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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion de la gestion por
procesos con la calidad de servicio en el Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022. El
estudio se ha realizado a partir de teorias sobre el problema a investigar y sus
variables, direccionada a conocer la relacion de estas, la investigacion fue de
disefio no experimental, transversal, correlacional y ademas con un enfoque
cuantitativo, conllevando a analizar, describir y correlacionar la evidente
problematica sobre la gestidon por procesos y calidad de servicio. Se ha tenido una
muestra de 363 usuarios afiliados al nosocomio, el muestreo utilizado fue
probabilistico, para la recoleccion 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 gestion por procesos y el
78,2% también un nivel “regular” de la calidad de servicio en el Hospital de Apoyo
Pomabamba. Concluyendo que existe relacion significativa entre gestion por
procesos Yy calidad de servicio (p < 0.01), en grado positiva media (r = 0,382) esto
refleja que, a una mejor gestion por procesos en el nosocomio, su calidad de

servicio aumenta medianamente.

Palabras clave: Gestion 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 INTRODUCCION

Paises de todo el mundo estan analizando las diferencias de procesos del
sector publico y privado y buscando herramientas que puedan utilizarse para
adaptar y aplicar la gestidon de procesos. La implementacion en el sector publico
es un desafio debido a factores en paises con caracteristicas muy diferentes.
Las técnicas de gestidon basadas en procesos hacen que los esfuerzos de gestion
publica 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 gestion 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 fragmentacién de los
servicios de salud y garantizar la continuidad de la atencion, fomentando una

atencion de alta calidad y un uso eficiente de los recursos. (Hernandez, 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 vision a través de la gestion de procesos.
(Autoridad Nacional de Servicio Civil, 2021)

La gente ha deseado durante mucho tiempo aplicar la gestion de procesos
a la administracién publica, las personas buscan obtener la aprobacion de los
ciudadanos de las organizaciones publicas 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 especifico. El
proceso debe comenzar con un cliente especifico y concluir con ese cliente.
(Robles y Diaz, 2017)



Peru utiliza un modelo de gestion de procesos especifico dentro de sus
instituciones publicas, el cual esta legalmente definido; sin embargo, los
beneficios que brinda en términos de la gestion no son valorados, debido a los
conocimientos y pocos funcionarios para generar aportes que puedan impactar
en la institucién, ya sea a nivel competitividad, satisfaccion del cliente, calidad,
otros aspectos. En consecuencia, la implementacion de este modelo en
organismos del estado se concreta mas por una normativa, que por una
necesidad de gestionar el cambio de mejora que no ve a mas alla de una

identificacion de procesos generales. (Flores y Nufiez, 2021)

Con el fin de mejorar el desempefio de las instituciones hospitalarias con
un enfoque estratégico, sistémico/holistico, basado en procesos y de mejora
continua, ha habido una clara tendencia hacia la incorporacién de la gestién por
procesos, esto implica evitar la fragmentacion de los servicios de salud, asegurar
la continuidad de la atencion, fomentar la calidad de los servicios y hacer un uso

eficiente de los recursos. (Hernandez, 2021)

Nuestro pais cuenta con un sistema de salud mas efectivo para la
sociedad. Que contempla el fortalecimiento de equipamiento, infraestructura, con
el fin mejorar la satisfaccion del usuario, y asi obtener una buena la calidad de

servicio. (Becerra y Condori, 2019)

En lo particular el Hospital es descentralizado, desarrolla procesos de
recuperacion y su gestion y operacién es dirigido por la Red de Salud Conchucos
Norte. En este nosocomio la gestion por procesos se considera regular, esto se
debe al incumplimiento parcial de las estrategias de estructuracion, planificacién
y seguimiento de las acciones de orden. De igual manera, estimaron como
regular la calidad de servicio (Espinoza, 2022). Después de haber realizado un
analisis a la problematica se formula la siguiente pregunta. ; Qué relacion existe
entre la Gestion por Procesos y Calidad de Servicio en el Hospital de Apoyo
Pomabamba, 20227



Asimismo, la justificacion del punto de vista teédrico, se sistematizd en un
marco tedrico relacionado con las variables de investigacion que explican los
hallazgos, lo cual ha contribuido a la comprension de la gestion por procesos y
la calidad del servicio. En este sentido, desde el punto de vista metodoldégico, los
meétodos, procedimientos y técnicas que se utilizaron serviran de apoyo para
futuras investigaciones, se utilizO6 como técnica, la encuesta aplicada a la
poblacion estudiada, estos instrumentos fueron sujetos a una validacion
estadistica con el que se probd su confiabilidad que permiti6 determinar la
relacion que existe entre la gestidon por procesos y calidad de servicio. Desde un
punto de vista practico, este estudio es muy importante porque los hallazgos de
la encuesta permitiran obtener soluciones alternativas al problema existente con
respecto a gestion de procesos para establecer recomendaciones que puedan

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

Después de haber realizado la justificacion de la investigacion nos
planteamos el siguiente objetico general: Determinar la relacion que existe entre
la gestion por procesos y calidad de servicio en el Hospital de Apoyo
Pomabamba, 2022. Objetivos especificos: O.E.1. Identificar el nivel de la gestidn
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 relacion entre las dimensiones de gestion por procesos y calidad de servicio

en el Hospital de Apoyo Pomabamba.

