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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo, determinar la relación de la gestión por 

procesos con la calidad de servicio en el Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022. El 

estudio se ha realizado a partir de teorías sobre el problema a investigar y sus 

variables, direccionada a conocer la relación de estas, la investigación fue de 

diseño no experimental, transversal, correlacional y además con un enfoque 

cuantitativo, conllevando a analizar, describir y correlacionar la evidente 

problemática sobre la gestión por procesos y calidad de servicio. Se ha tenido una 

muestra de 363 usuarios afiliados al nosocomio, el muestreo utilizado fue 

probabilístico, para la recolección de datos se utilizaron dos cuestionarios para 

estudiar ambas variables que fue validado con el juicio de expertos. Como resultado 

se obtuvo que el 59,5 % expresaron nivel “regular” de la gestión por procesos y el 

78,2% también un nivel “regular” de la calidad de servicio en el Hospital de Apoyo 

Pomabamba. Concluyendo que existe relación significativa entre gestión por 

procesos y calidad de servicio (p < 0.01), en grado positiva media (r = 0,382) esto 

refleja que, a una mejor gestión por procesos en el nosocomio, su calidad de 

servicio aumenta medianamente. 

Palabras clave: Gestión por procesos, calidad de servicio, usuarios. 
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ABSTRACT 

The objective of the research was to determine the relationship of process 

management with the quality of service at the Hospital de Apoyo Pomabamba, 

2022. The study has been carried out based on theories about the problem to be 

investigated and its variables, aimed at knowing the relationship of these, the 

research was of a non-experimental, cross-sectional, correlational design and also 

with a quantitative approach, leading to analyze, describe and correlating the 

evident problems regarding process management and service quality. There has 

been a sample of 363 users affiliated with the hospital, the sampling used was 

probabilistic, for data collection two questionnaires were used to study both 

variables that were validated with expert judgment. As a result, it was obtained that 

59.5% expressed a "regular" level of process management and 78.2% also a 

"regular" level of quality of service at the Hospital de Apoyo Pomabamba. 

Concluding that there is a significant relationship between management by 

processes and quality of service (p < 0.01), in a medium positive degree (r = 0.382), 

this reflects that, with better management by processes in the hospital, its quality of 

service increases moderately. 

Keywords: Process management, service quality, users. 
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I. INTRODUCCIÓN

Países de todo el mundo están analizando las diferencias de procesos del

sector público y privado y buscando herramientas que puedan utilizarse para 

adaptar y aplicar la gestión de procesos. La implementación en el sector público 

es un desafío debido a factores en países con características muy diferentes. 

Las técnicas de gestión basadas en procesos hacen que los esfuerzos de gestión 

pública sean superiores, ya que se enfoca en producir productos finales 

primarios que cumplan con los requisitos y expectativas del 

cliente/ciudadano. (Salimbeni, 2019) 

     Al respecto, ha existido una clara tendencia a aplicar la gestión por 

procesos en los hospitales cubanos para mejorar la eficiencia de estos 

establecimientos a través de un enfoque estratégico, sistémico/amplio frente a 

los procesos y la mejora continua. Esto incluye evitar la fragmentación de los 

servicios de salud y garantizar la continuidad de la atención, fomentando una 

atención de alta calidad y un uso eficiente de los recursos. (Hernández, 2021) 

Es importante priorizar la toma de decisiones sobre las necesidades 

urgentes al mejorar los procesos. Esto lleva a las organizaciones a lograr sus 

objetivos manteniéndose cerca de su visión a través de la gestión de procesos. 

(Autoridad Nacional de Servicio Civil, 2021) 

La gente ha deseado durante mucho tiempo aplicar la gestión de procesos 

a la administración pública, las personas buscan obtener la aprobación de los 

ciudadanos de las organizaciones públicas mediante el desarrollo de procesos 

para ellos. Varias agencias han intentado esto a través del sector de la salud, un 

proceso exitoso debe proporcionar un producto y un cliente específico. El 

proceso debe comenzar con un cliente específico y concluir con ese cliente. 

(Robles y Diaz, 2017) 
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Perú utiliza un modelo de gestión de procesos específico dentro de sus 

instituciones públicas, el cual está legalmente definido; sin embargo, los 

beneficios que brinda en términos de la gestión no son valorados, debido a los 

conocimientos y pocos funcionarios para generar aportes que puedan impactar 

en la institución, ya sea a nivel competitividad, satisfacción del cliente, calidad, 

otros aspectos. En consecuencia, la implementación de este modelo en 

organismos del estado se concreta más por una normativa, que por una 

necesidad de gestionar el cambio de mejora que no ve a más allá de una 

identificación de procesos generales. (Flores y Núñez, 2021) 

Con el fin de mejorar el desempeño de las instituciones hospitalarias con 

un enfoque estratégico, sistémico/holístico, basado en procesos y de mejora 

continua, ha habido una clara tendencia hacia la incorporación de la gestión por 

procesos, esto implica evitar la fragmentación de los servicios de salud, asegurar 

la continuidad de la atención, fomentar la calidad de los servicios y hacer un uso 

eficiente de los recursos. (Hernández, 2021) 

Nuestro país cuenta con un sistema de salud más efectivo para la 

sociedad. Que contempla el fortalecimiento de equipamiento, infraestructura, con 

el fin mejorar la satisfacción del usuario, y así obtener una buena la calidad de 

servicio. (Becerra y Condori, 2019) 

En lo particular el Hospital es descentralizado, desarrolla procesos de 

recuperación y su gestión y operación es dirigido por la Red de Salud Conchucos 

Norte. En este nosocomio la gestión por procesos se considera regular, esto se 

debe al incumplimiento parcial de las estrategias de estructuración, planificación 

y seguimiento de las acciones de orden. De igual manera, estimaron como 

regular la calidad de servicio (Espinoza, 2022). Después de haber realizado un 

análisis a la problemática se formula la siguiente pregunta. ¿Qué relación existe 

entre la Gestión por Procesos y Calidad de Servicio en el Hospital de Apoyo 

Pomabamba, 2022? 
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    Asimismo, la justificación del punto de vista teórico, se sistematizó en un 

marco teórico relacionado con las variables de investigación que explican los 

hallazgos, lo cual ha contribuido a la comprensión de la gestión por procesos y 

la calidad del servicio. En este sentido, desde el punto de vista metodológico, los 

métodos, procedimientos y técnicas que se utilizaron servirán de apoyo para 

futuras investigaciones, se utilizó como técnica, la encuesta aplicada a la 

población estudiada, estos instrumentos fueron sujetos a una validación 

estadística con el que se probó su confiabilidad que permitió determinar la 

relación que existe entre la gestión por procesos y calidad de servicio. Desde un 

punto de vista práctico, este estudio es muy importante porque los hallazgos de 

la encuesta permitirán obtener soluciones alternativas al problema existente con 

respecto a gestión de procesos para establecer recomendaciones que puedan 

mejorar enormemente la calidad de servicio en esta entidad del sector salud.  

Después de haber realizado la justificación de la investigación nos 

planteamos el siguiente objetico general: Determinar la relación que existe entre 

la gestión por procesos y calidad de servicio en el Hospital de Apoyo 

Pomabamba, 2022. Objetivos específicos: O.E.1. Identificar el nivel de la gestión 

por procesos del Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022. O.E.2. Identificar el nivel 

de calidad de servicio del Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022. O.E.3. Evaluar 

la relación entre las dimensiones de gestión por procesos y calidad de servicio 

en el Hospital de Apoyo Pomabamba. 

Por último, al conocer los problemas y objetivos se planteó la hipótesis 

general: La gestión por procesos se relaciona significativamente con la calidad 

de servicio en el Hospital de Apoyo - Pomabamba, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

Con respecto al contexto internacional de la variable gestión por

procesos, López y Martínez (2021), cuyo objetivo fue registrar y organizar la 

información sobre la ejecución de la gestión por procesos en los establecimientos 

de salud colombianos. Los métodos utilizados incluyeron la producción de 

monografías de tipo comparativo, para lo cual se revisaron artículos de revistas, 

libros, normas y reglamentos de salud, informes y monografías exitosas. Los 

resultados del estudio dieron lugar a una composición de siete capítulos que 

analiza el proceso de gestión desde la concepción hasta la implementación y los 

éxitos de las instituciones. La investigación concluyó que la gestión de procesos 

es un enfoque de gestión relativamente nuevo que ha tenido un impacto 

relativamente pequeño en las organizaciones de atención médica. 

Hernández, Garay, Sherwood, Rodríguez y León (2017), el objetivo fue 

demostrar el aporte de una iniciativa liderada por un equipo de metodólogos que 

utiliza un enfoque de gestión por procesos para organizar sistemas de trabajo de 

innovación científica y tecnológica en la Universidad Médica de Matanzas, Cuba. 

El método adoptado es un estudio de intervención realizado en el posgrado de 

la Facultad de Medicina Científica y Tecnológica y un informe de visita ministerial 

2012-2016, dinámica de grupo revisión de la visión y misión de la dirección 

científica e innovación tecnológica, análisis de subsistemas utilizando una matriz 

de correlación. Los resultados del estudio son un reconocimiento sistemático e 

integral del trabajo científico e investigativo de la facultad, un primer paso hacia 

la formalización del proceso, un método para mejorar el trabajo basado en una 

misión para lograr los objetivos. El estudio concluyo en  proporcionar un entorno 

más colaborativo y un mejor entorno de trabajo y, por otro lado, mejora el 

rendimiento de la investigación científica de las universidades médicas, con un 

enfoque en mejorar el rendimiento y la innovación de los científicos. 



2 

Castellano, Peña y Suarez (2019), su objetivo fue evaluar la calidad de los 

servicios en atención materna infantil en Venezuela. La metodología utilizada la 

encuesta de modelos, descripciones de dominio y herramientas de Servperf 

utilizadas para medir las percepciones de 259 usuarios. En consecuencia, la 

calidad del servicio de la maternidad fue mala, con una puntuación de 2,86 en la 

escala establecida, lo que indica una falta de las características estudiadas. El 

estudio concluyó analizando la calidad de los servicios de los Centros Materno-

Infantiles de Suria, no disponible en todos los aspectos, los usuarios tienen una 

percepción muy negativa de los servicios que brindan estas entidades, ya que la 

situación es mejorable en cuanto a su estado. 

