1

%

Fuente de Internet 0

. www.hospitalcayetano.gob.pe . 1
Fuente de Internet A)

www.slideshare.net 1
%

Fuente de Internet

P Submitted to Technische Universiteit Delft A
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Fuente de Internet
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dspace.ups.edu.ec

Fuente de Internet

i % ey
ERN w N

www.clubensayos.com

Fuente de Internet

tesis.bnct.ipn.mx

Fuente de Internet

www.ub.edu.ar

Fuente de Internet

- L =X X
oo ~ (o)) (@)

www.ecured.cu
Fuente de Internet

pt.scribd.com

Fuente de Internet

es.slideshare.net
Fuente de Internet

WWW.grupoi.com.mx

Fuente de Internet

N N N —
N - (@) ©

daliaselene11.blogspot.com

Fuente de Internet

www.tesis.uchile.cl

Fuente de Internet

repository.unimilitar.edu.co

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Catdlica de Santa