Por ultimo, al conocer los problemas y objetivos se plante6 la hipotesis
general: La gestion por procesos se relaciona significativamente con la calidad

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



Il MARCO TEORICO

Con respecto al contexto internacional de la variable gestion por
procesos, Lopez y Martinez (2021), cuyo objetivo fue registrar y organizar la
informacion sobre la ejecucion de la gestion por procesos en los establecimientos
de salud colombianos. Los métodos utilizados incluyeron la produccién de
monografias de tipo comparativo, para lo cual se revisaron articulos de revistas,
libros, normas y reglamentos de salud, informes y monografias exitosas. Los
resultados del estudio dieron lugar a una composicion de siete capitulos que
analiza el proceso de gestion desde la concepcidn hasta la implementacién y los
exitos de las instituciones. La investigacion concluy6 que la gestion de procesos
es un enfoque de gestion relativamente nuevo que ha tenido un impacto

relativamente pequefio en las organizaciones de atencién médica.

Hernandez, Garay, Sherwood, Rodriguez y Ledn (2017), el objetivo fue
demostrar el aporte de una iniciativa liderada por un equipo de metodologos que
utiliza un enfoque de gestion por procesos para organizar sistemas de trabajo de
innovacion cientifica y tecnoldgica en la Universidad Médica de Matanzas, Cuba.
El método adoptado es un estudio de intervencion realizado en el posgrado de
la Facultad de Medicina Cientifica y Tecnoldgica y un informe de visita ministerial
2012-2016, dinamica de grupo revisién de la vision y mision de la direccidon
cientifica e innovacion tecnoldgica, analisis de subsistemas utilizando una matriz
de correlacion. Los resultados del estudio son un reconocimiento sistematico e
integral del trabajo cientifico e investigativo de la facultad, un primer paso hacia
la formalizacion del proceso, un método para mejorar el trabajo basado en una
mision para lograr los objetivos. El estudio concluyo en proporcionar un entorno
mas colaborativo y un mejor entorno de trabajo y, por otro lado, mejora el
rendimiento de la investigacién cientifica de las universidades médicas, con un

enfoque en mejorar el rendimiento y la innovacién de los cientificos.



Castellano, Pefia y Suarez (2019), su objetivo fue evaluar la calidad de los
servicios en atencion materna infantil en Venezuela. La metodologia 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 puntuacion de 2,86 en la
escala establecida, lo que indica una falta de las caracteristicas estudiadas. El
estudio concluyé analizando la calidad de los servicios de los Centros Materno-
Infantiles de Suria, no disponible en todos los aspectos, los usuarios tienen una
percepcion muy negativa de los servicios que brindan estas entidades, ya que la

situacion es mejorable en cuanto a su estado.

Rhea, Valdez, Gonzalez, Rivero y Santibanez (2019), el objetivo principal
fue evaluar la percepcién de calidad de servicio en el Hospital Noé Crevanl. La
metodologia utilizada fue un estudio exploratorio y descriptivo basado en el
modelo Servperf mediante el disefio de una encuesta que fue igualmente
aplicable a las encuestas demograficas y geograficas. Los resultados muestran
que cuatro de los seis establecimientos cumplen con un nivel de calidad
aceptable porque reflejan una puntuacién de 4 o mas. El estudio concluyé que la
dimension de alta satisfaccion estaba relacionada con los activos tangibles y la
dimension de menor satisfaccion era la confiabilidad, lo que refleja la

desconfianza de la sociedad en los compromisos de servicio.

Referente a los antecedentes nacionales Garcia y Gamarra (2019), su
objetivo fue determinar como la gestion por procesos influye en la calidad de
servicio. La metodologia utilizada fue enfoque cuantitativo, se realizé un estudio
transversal cuantitativo, no experimental, con un tamafno de muestra de 54
trabajadores e igual numero de clientes. Los resultados de un estudio indican
que las variables tienen un fuerte vinculo entre si. En este contexto, el 66,7% de
los datos mostré una alta correlacién con 0,949, lo que indica que estos dos
niveles regulares se influyen entre si en un nivel significativo. Esto concluye que
se debe a que los hallazgos indicaron que la gestién de procesos afecta la

calidad del servicio al cliente en términos de prestacién de servicios en un 5%.



Navarro (2017), el objetivo busco la asociacion entre variables gestiéon por
procesos y calidad de servicio en el departamento de obstetricia del centro
municipal de Andahuaylas. La metodologia 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 correlacién de
Spearman para los resultados globales es de 0,667; existe una correlacién
moderadamente positiva entre las dos variables que se desarrollaron. La
investigacion concluyé que existe una correlacion directa entre estas dos
variables, esto quiere decir que, a medida que aumente el numero de relaciones
tangibles, aumentara la seguridad, la empatia, la confiabilidad, de igual forma en
las estructuras, procesos y resultados en la gestion, la mejora de aumentaran los

servicios.

Paico y Anaya (2021), el objetivo de la organizacién es proponer
estrategias de gestion por procesos para elevar la calidad de atencién en el
sistema integrado de salud. La metodologia fue creada de manera intencional,
con un disefio no experimental, se consideré como poblacion 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 gestion de
la calidad es baja. La investigacion concluye que las estrategias deben ser

consideradas como una alternativa potencial para abordar el problema actual.