Rhea, Valdez, González, Rivero y Santibáñez (2019), el objetivo principal 

fue evaluar la percepción de calidad de servicio en el Hospital Noé CrevanI. La 

metodología utilizada fue un estudio exploratorio y descriptivo basado en el 

modelo Servperf mediante el diseño de una encuesta que fue igualmente 

aplicable a las encuestas demográficas y geográficas. Los resultados muestran 

que cuatro de los seis establecimientos cumplen con un nivel de calidad 

aceptable porque reflejan una puntuación de 4 o más. El estudio concluyó que la 

dimensión de alta satisfacción estaba relacionada con los activos tangibles y la 

dimensión de menor satisfacción era la confiabilidad, lo que refleja la 

desconfianza de la sociedad en los compromisos de servicio. 

    Referente a los antecedentes nacionales García y Gamarra (2019), su 

objetivo fue determinar como la gestión por procesos influye en la calidad de 

servicio. La metodología utilizada fue enfoque cuantitativo, se realizó un estudio 

transversal cuantitativo, no experimental, con un tamaño de muestra de 54 

trabajadores e igual número de clientes. Los resultados de un estudio indican 

que las variables tienen un fuerte vínculo entre sí. En este contexto, el 66,7% de 

los datos mostró una alta correlación con 0,949, lo que indica que estos dos 

niveles regulares se influyen entre sí en un nivel significativo. Esto concluye que 

se debe a que los hallazgos indicaron que la gestión de procesos afecta la 

calidad del servicio al cliente en términos de prestación de servicios en un 5%. 
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Navarro (2017), el objetivo busco la asociación entre variables gestión por 

procesos y calidad de servicio en el departamento de obstetricia del centro 

municipal de Andahuaylas. La metodología fue cuantitativa y el instrumento un 

cuestionario, la muestra estuvo conformada por 9 trabajadores y 225 

participantes. El resultado del estudio es que el coeficiente de correlación de 

Spearman para los resultados globales es de 0,667; existe una correlación 

moderadamente positiva entre las dos variables que se desarrollaron. La 

investigación concluyó que existe una correlación directa entre estas dos 

variables, esto quiere decir que, a medida que aumente el número de relaciones 

tangibles, aumentará la seguridad, la empatía, la confiabilidad, de igual forma en 

las estructuras, procesos y resultados en la gestión, la mejora de aumentarán los 

servicios.  

Paico y Anaya (2021), el objetivo de la organización es proponer 

estrategias de gestión por procesos para elevar la calidad de atención en el 

sistema integrado de salud. La metodología fue creada de manera intencional, 

con un diseño no experimental, se consideró como población a los usuarios del 

servicio de salud y una muestra de 52. Los resultados del estudio fueron notables 

porque demuestran que el 92% de los participantes considera que la gestión de 

la calidad es baja. La investigación concluye que las estrategias deben ser 

consideradas como una alternativa potencial para abordar el problema actual. 

Muñoz (2019), el estudio tuvo como objetivo definir las características de 

la gestión por procesos, así como medir la calidad de la atención brindada a los 

usuarios externos. La metodología empleada fue un estudio descriptivo, la 

población fue el equipo directivo del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. La 

muestra estuvo conformada por 15 directivos y 189 personas mayores de edad, 

el instrumento fue la encuesta. El resultado del estudio determinó la calidad a 

través de la disparidad existente entre las expectativas y percepciones. Se 

concluyó que el estudio realizado llevó al equipo directivo de la HNAAA a 

considerar la gestión por procesos como un medio de mejora continua que 



4 

garantizaría la calidad del servicio, logrando la satisfacción deseada de los 

pacientes que utilizan los servicios del ambulatorio. 

Inca (2020), el propósito del estudio fue comprender la prevalencia de las 

capacidades del talento en los seres humanos y los procesos que intervienen en 

la calidad de servicio especializada. La metodología empleada fue un estudio 

cuantitativo, no experimental, transversal, relacional causal que involucró a 96 

colaboradores entre enfermeros, enfermeras, médicos. Los resultados más altos 

de las dos variables TH y PP influyen en la CS medicina especializada del 

hospital Guillermo A., tuvimos del 100% de los colaboradores un alto porcentaje 

(19,8%) que afirmaron: la CS baja y por PP mala, a la vez; un (21,9%) afirmaron 

la CS baja y TH bajo. La conclusión del estudio es enfatizar la importancia de la 

gestión del talento y los procesos en la calidad de los servicios de cuidados 

especiales en el hospital Guillermo y el impacto de la gestión del talento y los 

procesos en las dimensiones de calidad de los servicios de cuidados especiales. 

Martin (2021), el objetivo del estudio fue determinar la asociación entre la 

gestión de procesos y la calidad del servicio brindado a los pacientes en el 

laboratorio. La metodología fue un estudio descriptivo transversal que fue 

principalmente correlacional, la muestra estuvo conformada por 104 pacientes. 

Los resultados indican que el 54,81% de los encuestados la considera 

parcialmente implementada, el 37,50% la considera completamente 

implementada y el 7,69% cree que la gestión por procesos está a punto de 

implementarse. Adicionalmente, el 83,65% de los pacientes manifestó que la 

calidad del servicio es regular. Se concluyó que existe una modesta relación 

directa expresada por la rho de Spearman (rho = 0,521). 

Malpartida (2022), el objetivo fue determinar el efecto de la gestión por 

procesos en la calidad del servicio en el consultorio odontológico del centro de 

salud de Apurímac. La metodología fue básica, de carácter causal y 

correlacional, los instrumentos fueron cuestionarios, la encuesta se aplicó a 67 

pacientes. Los resultados determinaron que la gestión por procesos influye 
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significativamente en la calidad de servicio en la consulta odontológica, 

Wald=503,014; p=0,000. Se concluye que existe un impacto significativo en las 

variables y en cuanto al valor del R2 de Pseudo-Nagelkerke (83,5%).  

     A continuación, detallamos el marco teórico de las variables, donde 

conceptualizaremos la primera variable; la gestión por procesos es un método 

de trabajo que es transversal y secuencial, esto se realiza con el fin de satisfacer 

las necesidades y expectativas de los usuarios, esto ayuda al logro de las metas 

organizacionales. En este marco, los procesos se rigen por una red de sistemas, 

productos e interacciones, lo que redunda en una mejor comprensión de todo lo 

que aporta valor a la institución (Minsa, 2020)   

La gestión por procesos se centra en la calidad y satisfacción de todos los 

miembros de la organización, alineado con el objetivo del estado de modernizar 

la administración pública aplicando los principios de simplificación administrativa 

en sus empresas. (Perupetro, s.f) 

La gestión por procesos es una forma de gerencia en negocios, en lugar de 

funciones tradicionales; es la práctica de reconfigurar los flujos de trabajo para que 

sean más dinámicos y receptivos. Un sistema de gestión por procesos se basa en 

procesos que son interdependientes, alineados con estrategias, objetivos y 

misiones. (Medina et al.2018) 

La Gestión por Procesos conocido como BPM, es la abreviatura en ingles de 

Business Operations Management, que se originó en los negocios y ha entrado 

cada vez más en el suelo fértil de la actividad humana. (Robles y Diaz, 2017)  

La gestión de procesos se considera una estrategia vital porque promueve 

la transferencia de información y conocimiento. Se espera que la estructura de 

sustentabilidad tenga relación con cada una de las diversas unidades, esto facilitará 

la integración de las diversas áreas de trabajo y apoyará el ciclo de vida de la 

organización. La gestión de procesos está destinada a representar la integración y 

la complementariedad de los actores organizacionales. (Marín y Pérez, 2021) 
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Importancia de implementar la Gestión por Procesos, ayuda a lograr la 

misión de la entidad, alcanzar las metas, a brindar servicios de bienes públicos de 

calidad y tomar decisiones que tengan en cuenta todos los aspectos de la gestión 

organizacional, tales como: gestión presupuestaria, medición de la gestión, 

documentos de gestión, servicio civil. Identificar e implementar mejoras, crear 

sistemas de control, cumplir estándares relacionados con la modernización de la 

administración pública, implar sistemas de gestión modelos de excelencia, 

sistemas de gestión de la calidad, etc. (Enap, 2021) 

Simultáneamente se dará a conocer los modelos de gestión por procesos, 

estos diagramas representan las relaciones entre las actividades organizacionales 

y brindan orientación a las organizaciones que desean establecer un sistema de 

gestión de procesos: 

Modelo de enfoque de procesos de ISO 9000:2000, uno de los modelos más 

famosos y más empleados es la propuesta del ISO TC 176, la cual establece las 

relaciones entre macroprocesos de gestión y los requisitos de gestión de calidad; 

las actividades se clasifica en cuatro grupos mencionados a continuación, que serán 

determinados como dimensiones: a) Responsabilidad de la dirección, incluyen 

definición de objetivos y políticas, comunicación y disponibilidad de los recursos y 

enfoque al cliente y procesos relacionados con la planeación estratégica. b) Gestión 

de recursos, los procesos necesarios para soportar la gestión, la medición y 

realización, provisión de recursos incluyendo las infraestructura y personas. c) 

Realización de proceso, involucra todos los procesos que generan los resultados 

pretendidos por la organización, prestación de servicio, diseño y desarrollo y 

gestión de compras. d) Medición, análisis y procesos de mejora, incluyen capacidad 

de cumplir necesidades, procesos que       recogen y evalúan los datos del desempeño 

para la mejora de la eficiencia y eficacia, en estos se encuentran el seguimiento y 

medición, el monitoreo, la mejora, las acciones preventivas y correctivas y las 

auditorías internas. (Venegas, 2016) 

Así mismo la cadena de valor de Michael Porter, es un enfoque altamente 

estratégico para crear y adaptar la estructura de procesos de una organización. 