Mufoz (2019), el estudio tuvo como objetivo definir las caracteristicas de
la gestidn por procesos, asi como medir la calidad de la atencion brindada a los
usuarios externos. La metodologia empleada fue un estudio descriptivo, la
poblacién 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 determiné la calidad a
través de la disparidad existente entre las expectativas y percepciones. Se
concluy6é que el estudio realizado llevo al equipo directivo de la HNAAA a

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



garantizaria la calidad del servicio, logrando la satisfaccion deseada de los

pacientes que utilizan los servicios del ambulatorio.

Inca (2020), el propdsito 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 metodologia empleada fue un estudio
cuantitativo, no experimental, transversal, relacional causal que involucré a 96
colaboradores entre enfermeros, enfermeras, médicos. Los resultados mas 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 conclusion del estudio es enfatizar la importancia de la
gestion del talento y los procesos en la calidad de los servicios de cuidados
especiales en el hospital Guillermo y el impacto de la gestion 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 asociacion entre la
gestion de procesos y la calidad del servicio brindado a los pacientes en el
laboratorio. La metodologia 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 gestién por procesos esta a punto de
implementarse. Adicionalmente, el 83,65% de los pacientes manifesté que la
calidad del servicio es regular. Se concluyé que existe una modesta relacion

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

Malpartida (2022), el objetivo fue determinar el efecto de la gestion por
procesos en la calidad del servicio en el consultorio odontolégico del centro de
salud de Apurimac. La metodologia fue basica, de caracter causal y
correlacional, los instrumentos fueron cuestionarios, la encuesta se aplic6 a 67

pacientes. Los resultados determinaron que la gestién por procesos influye



significativamente en la calidad de servicio en la consulta odontoldgica,
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 continuacion, detallamos el marco teodrico de las variables, donde
conceptualizaremos la primera variable; la gestion 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 comprension de todo lo

que aporta valor a la institucion (Minsa, 2020)

La gestidn por procesos se centra en la calidad y satisfacciéon de todos los
miembros de la organizacion, alineado con el objetivo del estado de modernizar
la administracidon publica aplicando los principios de simplificacion administrativa

en sus empresas. (Perupetro, s.f)

La gestion por procesos es una forma de gerencia en negocios, en lugar de
funciones tradicionales; es la practica de reconfigurar los flujos de trabajo para que
sean mas dinamicos y receptivos. Un sistema de gestion por procesos se basa en
procesos que son interdependientes, alineados con estrategias, objetivos vy

misiones. (Medina et al.2018)

La Gestion por Procesos conocido como BPM, es la abreviatura en ingles de
Business Operations Management, que se originé en los negocios y ha entrado

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

La gestidén de procesos se considera una estrategia vital porque promueve
la transferencia de informacion y conocimiento. Se espera que la estructura de
sustentabilidad tenga relacion con cada una de las diversas unidades, esto facilitara
la integracion de las diversas areas de trabajo y apoyara el ciclo de vida de la
organizacion. La gestion de procesos esta destinada a representar la integracion y

la complementariedad de los actores organizacionales. (Marin y Pérez, 2021)



Importancia de implementar la Gestidon por Procesos, ayuda a lograr la
misién de la entidad, alcanzar las metas, a brindar servicios de bienes publicos de
calidad y tomar decisiones que tengan en cuenta todos los aspectos de la gestion
organizacional, tales como: gestion presupuestaria, medicion de la gestion,
documentos de gestion, servicio civil. Identificar e implementar mejoras, crear
sistemas de control, cumplir estandares relacionados con la modernizacién de la
administracién publica, implar sistemas de gestion modelos de excelencia,

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

Simultaneamente se dara a conocer los modelos de gestién por procesos,
estos diagramas representan las relaciones entre las actividades organizacionales
y brindan orientacion a las organizaciones que desean establecer un sistema de

gestion de procesos:

Modelo de enfoque de procesos de ISO 9000:2000, uno de los modelos mas
famosos y mas empleados es la propuesta del ISO TC 176, la cual establece las
relaciones entre macroprocesos de gestion y los requisitos de gestion de calidad;
las actividades se clasifica en cuatro grupos mencionados a continuacion, que seran
determinados como dimensiones: a) Responsabilidad de la direccién, incluyen
definicion de objetivos y politicas, comunicacion y disponibilidad de los recursos y
enfoque al cliente y procesos relacionados con la planeacion estratégica. b) Gestion
de recursos, los procesos necesarios para soportar la gestion, la medicion y
realizacion, provision de recursos incluyendo las infraestructura y personas. c)
Realizacion de proceso, involucra todos los procesos que generan los resultados
pretendidos por la organizacidn, prestacion de servicio, disefio y desarrollo y
gestion de compras. d) Medicién, analisis y procesos de mejora, incluyen capacidad
de cumplir necesidades, procesos querecogen y evaluan los datos del desempefio
para la mejora de la eficiencia y eficacia, en estos se encuentran el seguimiento y
medicion, el monitoreo, la mejora, las acciones preventivas y correctivas y las

auditorias internas. (Venegas, 2016)

Asi mismo la cadena de valor de Michael Porter, es un enfoque altamente
estratégico para crear y adaptar la estructura de procesos de una organizacion.

Este modelo divide las fuentes de creacion de valor en nueve actividades
6



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) Logistica interna, ademas del
manejo, distribucidén, almacenamiento y procesamiento de materiales, esta
categoria incluye solo cuatro operaciones b) Operaciones - produccion, refiriéndose
al proceso de convertir las materias primas en un producto terminado. c) Logistica
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 estan
relacionadas con la a) infraestructura incluyen, contabilidad, finanzas, planificacion
e investigacion. Otras actividades de apoyo estan relacionadas con el b) desarrollo
y el disefio, cada una de estas actividades representa tecnologia a través de
procedimientos, conocimiento o tecnologia dentro del proceso, c) recursos
humanos es responsable de la busqueda, contratacion, capacitacion y desarrollo

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

También existen modelos de clasificacion de procesos, estos se dividen
principalmente en tres categorias segun los objetivos, politicas y estrategias de la
empresa. Facilita el progreso de la organizacién, estan directamente conectados
con la misidn/vision de la organizacién. Impulsan procesos, apoyan procesos
operativos, sus clientes son internos, como control de calidad, contratacion,
capacitacion 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 organizacion
puede utilizar antes de crear una estructura de referencia que cualquier
organizacion puede adoptar como guia en el proceso. Estas reglas son niveles de
complejidad que dividen los procesos en mas 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

organizacion funcional que responde a los objetivos establecidos desde arriba, a



pesar de que las partes interesadas operan horizontalmente dentro de la empresa.
(Vargas, 2022)

El Balanced Scorecard es una técnica de gestibn que ayuda a las
organizaciones a traducir mejor su objetivo general en objetivos de rendimiento
especificos. 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 creacion de valor. Una
organizacion debe considerar su mision, vision 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 organizacion? 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
consideracion subjetiva relacionada con las expectativas del producto o servicio
adquirido, es una condicion necesaria para el éxito competitivo de una
organizacion, la expansion del mercado hace que las empresas compitan con el
mercado, mas 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 vy
externas impulsan la calidad, que se centra en la velocidad, la economia y la utilidad
general. Asegurarse de que un cliente esté satisfecho con un producto o servicio
se pueda lograr priorizando factores econdmicos, como el costo y la utilidad.
(Carhuancho, et al., 2021)



La calidad del servicio de un proveedor de servicios esta determinada por el
equilibrio entre las expectativas de sus clientes y sus percepciones de los
resultados. Esto significa que los clientes deben realizar una evaluacién para medir

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

La calidad ya no es un concepto estatico; en cambio, es un entorno
competitivo en constante cambio. Como resultado, la mayoria de los gerentes no
entienden como usar la calidad como variable para sus decisiones. En cambio, lo
confunden con caracteristicas especificas. Esto lleva a muchos malentendidos

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

Detallaremos los modelos de evaluacion de calidad de servicio de mayor
referencia en la literatura; entre estos tenemos; el modelo de calidad de la atencion
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, ademas de sus respectivos
indicadores para evaluarlo. Esta relacion entre proceso y resultado, y la
sistematizacion de criterios, genera reflexiones importantes sobre la
responsabilidad en la calidad de este tipo de servicio. Por lo tanto, para esta
investigacion se aplicara este modelo con sus dimensiones; estructura, describe las
caracteristicas fisicas, 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 Vasquez,
2015)

Un tercer aspecto de la calidad del servicio se incorpora al modelo de
Gronroos, el autor cree que este ultimo 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: como la organizacion trata a su personal y clientes. En cuanto
a la calidad funcional, se refiere a como un consumidor recibe y experimenta el
servicio prestado por una empresa. Esto incluye cémo los empleados brindan el

servicio y si los clientes reciben los resultados esperados. (Berdugo et al., 2016)



Para Gronroos, la calidad es mas 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 esta satisfecho con la calidad técnica y funcional de un
producto, su satisfaccion influira en su percepcion de la calidad general. Esto se
debe a que las altas expectativas pueden causar problemas en el proceso de

evaluacion. (Torres y Vasquez, 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 0 no de alta calidad cuando su entrega supera las
expectativas. Si no, se considera de baja calidad. Su objetivo es evaluar el nivel de
satisfaccion de los usuarios con su servicio comparando sus expectativas con la
percepcion que tienen del servicio cuando éste se cumple. Ademas, se ha utilizado
en diferentes sectores de la industria de servicios, como educacion, atencion
médica y transporte. Es una forma efectiva de medir la satisfaccion 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 percepcion del servicio.
Aspectos tangibles, es el estado fisico de la organizacién; 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 disposicién a completar el servicio a tiempo, también esta la seguridad que
examina el reconocimiento del servicio prestado y la cortesia, son esencialmente
los valores de los empleados. finalmente es la empatia; se trata del deseo del

empleado de ayudar a sus clientes brindandoles una atencion personalizada. Esta
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dimension también involucra cémo el empleado ve su conocimiento y actitud.
(Ramos, et al., 2020)

Por ultimo, tenemos a Brady y Cronin que combinaron su percepcion de

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

percepcion de los usuarios del desempefo general del servicio con multiples

dimensiones fisicas y sociales. Utilizaron investigacion cualitativa y empirica para

determinar como se desempenfo el servicio en cada dimensidn fisica, social y de

interaccion. Luego, descompusieron estas dimensiones en subdimensiones, que

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

3.1.

3.1.1.

3.1.2.

METODOLOGIA

Tipo y diseiio de investigacion

Tipo de investigacién

Es de naturaleza basica, porque se empled fundamentos cientificos y
teorias para las variables.

La investigacion basica cumple el objetivo de investigar y producir
conocimientos nuevos, aumentando los postulados teéricos dados a la
ciencia. (Gallardo, 2017)

Disefo de investigacion

Es no experimental debido a que se realiz6 sin la alteracion intencional
de variables y solo se observaron los fendmenos de forma natural para
analizar y también es transversal, porque los datos se recolectan en un

instante.