Este modelo divide las fuentes de creación de valor en nueve actividades 
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estratégicas, cinco primarias y cuatro de apoyo. Es un modelo que las empresas 

pueden utilizar para crear y adaptar sus estructuras de procesos al mismo tiempo 

que crean valor para sus clientes y accionistas. a) Logística interna, además del 

manejo, distribución, almacenamiento y procesamiento de materiales, esta 

categoría incluye solo cuatro operaciones b) Operaciones - producción, refiriéndose 

al proceso de convertir las materias primas en un producto terminado. c) Logística 

Externa, el almacenamiento final de los productos y la entrega a los consumidores. 

d) Ventas y Marketing, para alentar a los clientes a comprar un producto o servicio

a través de incentivos. e) Servicio Posventa. Las actividades de apoyo que están 

relacionadas con la a) infraestructura incluyen, contabilidad, finanzas, planificación 

e investigación. Otras actividades de apoyo están relacionadas con el b) desarrollo 

y el diseño, cada una de estas actividades representa tecnología a través de 

procedimientos, conocimiento o tecnología dentro del proceso, c) recursos 

humanos es responsable de la búsqueda, contratación, capacitación y desarrollo 

de todos los empleados de la empresa (Andalucía, 2019) 

También existen modelos de clasificación de procesos, estos se dividen 

principalmente en tres categorías según los objetivos, políticas y estrategias de la 

empresa. Facilita el progreso de la organización, están directamente conectados 

con la misión/visión de la organización. Impulsan procesos, apoyan procesos 

operativos, sus clientes son internos, como control de calidad, contratación, 

capacitación de empleados y compras. Los procesos de soporte también se 

conocen como actividades de soporte. (Consulting, 2016) 

Por otro lado, existe el modelo de mejora de procesos, el modelo de H. 

James Harrington, describe algunos principios de proceso que una organización 

puede utilizar antes de crear una estructura de referencia que cualquier 

organización puede adoptar como guía en el proceso. Estas reglas son niveles de 

complejidad que dividen los procesos en más complejos y menos complejos, estos 

niveles se pueden separar en procesos generales, actividades y tareas. El segundo 

es el flujo de trabajo horizontal-vertical, que destaca el problema de una 

organización funcional que responde a los objetivos establecidos desde arriba, a 
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pesar de que las partes interesadas operan horizontalmente dentro de la empresa. 

(Vargas, 2022) 

El Balanced Scorecard es una técnica de gestión que ayuda a las 

organizaciones a traducir mejor su objetivo general en objetivos de rendimiento 

específicos. También ayuda a las empresas a alinear estratégicamente las tareas 

y los recursos del personal clave con los recursos conductuales de la empresa. 

También se conoce como plan estratégico orientado a la creación de valor.  Una 

organización debe considerar su misión, visión y estrategias. (Carbajal, 2022). 

Estas perspectivas son el eje del mapa estratégico, donde se fundamentan el 

aprendizaje y el conocimiento, respondiendo preguntas: ¿Qué aspectos son 

importantes para mantener la excelencia en la organización? El feedback debe 

tener como objetivo mejorar las habilidades de las personas clave. (Valbuena, 

2017). 

De la misma manera detallaremos respecto a la calidad de servicios, es una 

consideración subjetiva relacionada con las expectativas del producto o servicio 

adquirido, es una condición necesaria para el éxito competitivo de una 

organización, la expansión del mercado hace que las empresas compitan con el 

mercado, más oportunidades de negocios, lo que aumenta la necesidad de ofrecer 

productos y servicios de calidad. (Rey, et al.,2022) 

Es la conformidad con los requisitos que tienen que estar claramente 

establecidos para que no haya malentendidos sobre el servicio, es necesario tomar 

medidas para determinar el cumplimiento de los requisitos de manera continua. 

Cualquier incumplimiento es la falta de calidad en el servicio. (Duque, 2015) 

Para mantener la calidad, las empresas deben satisfacer tanto las 

necesidades como las expectativas de sus clientes; las expectativas internas y 

externas impulsan la calidad, que se centra en la velocidad, la economía y la utilidad 

general. Asegurarse de que un cliente esté satisfecho con un producto o servicio 

se pueda lograr priorizando factores económicos, como el costo y la utilidad. 

(Carhuancho, et al., 2021) 
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La calidad del servicio de un proveedor de servicios está determinada por el 

equilibrio entre las expectativas de sus clientes y sus percepciones de los 

resultados. Esto significa que los clientes deben realizar una evaluación para medir 

la calidad del servicio cuando no existen criterios objetivos. (Ganga, et al., 2019) 

La calidad ya no es un concepto estático; en cambio, es un entorno 

competitivo en constante cambio. Como resultado, la mayoría de los gerentes no 

entienden cómo usar la calidad como variable para sus decisiones. En cambio, lo 

confunden con características específicas. Esto lleva a muchos malentendidos 

sobre el estado actual de la calidad y cómo mejorarla. (Larico, 2022) 

Detallaremos los modelos de evaluación de calidad de servicio de mayor 

referencia en la literatura; entre estos tenemos; el modelo de calidad de la atención 

médica de Avedis Donabedian, evaluando la calidad en los servicios de salud, se 

tiene como mandato obligatorio la propuesta de este médico, quien establece las 

dimensiones de estructura, proceso y resultado, además de sus respectivos 

indicadores para evaluarlo. Esta relación entre proceso y resultado, y la 

sistematización de criterios, genera reflexiones importantes sobre la 

responsabilidad en la calidad de este tipo de servicio. Por lo tanto, para esta 

investigación se aplicará este modelo con sus dimensiones; estructura, describe las 

características físicas, organizativas y de otro tipo del centro de salud y su entorno; 

el proceso, es lo que se hace para tratar a los pacientes, finalmente el resultado, es 

lo que se obtiene, traducido en una mejora en la salud, pero también en la actitud, 

conocimientos y comportamiento adoptados para el futuro. (Torres y Vásquez, 

2015) 

Un tercer aspecto de la calidad del servicio se incorpora al modelo de 

Grönroos, el autor cree que este último componente es objetivo y cuantificable. Es 

la calidad técnica, que se refiere a la calidad del servicio que brindan las empresas 

a sus clientes. Este aspecto afecta la forma en que un consumidor percibe la 

imagen corporativa: cómo la organización trata a su personal y clientes. En cuanto 

a la calidad funcional, se refiere a cómo un consumidor recibe y experimenta el 

servicio prestado por una empresa. Esto incluye cómo los empleados brindan el 

servicio y si los clientes reciben los resultados esperados. (Berdugo et al., 2016) 
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Para Gronroos, la calidad es más objetiva que los aspectos funcionales de 

un producto. Al evaluar la calidad, es importante tener en cuenta las expectativas 

del usuario final. Esto se debe a que la imagen corporativa y quien presta el servicio 

también influyen en la calidad percibida, cuando un usuario espera cierta calidad 

de un producto, es probable que se sienta decepcionado cuando no se logra. Sin 

embargo, si un usuario está satisfecho con la calidad técnica y funcional de un 

producto, su satisfacción influirá en su percepción de la calidad general. Esto se 

debe a que las altas expectativas pueden causar problemas en el proceso de 

evaluación. (Torres y Vásquez, 2015) 

Contamos con un modelo denominado Calidad de Servicio SERVQUAL que 

utiliza un instrumento para evaluar la calidad de los servicios. Este modelo ayuda a 

determinar si un servicio es o no de alta calidad cuando su entrega supera las 

expectativas. Si no, se considera de baja calidad. Su objetivo es evaluar el nivel de 

satisfacción de los usuarios con su servicio comparando sus expectativas con la 

percepción que tienen del servicio cuando éste se cumple. Además, se ha utilizado 

en diferentes sectores de la industria de servicios, como educación, atención 

médica y transporte. Es una forma efectiva de medir la satisfacción general del 

usuario con un servicio en particular. (Cruz, et al., 2018) 

El modelo Performance SERVPERF de Cronin y Taylor, que es un marco 

para evaluar la calidad del servicio, todo lo cual refleja la percepción del servicio. 

Aspectos tangibles, es el estado físico de la organización; la confiabilidad, que es 

la capacidad de los empleados para realizar una actividad; es decir, si el servicio 

se brinda con un alto grado de confiabilidad desde el primer momento, también se 

considera la rapidez de respuesta, la importancia para ayudar a los consumidores 

y la disposición a completar el servicio a tiempo, también está la seguridad que 

examina el reconocimiento del servicio prestado y la cortesía, son esencialmente 

los valores de los empleados. finalmente es la empatía; se trata del deseo del 

empleado de ayudar a sus clientes brindándoles una atención personalizada. Esta 
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dimensión también involucra cómo el empleado ve su conocimiento y actitud. 

(Ramos, et al., 2020) 

Por último, tenemos a Brady y Cronin que combinaron su percepción de 

tercer orden en un modelo jerárquico multidimensional. Este modelo combina la 

percepción de los usuarios del desempeño general del servicio con múltiples 

dimensiones físicas y sociales. Utilizaron investigación cualitativa y empírica para 

determinar cómo se desempeñó el servicio en cada dimensión física, social y de 

interacción. Luego, descompusieron estas dimensiones en subdimensiones, que 

son entornos físicos, interacciones y resultados. (Recuenco y Reyes, 2020) 

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

Es de naturaleza básica, porque se empleó fundamentos científicos y 

teorías para las variables. 

 La investigación básica cumple el objetivo de investigar y producir 

conocimientos nuevos, aumentando los postulados teóricos dados a la 

ciencia. (Gallardo, 2017) 

3.1.2. Diseño de investigación 

Es no experimental debido a que se realizó sin la alteración intencional 

de variables y solo se observaron los fenómenos de forma natural para 

analizar y también es transversal, porque los datos se recolectan en un 

instante. 

Fue correlacional, debido a que se conoció la relación entre dos 

variables en un determinado contexto. (Hernández, 2018) 
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Esquema: 

Donde: 

3.2. Variables y operacionalización  

3.2.1. Variable 1: Gestión por procesos 

• Definición conceptual: La Gestión por procesos es una estrategia

organizacional dirigida a lograr la eficiencia en los procesos productivos 

que realiza la organización. Surgida del mundo organizacional, es 

conocida también como BPM, (Business Process Management), y su 

incursión en los diferentes campos productivos de la actividad humana 

ha ido en aumento (Robles y Diaz, 2017)  

Definición operacional: Es una forma de gerencia basada en diferentes 

modelos, el más empleado es la propuesta del ISO 9000:2000 donde las 

actividades se clasifican en cuatro grupos que son las dimensiones: 

Responsabilidad de la dirección, gestión de recursos, realización de 

procesos y medición, análisis y proceso de mejora.  

Indicadores: Objetivos, enfoque al usuario, política, planificación, 

provisión de recursos, capacidad del personal, infraestructura idónea, 

ambiente de trabajo, prestación de servicio, capacidad de cumplir 

necesidades, diseño y desarrollo, estrategias, grado de satisfacción, 
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seguimiento y medición, solución de problemas y mejora continua. 

Conformados por 16 ítems con una escala de Likert. 

• Escala de medición: Ordinal

3.2.2. Variable 2: Calidad de servicio 

• Definición conceptual: Es el juicio general del cliente sobre su

excelencia o superioridad, que resulta de la comparación entre los 

consumidores y sus percepciones de los resultados del servicio. Indican 

que durante la evaluación de la calidad del servicio y en ausencia de 

criterios objetivos, es necesario realizar un diagnóstico, basado en el 

análisis de las percepciones del usuario en relación con el servicio 

recibido (Ganga, et al., 2019) 

• Definición operacional: Es la conformidad de los procesos que

relacionan con productos o servicios, la medición se realizará con el 

modelo de calidad de la atención medica de Avedis Donabedian que 

establece las dimensiones: estructura, proceso y resultado. 

Indicadores: Cantidad y calidad de personal, equipos e instrumentos, 

seguridad, instalaciones físicas y normas. También incluye reglamentos 

y procedimientos, sistemas de información, acciones de pacientes, 

precisión oportunidad, proceso de comunicación, aplicación de 

procedimiento, verificación y cumplimiento, capacidad de respuesta, 

mejoramiento de la salud del paciente y satisfacción de los usuarios con 

la atención recibida.  

Conformados por 16 ítems con una escala de Likert. 

• Escala de medición: Ordinal

3.3. Población, muestra, muestreo. 

3.3.1. Población 

Se trata de un conjunto definido de casos sobre lo que se investiga, 

direcciona a la selección de la muestra. (García et al., 2013).  

La población está conformada por 6769 usuarios afiliados al Hospital 

de Apoyo Pomabamba acorde al reporte del SIASIS. 
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• Criterios de inclusión

✓ Participación voluntaria

✓ Usuarios afiliados al Hospital de apoyo Pomabamba

✓ Disponibilidad de llenado del instrumento de recolección de datos

• Criterios de exclusión

✓ Usuarios con trastornos mentales

✓ Usuarios menores de 18 años

✓ Usuarios de edad avanzada superior a 65 años.

3.3.2. Muestra 

Subgrupo del universo o población que se está encuestando y es 

representativo de este, para que los resultados sean de aplicación 

universal. (Hernández y Mendoza, 2018).  

La ecuación se aplicó a una sola población con un nivel de confianza 

del 95% y un margen de error de 0,05, mediante muestreo probabilístico 

que fue 363 usuarios afiliados al Hospital de Apoyo Pomabamba. 

3.3.3. Muestreo 

Se realizó muestreo probabilístico, ya que la población objeto de 

estudio tiene igual probabilidad de ser seleccionada, con el fin de 

identificar sus características únicas y tamaño de muestra, al azar. 

(Gómez, 2006). 

3.3.4. Unidad de análisis 

Está conformado por cada usuario afiliado que acude a atenderse al 

Hospital de Apoyo Pomabamba. 

3.4. Técnicas recolección de datos 

3.4.1. Técnicas 

La técnica empleada fue una encuesta de forma escrita a través de 

un cuestionario.  

Está compuesto por una serie de preguntas que versan sobre una o 

más variables que se van a medir, las preguntas se cierran con opciones 
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de respuesta previamente definidas que serán más sencillas de codificar 

y analizar, se aplican como un cuestionario autoadministrado, lo que 

significa que el cuestionario se proporcionará directamente a los 

participantes. La pregunta la contesta una persona que está presente, no 

intervienen intermediarios, y las respuestas las escriben ellos. 

(Hernández y Mendoza, 2018) 

3.4.2. Instrumento 

Se empleó el cuestionario. Es un instrumento que permite a los 

investigadores la oportunidad de hacer varias preguntas para recolectar 

Información estructurada sobre muestras humanas. (Meneses, 2016) 

 El cuestionario de la variable gestión por procesos está conformada 

en cuatro dimensiones con 15 ítems. 

El cuestionario de la variable calidad de servicio está conformada en 

tres dimensiones con 15 ítems. 

3.4.3. Validez 

Los instrumentos que se aplicaron en este trabajo de investigación 

estuvieron sometidos a la consulta y juicio de tres expertos con la entrega 

de la carpeta con cuadro de operacionalización de las variables, 

instrumento y ficha de opinión; y se mejoró los instrumentos en función a 

las opiniones y sugerencias de estos expertos. 

La validación del juicio de expertos es un método basado en el ajuste 

teórico entre los ítems del instrumento y los conceptos de eventos 

diseñado para mostrar si existe consenso. (Hurtado, 2021)  

3.4.4. Confiabilidad 

Alfa de Cronbach, es una fórmula general para evaluar la confiabilidad 

de los instrumentos, cuando las respuestas a las preguntas son 

dicotómicas o tienen más de dos valores, refleja la consistencia interna 

de la covarianza de estos ítems del cuestionario o prueba, por lo que 
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cuanto mayor sea el cambio en la covarianza, mayor la confiabilidad. 

(Rodríguez y Reguant, 2019) 

Se utilizó el Alfa de Cronbach, para el instrumento de la gestión por 

procesos arrojo 0,861 y para el instrumento de la calidad de servicio 

arrojo 0,879 los cual muestran buena confiabilidad. 

3.5. Procedimientos 

En cuanto al desarrollo y obtención de resultados de este trabajo de 

investigación, se ha realizado una secuencia de procedimiento que 

lograron los objetivos establecidos y comprobación de hipótesis, en 

relación con los instrumentos fue diseñado, posterior se obtuvo la 

correspondiente autorización del representante del hospital. Al finalizar la 

recaudación de información estas fueron codificadas en una base de 

datos para su procedimiento mediante un software que permitió la 

tabulación, cifras y figuras correspondientes. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Los datos conseguidos del cuestionario fueron digitados en una matriz 

de datos en Microsoft Excel para su análisis en el programa estadístico 

SPSS-22, lo que nos permitió realizar la interpretación mediante tablas y 

gráficos de los resultados, para la prueba de normalidad se aplicó 

Kolmogorow - Smirnov, posterior se optó por usar el coeficiente Rho de 

Spearman para la validación de hipótesis. 

3.7. Aspectos éticos 

Con respecto al Código de Ética U. César Vallejo (2021), el estudio 

se sometió estrictamente por lo dispuesto en el artículo 7, literal “f”, es 

necesario incorporar los datos de la institución donde se realizará la 

investigación, cumplir con la presentación formal a la escuela de 

Posgrado la autorización formal otorgada por la institución dónde se llevó 

a cabo la investigación, es parte de los requisitos para sustentar. (Código 

de Ética, 2021). 
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IV. RESULTADOS

Prueba de normalidad 

Tabla 01. 

Pruebas de normalidad de Kolmogorow - Smirnov 

K-Sa

Estadístico gl Sig. 

Variable 1 0,230 363 0,000 

Variable 2 0,148 363 0,000 

H1. Los datos tienen una distribución normal  

H0. Los datos no tienen una distribución normal 

Tal como se aprecia en la tabla hubo valores de significancia inferiores al nivel de 

0,05. De acuerdo con este resultado, los datos utilizados sobre gestión por 

procesos y calidad de servicio no presentan distribución normal, se rechaza la 

hipótesis alterna. De manera que se hace apropiado utilizar la prueba no 

paramétrica de Spearman para realizar el análisis correlacional. 
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Contrastación de hipótesis  

H1. La gestión por proceso se relaciona significativamente con la calidad de servicio 

en el Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022. 

H0. La gestión por procesos no se relaciona significativamente con la calidad de 

servicio en el Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022. 

Nivel de significancia 

0,05 

Tabla 02.  

Prueba de correlación. 

Variable 2: Calidad 
de servicio 

Variable 1: Gestión 
por procesos 

Coeficiente de 
correlación 

0,382** 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 363 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Tal como se muestra en la tabla hubo una significancia de 0,000, esta resulta 

inferior a 0,05 de manera que resulta adecuado rechazar la H0. Ello quiere decir 

que la gestión por proceso se relaciona significativamente con la calidad de servicio 

en el Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022. A su vez, de acuerdo con el Rho de 

Spearman de 0,382, se interpreta que la relación fue positiva y media, que se 

interpreta a una mejor gestión por procesos en el hospital, su calidad de servicio 

aumenta medianamente.  
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Figura 1.  

Diagrama de dispersión 

De acuerdo con la figura se aprecia que la distribución de puntos, al mostrar 

agrupaciones que se van direccionando desde la parte inferior izquierda hacia la 

parte superior derecha, va creando una correlación positiva entre ambas variables. 
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Tabla 03.  

Niveles de la Gestión por procesos 

Frecuencia Porcentaje 

Malo 17 4,7% 
Regular 216 59,5% 
Bueno 130 35,8% 
Total 363 100,0% 

Según se aprecia en la tabla, el 59,5% (216) de los usuarios encuestados indicó 

que hubo un nivel regular de gestión por procesos en el Hospital de Apoyo 

Pomabamba, continúa el 35,8% (130) que indicó que hubo un nivel bueno de 

gestión por procesos; y el restante 4,7% (17) indicó que hubo un nivel malo de 

gestión por procesos. 
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Tabla 04.  

Niveles de las dimensiones de Gestión por procesos 

Dimensión 1: Dimensión 2: Dimensión 3: Dimensión 4: 

F % f % F % F % 

Malo 18 5,0% 17 4,7% 20 5,5% 30 8,3% 
Regular 202 55,6% 234 64,5% 251 69,1% 206 56,7% 
Bueno 143 39,4% 112 30,9% 92 25,3% 127 35,0% 
Total 363 100,0% 363 100,0% 363 100,0% 363 100,0% 

Tal como se evidencia en la tabla, en lo concerniente a la dimensión 1, el 55,6% 

(202) hubo un nivel regular de responsabilidad de la dirección; seguido por el 39,4%

(143) hubo un nivel bueno; mientras que el 5,0% (18) refirió un nivel malo, por otro

lado, en lo concerniente a la dimensión 2, el 64,5% (234), expresó un nivel regular 

de gestión de recursos; seguido por el 30,9% (112) hubo un nivel bueno; y el 4,7% 

(17) expresó que hubo un nivel malo,  la dimensión 3, el 69,1% (251) indicó que

hubo un nivel regular de realización de procesos; seguido por el 25,3% (92) que 

indicó un nivel bueno; y el restante 5,5% (20) indicó que hubo un nivel malo. 