Fue correlacional, debido a que se conocid la relacion entre dos

variables en un determinado contexto. (Hernandez, 2018)
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M :Muestra - 363 usuarios afiliados al Hospital de Apoyo Pomabamba
O1 : Gestion por procesos
02 : Calidad de servicio

r : Correlacion entre las variables

3.2. Variables y operacionalizacién

3.2.1. Variable 1: Gestion por procesos
¢ Definicidn conceptual: La Gestion por procesos es una estrategia
organizacional dirigida a lograr la eficiencia en los procesos productivos
que realiza la organizacion. Surgida del mundo organizacional, es
conocida también como BPM, (Business Process Management), y su
incursion en los diferentes campos productivos de la actividad humana

ha ido en aumento (Robles y Diaz, 2017)

Definicién operacional: Es una forma de gerencia basada en diferentes
modelos, el mas empleado es la propuesta del ISO 9000:2000 donde las
actividades se clasifican en cuatro grupos que son las dimensiones:
Responsabilidad de la direccion, gestion de recursos, realizacion de
procesos y medicion, analisis y proceso de mejora.

Indicadores: Objetivos, enfoque al usuario, politica, planificacion,
provision de recursos, capacidad del personal, infraestructura idonea,
ambiente de trabajo, prestacion de servicio, capacidad de cumplir

necesidades, disefio y desarrollo, estrategias, grado de satisfaccion,
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seguimiento y medicién, solucion de problemas y mejora continua.
Conformados por 16 items con una escala de Likert.

e Escala de medicién: Ordinal

3.2.2. Variable 2: Calidad de servicio

3.3.

¢ Definicién conceptual: Es el juicio general del cliente sobre su
excelencia o superioridad, que resulta de la comparacion entre los
consumidores y sus percepciones de los resultados del servicio. Indican
que durante la evaluacion de la calidad del servicio y en ausencia de
criterios objetivos, es necesario realizar un diagnéstico, basado en el
analisis de las percepciones del usuario en relacion con el servicio
recibido (Ganga, et al., 2019)

e Definicidon operacional: Es la conformidad de los procesos que
relacionan con productos o servicios, la medicion se realizara con el
modelo de calidad de la atencion medica de Avedis Donabedian que
establece las dimensiones: estructura, proceso y resultado.

Indicadores: Cantidad y calidad de personal, equipos e instrumentos,
seguridad, instalaciones fisicas y normas. También incluye reglamentos
y procedimientos, sistemas de informacion, acciones de pacientes,
precision oportunidad, proceso de comunicacion, aplicacion de
procedimiento, verificacion y cumplimiento, capacidad de respuesta,
mejoramiento de la salud del paciente y satisfaccion de los usuarios con
la atencion recibida.

Conformados por 16 items con una escala de Likert.

e Escala de medicion: Ordinal

Poblaciéon, muestra, muestreo.

3.3.1. Poblacion

Se trata de un conjunto definido de casos sobre lo que se investiga,
direcciona a la seleccion de la muestra. (Garcia et al., 2013).
La poblacién esta conformada por 6769 usuarios afiliados al Hospital

de Apoyo Pomabamba acorde al reporte del SIASIS.
13



3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.4.

3.4.1.

e Criterios de inclusion

v Participacion voluntaria

v Usuarios afiliados al Hospital de apoyo Pomabamba

v Disponibilidad de llenado del instrumento de recoleccion de datos
e Criterios de exclusién

v Usuarios con trastornos mentales

v Usuarios menores de 18 afios

v' Usuarios de edad avanzada superior a 65 afios.
Muestra

Subgrupo del universo o poblacién que se estd encuestando y es
representativo de este, para que los resultados sean de aplicaciéon
universal. (Hernandez y Mendoza, 2018).

La ecuacidn se aplicd a una sola poblacion con un nivel de confianza
del 95% y un margen de error de 0,05, mediante muestreo probabilistico

que fue 363 usuarios afiliados al Hospital de Apoyo Pomabamba.

Muestreo

Se realiz6 muestreo probabilistico, ya que la poblaciéon objeto de
estudio tiene igual probabilidad de ser seleccionada, con el fin de
identificar sus caracteristicas Unicas y tamafo de muestra, al azar.
(Gémez, 2006).

Unidad de analisis
Esta conformado por cada usuario afiliado que acude a atenderse al
Hospital de Apoyo Pomabamba.

Técnicas recoleccion de datos

Técnicas
La técnica empleada fue una encuesta de forma escrita a través de
un cuestionario.
Esta compuesto por una serie de preguntas que versan sobre una o
mas variables que se van a medir, las preguntas se cierran con opciones
14



3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

de respuesta previamente definidas que seran mas sencillas de codificar
y analizar, se aplican como un cuestionario autoadministrado, lo que
significa que el cuestionario se proporcionara directamente a los
participantes. La pregunta la contesta una persona que esta presente, no
intervienen intermediarios, y las respuestas las escriben ellos.

(Hernandez y Mendoza, 2018)

Instrumento

Se empled el cuestionario. Es un instrumento que permite a los
investigadores la oportunidad de hacer varias preguntas para recolectar
Informacién estructurada sobre muestras humanas. (Meneses, 2016)

El cuestionario de la variable gestion por procesos esta conformada
en cuatro dimensiones con 15 items.