Finalmente, en cuanto a la dimensión 4, el 56,7% (206) expresó que hubo un nivel 

regular de medición, análisis y proceso de mejora en el hospital; seguido por el 

35,0% (127) indicó que hubo un nivel bueno; y el restante 8,3% (30) que hubo un 

nivel malo. 
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Tabla 05.  

Niveles de la Calidad de servicio 

Frecuencia Porcentaje 

Bajo 19 5,2% 

Medio 284 78,2% 

Alto 60 16,5% 

Total 363 100,0% 

En la tabla se observa que el 78,2% (284) de los usuarios encuestados expresó 

que el Hospital de Apoyo Pomabamba mostró un nivel medio de calidad de servicio, 

le sigue el 16,5% (60) que expresó que el hospital mostró un nivel alto de calidad 

de servicio, mientras que el restante 5,2% (19) expresó que el hospital mostró un 

nivel bajo de calidad de servicio. 
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Tabla 06.  

Niveles de las dimensiones de calidad de servicio 

Dimensión 1: 
Estructura 

Dimensión 2: 
Procesos 

Dimensión 3: 
Resultados 

F % f % f % 

Bajo 18 5,0% 33 9,1% 18 5,0% 
Medio 266 73,3% 196 54,0% 216 59,5% 
Alto 79 21,8% 134 36,9% 129 35,5% 
Total 363 100,0% 363 100,0% 363 100,0% 

La tabla indica que, en relación a la dimensión 1, el 73,3% (266) de los usuarios 

(266) indicaron un nivel medio de calidad de la estructura; seguido del 21,8% (79)

que mostró un nivel alto; y el 5,0% (18) que expresaron un nivel bajo, en cuanto a 

la dimensión 2, el 54,0% (196) expresaron el nivel medio de calidad del proceso; 

seguido del 36,9% (134) que mostró un nivel alto; y 9,1% (33) que expresaron un 

nivel bajo. Finalmente, en cuanto a la dimensión 3, el 59,5% (216) de los 

participantes dijeron que el hospital brinda atención con un alto grado de calidad; 

seguido del 35,5% (129) que dijo que el hospital tiene un nivel medio; y el 5% 

restante (18) dijo que el hospital tenía una baja calidad de resultados. 
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Tabla 07.  

Prueba de correlación 

Variable 2: Calidad de 
servicio 

Dimensión 1: 
Responsabilidad de la 
dirección 

C. d Correlación 0,349** 

Sig. 0,000 

N 363 

H1. La responsabilidad de la dirección se relaciona significativamente con la calidad 

de servicio en el Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022. 

H0. La responsabilidad de la dirección no se relaciona significativamente con la 

calidad de servicio en el Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022. 

Nivel de significancia 

0,05 

Interpretación  

De acuerdo con la tabla hubo una significancia de 0,000. Esta resulta inferior a 0,05. 

Por lo cual es adecuado rechazar la H0, ello quiere decir que la responsabilidad de 

la dirección se relaciona significativamente con la calidad de servicio en el Hospital 

de Apoyo Pomabamba, 2022. Asimismo, tomando al coeficiente Rho de 0,349, se 

interpreta que la relación fue positiva y media. Es decir, a una mejor responsabilidad 

de la dirección en el hospital, su calidad de servicio aumenta medianamente. 
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Tabla 08. 

Prueba de correlación 

Variable 2: Calidad de 
servicio 

Dimensión 2: Gestión 
de recursos 

C. de Correlación 0,416** 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 363 

H1. La gestión de recursos se relaciona significativamente con la calidad de servicio 

en el Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022. 

H0. La gestión de recursos no se relaciona significativamente con la calidad de 

servicio en el Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022. 

Nivel de significancia 

0,05 

Interpretación  

Como se demuestra en la tabla, la significancia fue de 0,000. Esto es menos de 

0,05, por lo que es apropiado rechazar H0; Esto implica que la calidad de servicio 

en el Hospital de Apoyo Pomabamba está significativamente relacionada con la 

gestión de recursos, 2022. Por el contrario, el coeficiente Rho de 0.416 indica que 

la relación fue positiva y media, por lo cual, a una mejor gestión de recursos en el 

hospital, su calidad de servicio aumenta medianamente. 
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Tabla 09. 

Prueba de correlación 

Variable 2: Calidad de 
servicio 

Dimensión 3: 
Realización de 
procesos 

C. de Correlación 0,494** 

Sig 0,000 

N 363 

H1. La realización de procesos se relaciona significativamente con la calidad de 

servicio en el Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022. 

H0. La realización de procesos no se relaciona significativamente con la calidad de 

servicio en el Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022. 

Nivel de significancia 

0,05 

Interpretación  

La tabla mostró una significancia de 0.000. Esto es menos de 0,05. En 

consecuencia, corresponde rechazar H0, lo que significa que la calidad del servicio 

en el Hospital de Apoyo Pomabamba se ve significativamente afectada por los 

procesos que allí se realizan. De igual forma, el coeficiente Rho de 0.494 se 

interpreta como que la relación fue positiva y media, esto quiere decir que la calidad 

del servicio en el hospital aumentó moderadamente. 
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Tabla 10. 

Prueba de correlación 

Variable 2: Calidad de 
servicio 

Dimensión 4: Medición, 
análisis y proceso de 
mejora 

Coeficiente de correlación 0,252** 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 363 

H1. La medición, análisis y procesos de mejora se relacionan significativamente 

con la calidad de servicio en el Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022. 

H0. La medición, análisis y procesos de mejora no se relacionan 

significativamente con la calidad de servicio en el Hospital de Apoyo Pomabamba, 

2022. 

Nivel de significancia 

0,05 

Interpretación  

Tal como se observa en la tabla hubo una significancia de 0,000. Esta resulta 

inferior a 0,05, de manera que es adecuado rechazar la H0, ello quiere decir que la 

medición, análisis y procesos de mejora se relacionan significativamente con la 

calidad de servicio. Por su parte, de acuerdo con el coeficiente Rho de 0,252, se 

interpreta que la relación fue positiva y media; por lo cual, a una mayor efectividad 

en la medición, análisis y procesos de mejora en el hospital, su calidad de servicio 

aumenta medianamente. 
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V. DISCUSIÓN

En esta parte de la investigación, se procedió a realizar la contrastación de

los hallazgos encontrados en el estudio, estableciendo parámetros que permiten 

identificar las similitudes y el establecimiento de diferencias. Se estructura tomando 

en consideración los objetivos establecidos en el estudio, las hipótesis, datos 

descriptivos y cálculos inferenciales. Es preciso acotar que para la variable gestión 

por procesos, se seleccionaron las dimensiones, los cuales permitieron comprender 

a profundidad todo lo relacionado a ello. Para la variable calidad de servicio, se 

seleccionaron las dimensiones estructura, procesos y resultados.  

Existen otros elementos importantes de considerar en la investigación, dentro 

de los cuales se señalan las limitantes que se pudieran presentar durante la 

realización del estudio, así como las fortalezas y debilidades. En principio se 

mencionan las limitantes, existiendo carencia de estudios a nivel internacional que 

relacionen ambas variables que se han abordado desde diseño correlacional, la 

mayoría de los estudios encontrados presentan otros tipos de enfoques, diseños y 

tipo de investigación. Otra limitante, se relaciona con el tiempo en que deben 

realizarse las encuestas, la disponibilidad de los encuestados la exposición de 

tiempo del investigador.  

Igualmente, se puede mencionar las fortalezas las cuales se reflejan en la 

habilidad que fue desarrollando el investigador para realizar la búsqueda, utilizando 

buscadores como Dialnet, Redalyc, Scielo, Scopus y diversos repositorios para 

cumplir con la cantidad de antecedentes, bases teóricas, la información de la 

realidad problemática y otros aspectos necesarios para culminar de forma exitosa 

el trabajo. Respecto a las debilidades, las cuales fueron superadas teniendo en 

cuenta las orientaciones recibidas por el asesor, se encuentran las habilidades 

investigativas del estudiante, la elaboración de las diversas observaciones 

realizadas, la complementación de información, el establecimiento de un 

cronograma personal para poder desarrollar el trabajo dentro de los tiempos 

establecidos por la universidad. 
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En relación con el objetivo general: Determinar la relación que existe entre la 

gestión por procesos y la calidad de servicios en el Hospital de Apoyo Pomabamba, 

2022. como se muestra en la tabla hubo una significancia bilateral que mostro un 

valor de 0,000, y el coeficiente del Rho de Spearman de 0,382 señalando que existe 

una correlación positiva y media, indicando a una mejor gestión por procesos en el 

hospital, su calidad de servicio aumenta medianamente. 

 Estos resultados concuerdan con lo señalado en el estudio de García y 

Gamarra (2019), relacionado con la gestión de procesos y la influencia que puede 

tener en la calidad del servicio que se ofrecen, dentro de los resultados más 

importantes se mencionó que en existe una relación positiva alta entre la gestión 

de procesos y la calidad de servicio con un valor de 0.949, además se presentaron 

valores de regulares al consultar. 

También coinciden con Martín (2021), en el estudio referido a la gestión 

realizada utilizando procesos y la calidad de servicio que se presta en un centro de 

salud, dentro de los resultados más importantes evidenció la existencia de una 

correlación de tipo moderada entre la gestión de procesos la calidad de servicios 

con un Rho Spearman 0,521 obteniendo como resultado una relación positiva y 

moderada. También resalta dentro de sus hallazgos que prevaleció el valor regular 

en la mayoría de los usuarios al referirse a los dos temas en estudio.  

Igualmente, estos resultados concuerdan con los encontrados por Malpartida 

(2022), una investigación referida a la gestión de procesos y la influencia en la 

calidad del servicio en un centro asistencial, se evidenció que existe una correlación 

entre la gestión por procesos y la percepción de calidad de servicio con el valor de 

0,000.  

Desde la perspectiva teórica, debe señalarse que la gestión por procesos está 

relacionada con la alineación de ciertas estrategias, objetivos que se trabajan de 

forma independiente, centradas en incrementar la satisfacción del cliente y la 

capacidad. (Medina et al 2018). 

En este contexto también se menciona, la realización de los procesos, donde 
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se enfatiza la necesidad de prestar un servicio, cubriendo las necesidades, 

tomando como referencia el diseño y desarrollo de diversas estrategias que ayuden 

a la consolidación del proceso. 

En el primer objetivo específico: Identificar el nivel de gestión por procesos en 

el Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022 donde los resultados evidencian que el 

59,5% de los encuestados opinó que existe una gestión por procesos regular, el 

35,8% la considera dentro de un nivel bueno y el 4,7% como malo. También es 

pertinente mencionar que, al evaluar las dimensiones de esta variable. En la 

dimensión 1, referida a la responsabilidad de la dirección el 55,6% la asumen como 

a nivel regular, estos resultados no pueden ser considerados como positivos, 

debido a que existe una gran cantidad de usuarios que considera que existen 

debilidades. En relación a la dimensión 2, relacionada la gestión de recursos el 

64,5% considera que esta se realiza de forma regular, entonces existen evidencia 

para comprender que la percepción implica que existen aspectos que deben ser 

mejorados.  

En la dimensión 3, referida a la realización de procesos el 69,1% considera 

que se encuentran dentro del nivel regular, lo que implica que no todos los procesos 

están llevando a cabo de forma deficiente; respecto a la dimensión 4, vinculada a 

la medición, análisis y proceso de mejora donde los resultados mostraron que el 

56,7% la ubica dentro del nivel regular, es decir, existen procesos de este tipo que 

no se están llevando a cabo completamente.  

Estos resultados concuerdan con lo señalado por Muñoz (2019), en la 

investigación referida a la gestión por procesos de los diferentes servicios que 

ofrecen en un centro de salud, donde se resalta que los procesos que se gestionan 

a nivel interno se vinculan a la expectativa del percepciones que tienen pacientes, 

estimándose que cuando esta gestión por procesos implica mejorar la calidad del 

servicio debe incrementar, para satisfacer las demandas, generando un ambiente 

donde se perciba buenos niveles de satisfacción. 

Es importante resaltar desde la perspectiva teórica, al hablar sobre gestión de 
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procesos, se enfatiza la necesidad de realizar planificaciones, organización, 

dirección y control de todas las actividades que se realizan en las diferentes áreas, 

logrando así identificar las necesidades para satisfacer cubriendo las expectativas 

del usuario. También se deben considerar las metas organizacionales, lo que 

implica el logro de los objetivos que se establecen dentro de la organización. Es 

preciso acotar que se debe contar con una red establecida donde se integren los 

procesos, las interacciones los diferentes tipos de productos, para así poder lograr 

la eficacia en los resultados (Minsa, 2020).  

Evidentemente, existen valores medios o moderados en aspectos tan 

esenciales como las responsabilidades de la dirección, lo cual están enfocados en 

el logro de los objetivos, los enfoques y la política deben ser hacia la atención al 

usuario y otros aspectos referidos a la planificación; se está hablando de un tema 

relevante para la consolidación de procesos que sean realmente efectivos. De igual 

forma, hablar de la gestión de recursos está asociado al establecimiento o la 

provisión de los mismos, la necesidad que se tiene de establecer la capacidad 

personal, contar con una estructura idónea y también un ambiente de trabajo 

deseable. 

Respecto al segundo objetivo específico: Identificar la calidad de servicio en 

el Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022, donde se evidencia que el 78,2% 

determina nivel medio, 16,2% nivel alto y 5,2 bajo, al interpretar estos resultados se 

observa que existen carencias en la calidad del servicio.  También se obtienen 

resultados en función de las dimensiones de la calidad de servicio, en la primera 

referida a la estructura se evidenció que el 73,3% de los encuestados indicaron que 

se encuentra en un nivel medio; mientras en la segunda dimensión relacionada los 

procesos donde se presentó una tendencia con 54,0% indicando que se encuentre 

un nivel medio y la tercera dimensión relacionada los resultados mostró valores de 

nivel medio con el 59,5%.  

Estos datos coinciden con los resultados obtenidos en la investigación de 

Castellano, Peña y Suarez (2019) los cuales debe realizar un estudio centrado en 

la evaluación de la calidad de los servicios en un centro asistencial, dentro de las 
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apreciaciones más importantes señalaron que existen debilidades dentro de la 

atención que perciben los usuarios, en la mayoría de los casos mostraron una 

apreciación entre moderada y negativa, resaltando que existen aspectos que 

necesitan ser mejorados. 

Este mismo orden de ideas, se menciona que este estudio concuerda con los 

resultados encontrados por Paico y Anaya (2021), los cuales realizan una 

investigación referida a la gestión por procesos que deben utilizarse para la mejora 

de la calidad de la gestión en un centro integrado de salud, dentro de los hallazgos 

resaltaron los encuestados que existía una baja gestión de calidad, resaltando 

también que no existían estrategias basadas en la gestión por procesos que 

causaron cambios sustanciales que pueden ser percibidos por los usuarios. Se 

resaltó también la necesidad de identificar la carencia para poder afrontar con la 

planificación y estrategias efectivas que ayuden a afrontar la problemática. 

Desde la representación teórica, es importante acotar que la calidad de 

servicios está asociada a establecer la conformidad de los requerimientos, es decir, 

qué deben estar claramente establecidos los estándares que se requieren para 

poder cumplir con todos los requisitos y demandas que puedan tener las diferentes 

personas (Duque, 2015). 

De igual forma, es preciso resaltar que la calidad está referida al juicio de 

integrar de excelencia implica equilibrio entre las expectativas del usuario y la 

percepción sobre servicio que recibe. Indicando que, en el trascurso de la 

evaluación de la calidad de servicio en la mayoría de los casos, para el usuario no 

existe un estándar específico, es decir se basa en la percepción que tiene el usuario 

en relación con el servicio que recibe (Gagna et al., 2019).  

También para Torres y Vásquez (2015), es importante que se considere 

diferentes modelos al evaluar la calidad, algunos resaltan características como la 

estructura, enfatizando aquella características físicas de organización de acuerdo 

al tipo de sistema de salud; el proceso, donde debe estar inmerso lo que se realiza 

con lo que se planifica para la atención al paciente, y por último, se estaría hablando 
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de los resultados, es decir, se pone en práctica lo planificado. 

Es importante considerar que, la calidad de servicio está relacionada con 

aquellos aspectos tangibles, los cuales son percibido por los usuarios, en este caso 

se evidenciaron debilidades, resaltando carencia en los servicios. Se debe tener 

presente la necesidad abordar este tema y también aplicar medidas como 

seguimiento y otras orientaciones que permitan la buena práctica, desde la 

planificación. 

En el tercer objetivo específico: se abordan los resultados referidos a las 

dimensiones de la responsabilidad de la dirección se relaciona significativamente 

con la calidad de servicio como se muestra los resultados indicaron que, existe una 

correlación entre la dimensión responsabilidad y la calidad de servicio con un p 

valor de 0,000 y un Rho de Spearman de 0,349 indicando que la relación es baja y 

positiva. 

Estas valoraciones concuerdan con lo señalado por Inca (2020) en donde se 

resalta la existencia de una relación entre la responsabilidad de la formación y 

capacitación del talento humano resaltando la incidencia que tienen en la calidad 

de los servicios. También se resalta que la calidad de servicio es percibida con una 

gran parte de los encuestados como baja. 

Así mismo, se aborda la correlación entre la dimensión gestión de recursos 

con calidad de servicio, y una correlación de Spearman 0, 416, indicando que la 

relación es positiva de nivel bajo. Estos datos concuerdan con los hallazgos 

encontrados por Pedraja et., al. (2019) en el estudio relacionado calidad de servicio 

percibidas por los pacientes o usuarios, donde se resalta la importancia de 

garantizar aquellos elementos tangibles que genera satisfacción de los usuarios, 

resaltando la gestión de recursos como elemento esencial para el logro de un 

servicio de calidad. 

Teóricamente, para Larico (2022) resalta que la calidad del servicio está 

relacionada con múltiples responsabilidades, dentro de las cuales se encuentra la 

parte social. Debe evidenciarse que las empresas muestran dentro de la 
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planificación aspectos referidos a la contribución con las personas y el ambiente. 

Es importante resaltar que, la responsabilidad social de las empresas está 

relacionada con la calidad del servicio, teniendo presente que las personas 

interpretar las acciones de las empresas elaborando una visión positiva o negativa 

de acuerdo con las actitudes que asumen hacia el personal y la contribución cuál 

medio ambiente. 

De igual forma, se menciona la correlación entre la dimensión realización de 

procesos y la calidad de los servicios, obteniéndose como resultado que existe una 

relación entre la realización de procesos y la calidad de los servicios con un p valor 

de 0,000 y un Rho de 0,494, es decir, esta relación es positiva y baja. Estos 

resultados coinciden con Navarro (2017) en el estudio referido a la relación entre 

las variables, que se ofrece con un valor de 0,667. Se resalta también existe una 

correlación entre las dimensiones tangibilidad, seguridad, fiabilidad y empatía. 

En relación con la cuarta dimensión, relacionada con la medición, análisis y 

procesos de mejora, se evidenció que existe una relación entre la medición, análisis 

y procesos de mejora respecto a la calidad de servicio, el Valor de p fue de 0,000 y 

para la correlación del Rho de Spearman fue de 0,252, es una relación muy baja y 

positiva. Estos valores concuerdan con lo señalado por Pedraja et al., (2019) en el 

artículo centrado en la percepción de calidad de los servicios en el área de salud, 

dentro de los resultados obtenidos se enfatiza la existencia de debilidades y 

aspectos específicos que deben mejorar, resaltando que existen áreas donde se 

observan mejor percepción como los elementos tangibles y otro donde se 

presentan valores desfavorable como la fiabilidad, lo que implica que existe un nivel 

de desconfianza en los usuarios. También se resalta la relación que existe entre la 

utilización de procesos de medición adecuados y otros aspectos relacionados a la 

mejora.  