El cuestionario de la variable calidad de servicio esta conformada en

tres dimensiones con 15 items.

Validez

Los instrumentos que se aplicaron en este trabajo de investigacion
estuvieron sometidos a la consulta y juicio de tres expertos con la entrega
de la carpeta con cuadro de operacionalizacion de las variables,
instrumento y ficha de opinidn; y se mejord los instrumentos en funcion a
las opiniones y sugerencias de estos expertos.

La validacion del juicio de expertos es un método basado en el ajuste
tedrico entre los items del instrumento y los conceptos de eventos

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

Confiabilidad

Alfa de Cronbach, es una férmula general para evaluar la confiabilidad
de los instrumentos, cuando las respuestas a las preguntas son
dicotémicas o tienen mas de dos valores, refleja la consistencia interna

de la covarianza de estos items del cuestionario o prueba, por lo que
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3.5.

3.6.

3.7.

cuanto mayor sea el cambio en la covarianza, mayor la confiabilidad.

(Rodriguez y Reguant, 2019)

Se utilizé el Alfa de Cronbach, para el instrumento de la gestion por
procesos arrojo 0,861 y para el instrumento de la calidad de servicio

arrojo 0,879 los cual muestran buena confiabilidad.
Procedimientos

En cuanto al desarrollo y obtencion de resultados de este trabajo de
investigacion, se ha realizado una secuencia de procedimiento que
lograron los objetivos establecidos y comprobacion de hipotesis, en
relacion con los instrumentos fue disefiado, posterior se obtuvo la
correspondiente autorizacidn del representante del hospital. Al finalizar la
recaudacion de informacién estas fueron codificadas en una base de
datos para su procedimiento mediante un software que permitid la

tabulacion, cifras y figuras correspondientes.

Métodos de analisis de datos

Los datos conseguidos del cuestionario fueron digitados en una matriz
de datos en Microsoft Excel para su analisis en el programa estadistico
SPSS-22, lo que nos permitio realizar la interpretacion mediante tablas y
graficos de los resultados, para la prueba de normalidad se aplico
Kolmogorow - Smirnov, posterior se optd por usar el coeficiente Rho de
Spearman para la validacion de hipotesis.

Aspectos éticos

Con respecto al Codigo de Etica U. César Vallejo (2021), el estudio
se sometio estrictamente por lo dispuesto en el articulo 7, literal “f”, es
necesario incorporar los datos de la institucion donde se realizara la
investigacion, cumplir con la presentacion formal a la escuela de
Posgrado la autorizacion formal otorgada por la institucion donde se llevo
a cabo la investigacion, es parte de los requisitos para sustentar. (Codigo
de Etica, 2021).
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IV. RESULTADOS

Prueba de normalidad

Tabla 01.

Pruebas de normalidad de Kolmogorow - Smirnov

K-S2
Estadistico gl Sig.
Variable 1 0,230 363 0,000
Variable 2 0,148 363 0,000

H1. Los datos tienen una distribucion normal

HO. Los datos no tienen una distribucién 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 gestion por

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

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

parameétrica de Spearman para realizar el analisis correlacional.
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Contrastacion de hipotesis

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

en el Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022.

HO. La gestion 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 correlacion.

Variable 2: Calidad

de servicio
Coeficiente de o
Variable 1: Gestiéon correlacién 0,382
por procesos Sig. (bilateral) 0,000
N 363

**. La correlacion 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 HO. Ello quiere decir
que la gestion 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 relacién fue positiva y media, que se
interpreta a una mejor gestion por procesos en el hospital, su calidad de servicio

aumenta medianamente.

18



Figura 1.
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Variable 1: Gestion por procesos

De acuerdo con la figura se aprecia que la distribucion de puntos, al mostrar
agrupaciones que se van direccionando desde la parte inferior izquierda hacia la

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

Niveles de la Gestion por procesos

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

Segun se aprecia en la tabla, el 59,5% (216) de los usuarios encuestados indico
que hubo un nivel regular de gestidon por procesos en el Hospital de Apoyo
Pomabamba, continua el 35,8% (130) que indicé que hubo un nivel bueno de
gestion por procesos; y el restante 4,7% (17) indic6 que hubo un nivel malo de

gestion por procesos.
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Tabla 04.

Niveles de las dimensiones de Gestion por procesos

Dimension 1: Dimension 2: Dimension 3: Dimension 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% 251 691% 206 56,7%
Bueno 143 39,4% 112 30,9% 92 253% 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 dimensién 1, el 55,6%
(202) hubo un nivel regular de responsabilidad de la direccion; seguido por el 39,4%
(143) hubo un nivel bueno; mientras que el 5,0% (18) refirié un nivel malo, por otro
lado, en lo concerniente a la dimensidn 2, el 64,5% (234), expreso un nivel regular
de gestidn de recursos; seguido por el 30,9% (112) hubo un nivel bueno; y el 4,7%
(17) expresd que hubo un nivel malo, la dimensién 3, el 69,1% (251) indicé que
hubo un nivel regular de realizacién de procesos; seguido por el 25,3% (92) que
indicd un nivel bueno; y el restante 5,5% (20) indicé que hubo un nivel malo.
Finalmente, en cuanto a la dimension 4, el 56,7% (206) expres6 que hubo un nivel
regular de medicion, analisis y proceso de mejora en el hospital; seguido por el
35,0% (127) indicé 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 expresé
que el Hospital de Apoyo Pomabamba mostré un nivel medio de calidad de servicio,
le sigue el 16,5% (60) que expreso6 que el hospital mostrd un nivel alto de calidad

de servicio, mientras que el restante 5,2% (19) expres6 que el hospital mostrd un

nivel bajo de calidad de servicio.
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Tabla 06.