Al evaluar en forma general la relación entre las variables, se puede 

comprender que todas las dimensiones presentan una significancia p˃ 0,05 lo cual 

indica que existe una correlación. Es importante acotar, además, de acuerdo con el 
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resultado del Rho de Spearman la relación es positiva y los valores varían desde 

muy baja hasta baja. Es importante mencionar que las dimensiones que se 

obtuvieron mayores resultados de correlación fueron la gestión de recursos y la 

realización de procesos; mientras el menor valor se evidenció en la dimensión 

cuatro relacionada a la medición, análisis y proceso de mejora.  

En relación con la cuarta dimensión, relacionada con la medición, análisis y 

procesos de mejora como se observa en la tabla, se evidenció que existe una 

relación entre la medición, análisis y procesos de mejora respecto a la calidad de 

servicio, el Valor de p fue de 0,000 y para la correlación del Rho de Spearman fue 

de 0,252, es una relación muy baja y positiva. 

Evidentemente, existe otro aspecto significativo que deben ser mencionados 

de acuerdo con Hernández et al. (2017) en el estudio referido a la gestión por 

procesos, resaltando que resulta beneficioso cuando los procesos se plantean en 

función de la mejora hacia el logro de los objetivos. Igualmente, se destacó que 

para el incremento de la efectividad de los procesos se debe contar con un 

ambiente de trabajo colaborativo y dinámico, además de agregar en forma gradual 

mejoras dirigidas hacia la innovación. En este mismo orden de ideas, se menciona 

a López y Martínez (2021) en la investigación referida a la gestión por procesos,  

resaltando que, esta gestión elaborada por procesos está constituida por diferentes 

experiencias exitosas, sobre todo en el área de salud donde los resultados se ven 

reflejados en la atención al usuario, se deben profundizar más estudios de la 

implementación de procesos en el área de la salud, debido a que no existen 

suficientes. 

En el ámbito teórico, se implica la responsabilidad de la dirección, donde se 

planteen un objetivo, los cuales son determinantes para el logro de cualquier 

proceso o establecimiento de una estrategia. También se debe considerar la 

gestión de los recursos, estableciendo asignaciones y responsabilidades, así como 

la medición de cada logro, todo esto proporcionando la herramienta necesaria y la 

infraestructura al personal. Respecto a la medición de los procesos, es 

imprescindible que se evalúen en función del desempeño, estableciendo medidas 
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específicas para el monitoreo, la cual permitirá el establecimiento de medidas 

preventivas y correctivas (Venegas, 2016)  

Deben señalarse también las implicaciones del estudio, desde la perspectiva 

práctica, esta investigación permitió al Hospital de Apoyo en Pomabamba, 

reflexionar en función a los resultados, teniendo presente que al evaluar la gestión 

por procesos y la calidad de servicio, se obtuvieron en su mayoría valores donde 

predominó el nivel moderado. También se pueden tomar medidas, planificando 

acciones y estrategias, basándose en el diagnóstico realizado en este estudio para 

el fortalecimiento de los procesos, así como establecer mejoras basadas en ofrecer 

un servicio de calidad. Se debe considerar que, al hablar de centros de salud, es 

determinante que se considere la atención como prioridad para los pacientes o 

usuarios, el personal debe asumir su labor con un alto compromiso social, ético y 

valores que le permita transmitir a las personas la dedicación.   
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VI. CONCLUSIONES

Primera: En la aplicación de Rho Spearman el resultado demuestra que el 

nivel de la correlación de la variable gestión administrativa y 

calidad de servicio es positiva y media con un coeficiente de 

0,382. 

Segunda: El hallazgo de la gestión por procesos en el nosocomio donde se 

realizó la investigación demuestra que el 59,5% resalta un nivel 

regular que es equivalente a 216 usuarios afiliados, mostrando 

carencia en responsabilidad de la dirección. 

Tercera: El hallazgo del nivel de la calidad de servicio en el nosocomio 

donde se realizó la investigación, resalta el 78,2% que equivale a 

284 usuarios, siendo un nivel medio de calidad de servicio, esto a 

causa de carencia en la estructura, procesos y resultados. 

Cuarta: Representando con valores de la prueba de Spearman tenemos a 

responsabilidad de la dirección con 0,349, gestión de recursos 

0,416, realización de procesos 0,494 y medición, análisis y 

proceso de mejora 0,252. 
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VII. RECOMENDACIONES.

Primera: Se recomienda al director ejecutivo y su equipo de trabajo del 

nosocomio, que contextualicen en el ámbito de la gestión por 

procesos y se planteen el desafío de aplicar nuevas herramientas 

en aspectos como responsabilidad de la dirección, gestión de 

recursos, realización de procesos y medición del proceso de 

mejora para así optimizar la gestión institucional. 

Segunda: El director ejecutivo y su personal deben contextualizarse en la 

calidad del servicio, ya que la gestión orientada al cliente es uno 

de los componentes más importantes de una excelente 

organización, todo ello con la utilización eficiente de todos los 

recursos. La capacidad de la organización para acceder a los 

recursos: materiales, personas, tecnologías, sistemas y así 

satisfacer las demandas de los usuarios. 

Tercera: Para establecer un enfoque común, el director y los trabajadores 

del Hospital de Apoyo Pomabamba necesitan considerar los 

resultados de esta investigación. Deben trabajar en equipo para 

comprender los procesos relacionados con la gestión de la salud 

en general y crear un punto focal para sus esfuerzos. Este 

enfoque les permite buscar la excelencia en todos los procesos 

de gestión y servicio, así como mantener un enfoque objetivo en 

los usuarios. En última instancia, esto promueve y hace avanzar 

a la organización en su conjunto. 
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ANEXOS 

Anexo Nº01. 

Matriz de Operacionalización de las variables 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores ítems Escala de 
medición 

Gestión por 
procesos 

La Gestión por 
procesos es una 
estrategia 
organizacional 
dirigida a lograr 
la eficiencia en 
los procesos 
productivos que 
realiza la 
organización. 
Surgida del 
mundo 
organizacional, 
es conocida 
también como 
BPM, (Business 
Process 
Management), y 
su incursión en 
los diferentes 
campos 
productivos de 
la actividad 
humana ha ido 
en aumento. 
(Robles y Díaz, 
2017) 

La gestión por 
procesos es una 
forma de 
gerencia basada 
en diferentes 
modelos, el más 
empleado es la 
propuesta del 
ISO 9000:2000 
donde las 
actividades se 
clasifican en 
cuatro grupos: 
Responsabilidad 
de la dirección, 
gestión de 
recursos, 
realización de 
procesos, 
medición, 
análisis y 
proceso de 
mejora, se 
medirán 
mediante la 
información 
conseguida en 

Responsabilidad de la 
dirección 

Objetivos 1 

Ordinal 

Malo [16-37] 
Regular [38-59] 
Bueno [60-80] 

Enfoque al usuario 2 

Política 3 

Planificación 4 

Gestión de recursos 

Provisión de 
recursos 

5 

Capacitad del 
personal  

6 

Infraestructura 
idónea 

7 

Ambiente de trabajo 8 

Realización de procesos 

Prestación de 
servicio  

9 

Capacidad de 
cumplir 
necesidades 

10 

Diseño y desarrollo 11 

Estrategias 12 

Medición, Análisis y 
proceso de mejora 

Grado de 
satisfacción 

13 

Seguimiento y 
medición 

14 

Solución de 
problemas 

15 

Mejora continua 16 



la entidad 
estudiada. 

Calidad de 
servicio 

Es el juicio 
general del 
cliente sobre su 
excelencia o 
superioridad, 
que resulta de la 
comparación 
entre los 
consumidores y 
sus 
percepciones 
de los 
resultados del 
servicio. Indican 
que durante la 
evaluación de la 
calidad del 
servicio y en 
ausencia de 
criterios 
objetivos, es 
necesario 
realizar un 
diagnóstico, 
basado en el 
análisis de las 
percepciones 
del usuario en 
relación con el 
servicio recibido 
(Ganga, et al., 
2019) 

Es la 
conformidad de 
los procesos 
que relacionan 
con productos o 
servicios, la 
medición se 
realizará con el 
modelo de 
calidad de la 
atención medica 
de Avedis 
Donabedian que 
establece las 
dimensiones de 
estructura, 
proceso y 
resultado. 

Estructura 

Cantidad y calidad 
del personal 

1 

Ordinal 

Bajo [16-37] 
Medio [38-59] 
Alto [60-80] 

Equipos e 
instrumentos 

2 

Seguridad 3 

Instalaciones físicas 4 

Normas 5 

Reglamentos y 
procedimientos 

6 

Sistema de 
información 

7 

Procesos 

Acciones del 
personal 

8 

Acciones de 
pacientes 

9 

Precisión, 
oportunidad 

10 

Proceso de 
comunicación 

11 

Aplicación de 
procedimientos 

12 

Resultados 

Verificación y 
Cumplimiento 

13 

Capacidad de 
respuesta  

14 

Mejoramiento de la 
salud del paciente 

15 

Satisfacción de los 
usuarios con la 
atención recibida. 

16 



Anexo Nº02 

Instrumentos para la recolección de datos 

Cuestionario: Gestión por Procesos en el Hospital de Apoyo Pomabamba - 2022 

Instrucciones: Estimado/a participante el presente cuestionario solo tiene fines académicos y 
tiene por objetivo recolectar datos relevantes, lea detenidamente las preguntas y marque con una 
x dentro de las alternativas que se acomode a su postura, marcar una sola alternativa manteniendo 
la escala de valoración. 

ESCALA VALORATIVA 

1 2 3 4 5 

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE 

N.º DIMENSIONES 
ESCALA DE 

VALORACION 

1   2 3 4 5 

Responsabilidad de la dirección 

1 ¿El personal desarrolla todos los procesos necesarios para cumplir sus 
objetivos?  

2 ¿Realizan estudios enfocados a las necesidades de los usuarios?  

3 ¿La política de la organización esta armonizada con los servicios 
prestados? 

4 ¿Planifican la adquisición de recursos que son necesarios para lograr la 
atención requerida por el usuario? 