Niveles de las dimensiones de calidad de servicio

Dimension 1: Dimension 2: Dimension 3:
Estructura Procesos 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 relacion a la dimensién 1, el 73,3% (266) de los usuarios
(266) indicaron un nivel medio de calidad de la estructura; seguido del 21,8% (79)
que mostro un nivel alto; y el 5,0% (18) que expresaron un nivel bajo, en cuanto a
la dimensién 2, el 54,0% (196) expresaron el nivel medio de calidad del proceso;
seguido del 36,9% (134) que mostr6 un nivel alto; y 9,1% (33) que expresaron un
nivel bajo. Finalmente, en cuanto a la dimension 3, el 59,5% (216) de los
participantes dijeron que el hospital brinda atencidén 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 tenia una baja calidad de resultados.
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Tabla 07.

Prueba de correlacion

Variable 2: Calidad de

servicio
Dimensién 1: C. d Correlacion 0,349”
Responsabilidad de la  Sig. 0,000
direccion N 363

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

de servicio en el Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022.

HO. La responsabilidad de la direccion no se relaciona significativamente con la

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

Nivel de significancia
0,05

Interpretacion

De acuerdo con la tabla hubo una significancia de 0,000. Esta resulta inferior a 0,05.
Por lo cual es adecuado rechazar la HO, ello quiere decir que la responsabilidad de
la direccién 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 relacién fue positiva y media. Es decir, a una mejor responsabilidad

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

Prueba de correlacion

Variable 2: Calidad de

servicio
Dimensién 2: Gestign = d€ orrelacion 0,416
d Sig. (bilateral) 0,000
e recursos N 00

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

en el Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022.

HO. La gestion de recursos no se relaciona significativamente con la calidad de

servicio en el Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022.

Nivel de significancia

0,05

Interpretacién

Como se demuestra en la tabla, la significancia fue de 0,000. Esto es menos de
0,05, por lo que es apropiado rechazar HO; Esto implica que la calidad de servicio
en el Hospital de Apoyo Pomabamba esta significativamente relacionada con la
gestion de recursos, 2022. Por el contrario, el coeficiente Rho de 0.416 indica que
la relacion fue positiva y media, por lo cual, a una mejor gestion de recursos en el

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

Prueba de correlacion

Variable 2: Calidad de

servicio
Dimensién 3: C. de Correlacion 0,494
Realizacién de Sig 0,000
procesos N 363

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

servicio en el Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022.

HO. La realizacion de procesos no se relaciona significativamente con la calidad de

servicio en el Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022.

Nivel de significancia

0,05

Interpretacién

La tabla mostré una significancia de 0.000. Esto es menos de 0,05. En
consecuencia, corresponde rechazar HO, lo que significa que la calidad del servicio
en el Hospital de Apoyo Pomabamba se ve significativamente afectada por los
procesos que alli se realizan. De igual forma, el coeficiente Rho de 0.494 se
interpreta como que la relacion fue positiva y media, esto quiere decir que la calidad

del servicio en el hospital aumentdé moderadamente.
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Tabla 10.

Prueba de correlacion

Variable 2: Calidad de

servicio
Dimensién 4: Medicion, Coeficiente de correlacion 0,252"
analisis y proceso de Sig. (bilateral) 0,000
mejora N 363

H1. La medicién, analisis y procesos de mejora se relacionan significativamente

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

HO. La medicién, analisis 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
Interpretacién

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 HO, ello quiere decir que la
medicion, analisis 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 relacion fue positiva y media; por lo cual, a una mayor efectividad
en la medicién, analisis y procesos de mejora en el hospital, su calidad de servicio

aumenta medianamente.
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V. DISCUSION

En esta parte de la investigacion, se procedio a realizar la contrastacion de
los hallazgos encontrados en el estudio, estableciendo parametros que permiten
identificar las similitudes y el establecimiento de diferencias. Se estructura tomando
en consideracion los objetivos establecidos en el estudio, las hipétesis, datos
descriptivos y calculos inferenciales. Es preciso acotar que para la variable gestion
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 investigacion, dentro
de los cuales se sefalan las limitantes que se pudieran presentar durante la
realizacion del estudio, asi 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 disefio correlacional, la
mayoria de los estudios encontrados presentan otros tipos de enfoques, disefios y
tipo de investigacion. Otra limitante, se relaciona con el tiempo en que deben
realizarse las encuestas, la disponibilidad de los encuestados la exposicién 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 busqueda, utilizando
buscadores como Dialnet, Redalyc, Scielo, Scopus y diversos repositorios para
cumplir con la cantidad de antecedentes, bases tedricas, la informacion de la
realidad problematica 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 elaboracion de las diversas observaciones
realizadas, la complementacién de informacién, el establecimiento de un
cronograma personal para poder desarrollar el trabajo dentro de los tiempos

establecidos por la universidad.
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En relacién con el objetivo general: Determinar la relacion que existe entre la
gestion 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 sefialando que existe
una correlacion positiva y media, indicando a una mejor gestion por procesos en el

hospital, su calidad de servicio aumenta medianamente.