Gestión de recursos 

5 ¿La organización dispone de los recursos necesarios para mejorar la 
prestación de servicio a los usuarios? 

6 ¿El personal muestra eficiencia en el proceso de atención a los 
usuarios? 

7 ¿Las instalaciones físicas de la institución son adecuadas para la 
atención a los usuarios? 

8 ¿Los ambientes de atención disponen de señalizaciones para 
orientarse? 

Realización de procesos 

9 ¿Desarrollan los procesos necesarios para la prestación de servicios? 

10 ¿El personal comprende las necesidades específicas de los usuarios? 

11  ¿El diseño y desarrollo garantizan la información necesaria para la 
prestación de servicios? 

12 ¿Existe manuales que especifiquen como desarrollar los procesos de 
atención al usuario? 

Medición, Análisis y proceso de mejora 

13 ¿Se implementan programas para medir el grado de satisfacción de los 
usuarios? 

14 ¿Se realiza el seguimiento y medición de los procesos de atención, así 
como de los resultados? 

15 ¿Cuándo se detecta disconformidad en la prestación de un servicio, la 
organización toma las acciones apropiadas respecto a los efectos, de la 
no conformidad? 

16 ¿Toman acciones preventivas y correctivas para la mejora continua? 



FICHA TÉCNICA DE GESTION POR PROCESOS 

I. DATOS INFORMATIVOS

1. Técnica e instrumento: Encuesta / Cuestionario

2. Nombre del instrumento: Cuestionario “Gestión por procesos”

3. Autor original: Ninguno

4. Forma de aplicación: Colectiva

5. Medición: Nivel de la gestión por procesos en el Hospital de Apoyo –

Pomabamba, 2022.

6. Administración: Usuarios afiliados al Hospital de Apoyo Pomabamba.

7. Tiempo de aplicación: 15 minutos

II. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Determinar el nivel de la gestión por procesos en el Hospital de Apoyo - Pomabamba,

2022.

III. VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD:

El instrumento con el cual se desarrollará la presente investigación fue consultado a

expertos validadores, es decir se sometió a valoración de 3 profesionales, mismos que

pronunciarán sus juicios. La entrega de la carpeta de evaluación a cada experto,

cuadro de operacionalización de las variables, instrumento y ficha de opinión; mejora

de los instrumentos en función a las opiniones y sugerencias de estos expertos. Para

establecer la confiabilidad del instrumento, test de gestión por procesos, se aplicó una

prueba piloto; posterior a ello, los resultados fueron sometidos a los procedimientos

del método Alfa de Cronbach, citado por Hernández et al. (2014). Por lo consiguiente

se utilizó el procedimiento de Alfa de Cronbach (∞), con un instrumento que consta de

varios interrogantes; el cuestionario piloto el cual genero la congruencia y cohesión del

instrumento planteado, el cual debe fue guiado de un resultado >0.70.

Alfa de Cronbach sobre Gestión por procesos 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,861 16 

Tal como se observa en la tabla hubo un Alfa de 0,861. Lo cual significa que los 16 

ítems sobre gestión por proceso mostraron buena confiabilidad. 



IV. DIRIGIDO A

363 usuarios afiliados al Hospital de Apoyo Pomabamba

V. MATERIALES NECESARIOS

Fotocopias de las encuestas y lapiceros.

VI. DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO

El instrumento creado mantiene 16 ítems con opciones de respuesta guiadas de escala

Likert, siendo: nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4) y siempre (5).

Las mismas se encuentran ordenadas y planteadas en base a las dimensiones

desligadas de la variable gestión por procesos. La evaluación de los resultados se

realiza por dimensiones y por todos los enunciados (variable), considerando la

valoración referenciada. Los resultados, de la escala de estimación fueron organizados

o agrupados en función a la escala establecida.

Distribución de ítems por dimensión 

Responsabilidad de la dirección 1,2,3,4 

Gestión de recursos 5,6,7,8 

Realización de procesos 9,10,11,12 

Medición, Análisis y proceso de mejora 13,14,15,16 

Puntaje por dimensión y variable 

Niveles y rangos sobre la variable Gestión por procesos y sus dimensiones 

Nivel Variable 1 Dimensión 1 Dimensión 2 Dimensión 3 Dimensión 4 

Malo 16 - 37 4 - 9 4 - 9 4 - 9 4 - 9
Regular 38 - 59 10 - 15 10 - 15 10 - 15 10 - 15 
Bueno 60 - 80 16 - 20 16 - 20 16 - 20 16 - 20 



Cuestionario: Calidad de servicio en el Hospital de Apoyo Pomabamba - 2022 

Instrucciones: Estimado/a participante el presente cuestionario solo tiene fines académicos y 

tiene por objetivo recolectar datos relevantes, lea detenidamente las preguntas y marque con una 

x dentro de las alternativas que se acomode a su postura, marcar una sola alternativa manteniendo 

la escala de valoración. 

ESCALA VALORATIVA 

1 2 3 4 5 

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE 

N.º DIMENSIONES 
ESCALA DE 

VALORACION 

1 2 3 4   5 

Estructura 

1 ¿Los diferentes servicios tienen la cantidad y capacidad de personal 
suficiente para la atención de la población? 

2 ¿Los servicios cuentan con la tecnología y equipos apropiados para la 
prestación de servicios? 

3 ¿El hospital responde eficientemente a las emergencias de amenaza 
a la seguridad y protección de los usuarios?  

4 ¿Hubo comodidad y limpieza en las instalaciones? 

5 ¿Cumplen con las normas que ayuden a resolver problemas 
prioritarios de la salud? 

6 ¿Se cumplen las reglas para mantener el orden y la armonía entre 
usuarios?  

7 ¿El sistema de información entre el personal de los diferentes 
servicios y los usuarios es adecuada? 

Procesos 

8 ¿Usted considera que el personal está capacitado, maneja información 
actualizada y demuestra habilidades y destreza durante la atención? 

9 ¿Confía para firmar consentimientos para realizar procedimientos 
médicos? 

10 ¿La atención brindada en los diferentes servicios es efectiva y 
oportuna?  

11 ¿Hubo habilidad por parte del personal de brindar información clara y 
precisa sobre los trámites correspondientes?   

12 ¿Cuándo el hospital implanta nuevos procedimientos, la información 
que recibe es suficiente? 

Resultados 

13 ¿Las jefaturas atienden quejas, reclamos y recomendaciones de los 
usuarios en forma oportuna y eficaz?  

14 ¿Durante su atención el personal entendió sus necesidades 
específicas para brindar una atención completa y minuciosa? 

15 ¿Los servicios responden a lo que usted esperaba para su salud? 

16 ¿Las atenciones por los distintos servicios produjeron un impacto final 
positivo en su salud? 



FICHA TÉCNICA DE CALIDAD DE SERVICIO 

I. DATOS INFORMATIVOS

1. Técnica e instrumento: Encuesta / Cuestionario

2. Nombre del instrumento: Cuestionario “Calidad de servicio”

3. Autor original: Ninguno

4. Forma de aplicación: Colectiva

5. Medición: Nivel de calidad de servicio en el Hospital de Apoyo – Pomabamba,

2022.

6. Administración: Usuarios afiliados al Hospital de Apoyo Pomabamba.

7. Tiempo de aplicación: 15 minutos

II. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Determinar el nivel de calidad de servicio en el Hospital de Apoyo - Pomabamba,

2022.

III. VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD:

El instrumento con el cual se desarrolló en la presente investigación fue consultado a

expertos validadores, es decir se sometió a valoración de 3 profesionales, mismos que

pronunciarán sus juicios. La entrega de la carpeta de evaluación a cada experto:

cuadro de operacionalización de las variables, instrumento y ficha de opinión; se

mejoró los instrumentos en función a las opiniones y sugerencias de estos expertos.

Para establecer la confiabilidad del instrumento, test de gestión calidad de servicio, se

aplicó; posterior a ello, los resultados fueron sometidos a los procedimientos del

método Alfa de Cronbach, citado por Hernández et al. (2014). Por lo consiguiente se

utilizará el procedimiento de Alfa de Cronbach (∞), con un instrumento que consta de

varios interrogantes; el cuestionario piloto el cual genero la congruencia y cohesión del

instrumento planteado, el cual fue guiado de un resultado >0.70.

Alfa de Cronbach sobre Calidad de servicio 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,879 16 

De acuerdo con la tabla se muestra que hubo un Alfa de 0,855. De manera que los 16 

ítems sobre calidad de servicio presentaron buena confiabilidad.  



IV. DIRIGIDO A

363 usuarios afiliados al Hospital de Apoyo Pomabamba

V. MATERIALES NECESARIOS

Fotocopias de las encuestas y lapiceros

VI. DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO

El instrumento creado mantiene 16 ítems con opciones de respuesta guiadas de escala

Likert, siendo: nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4) y siempre (5). Las

mismas se encuentran ordenadas y planteadas en base a las dimensiones desligadas

de la variable calidad de servicio. La evaluación de los resultados se realiza por

dimensiones y por todos los enunciados (variable), considerando la valoración

referenciada. Los resultados, de la escala de estimación fueron organizados o

agrupados en función a la escala establecida.

Distribución de ítems por dimensión 

Estructura 1,2,3,4,5,6,7 

Procesos 8,9,10,11,12 

Resultados 13,14,15,16 

Puntaje por dimensión y variable 

Niveles y rangos sobre la variable Calidad de servicio y sus dimensiones 

Nivel Variable 2 Dimensión 1 Dimensión 2 Dimensión 3 

Bajo 16 - 37 07 - 16 05 - 11 04 - 09
Medio 38 - 59 17 - 26 12 - 18 10 - 15
Alto 60 - 80 27 - 35 19 - 25 16 - 20



Anexo Nº03  

Carta de presentaciòn 



Anexo Nº04 

autorización de la organización para publicar su identidad en los resultados de la 

investigación 



Anexo Nº05 

Validaciones de los instrumentos por juicio de expertos. 

















































Anexo N°05 

Confiabilidad de Instrumentos 





Anexo N°06 

Desarrollo de la muestra 



Anexo N°07 

EVIDENCIAS DE ANALISIS ESTADISTICO BASE DE DATOSDE LA GESTION POR PROCESOS Y CALIDAD DE SERVICIO. 
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