Estos resultados concuerdan con lo senalado en el estudio de Garcia y
Gamarra (2019), relacionado con la gestion de procesos y la influencia que puede
tener en la calidad del servicio que se ofrecen, dentro de los resultados mas
importantes se mencion6 que en existe una relacion positiva alta entre la gestion
de procesos y la calidad de servicio con un valor de 0.949, ademas se presentaron

valores de regulares al consultar.

También coinciden con Martin (2021), en el estudio referido a la gestidon
realizada utilizando procesos y la calidad de servicio que se presta en un centro de
salud, dentro de los resultados mas importantes evidencié la existencia de una
correlacion de tipo moderada entre la gestion de procesos la calidad de servicios
con un Rho Spearman 0,521 obteniendo como resultado una relacion positiva y
moderada. También resalta dentro de sus hallazgos que prevalecio el valor regular

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

Igualmente, estos resultados concuerdan con los encontrados por Malpartida
(2022), una investigacién referida a la gestion de procesos y la influencia en la
calidad del servicio en un centro asistencial, se evidencid que existe una correlacion
entre la gestion por procesos y la percepcion de calidad de servicio con el valor de
0,000.

Desde la perspectiva tedrica, debe senalarse que la gestion por procesos esta
relacionada con la alineacion de ciertas estrategias, objetivos que se trabajan de
forma independiente, centradas en incrementar la satisfaccion del cliente y la
capacidad. (Medina et al 2018).

En este contexto también se menciona, la realizacion de los procesos, donde
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se enfatiza la necesidad de prestar un servicio, cubriendo las necesidades,
tomando como referencia el disefio y desarrollo de diversas estrategias que ayuden

a la consolidacion del proceso.

En el primer objetivo especifico: Identificar el nivel de gestidn por procesos en
el Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022 donde los resultados evidencian que el
59,5% de los encuestados opind que existe una gestidn 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
dimensién 1, referida a la responsabilidad de la direccién 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 relacion a la dimension 2, relacionada la gestion de recursos el
64,5% considera que esta se realiza de forma regular, entonces existen evidencia
para comprender que la percepcion implica que existen aspectos que deben ser

mejorados.

En la dimension 3, referida a la realizacién de procesos el 69,1% considera
que se encuentran dentro del nivel regular, lo que implica que no todos los procesos
estan llevando a cabo de forma deficiente; respecto a la dimensién 4, vinculada a
la medicién, analisis 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 estan llevando a cabo completamente.

Estos resultados concuerdan con lo sefialado por Munoz (2019), en la
investigacion referida a la gestion 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,
estimandose que cuando esta gestion por procesos implica mejorar la calidad del
servicio debe incrementar, para satisfacer las demandas, generando un ambiente

donde se perciba buenos niveles de satisfaccion.

Es importante resaltar desde la perspectiva tedrica, al hablar sobre gestion de
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procesos, se enfatiza la necesidad de realizar planificaciones, organizacion,
direccion y control de todas las actividades que se realizan en las diferentes areas,
logrando asi 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 organizacion. Es
preciso acotar que se debe contar con una red establecida donde se integren los
procesos, las interacciones los diferentes tipos de productos, para asi poder lograr

la eficacia en los resultados (Minsa, 2020).

Evidentemente, existen valores medios o moderados en aspectos tan
esenciales como las responsabilidades de la direccion, lo cual estan enfocados en
el logro de los objetivos, los enfoques y la politica deben ser hacia la atencion al
usuario y otros aspectos referidos a la planificacion; se esta hablando de un tema
relevante para la consolidacién de procesos que sean realmente efectivos. De igual
forma, hablar de la gestion de recursos esta asociado al establecimiento o la
provision de los mismos, la necesidad que se tiene de establecer la capacidad
personal, contar con una estructura idonea y también un ambiente de trabajo

deseable.

Respecto al segundo objetivo especifico: 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 funcion de las dimensiones de la calidad de servicio, en la primera
referida a la estructura se evidencié que el 73,3% de los encuestados indicaron que
se encuentra en un nivel medio; mientras en la segunda dimension relacionada los
procesos donde se presentd una tendencia con 54,0% indicando que se encuentre
un nivel medio y la tercera dimension relacionada los resultados mostro valores de

nivel medio con el 59,5%.

Estos datos coinciden con los resultados obtenidos en la investigacion de
Castellano, Pefia y Suarez (2019) los cuales debe realizar un estudio centrado en

la evaluacion de la calidad de los servicios en un centro asistencial, dentro de las
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apreciaciones mas importantes sefalaron que existen debilidades dentro de la
atencion que perciben los usuarios, en la mayoria de los casos mostraron una
apreciacion 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
investigacion referida a la gestion por procesos que deben utilizarse para la mejora
de la calidad de la gestién en un centro integrado de salud, dentro de los hallazgos
resaltaron los encuestados que existia una baja gestion de calidad, resaltando
también que no existian estrategias basadas en la gestion por procesos que
causaron cambios sustanciales que pueden ser percibidos por los usuarios. Se
resaltdé también la necesidad de identificar la carencia para poder afrontar con la

planificacion y estrategias efectivas que ayuden a afrontar la problematica.

Desde la representacion tedrica, es importante acotar que la calidad de
servicios esta asociada a establecer la conformidad de los requerimientos, es decir,
qué deben estar claramente establecidos los estandares 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 esta referida al juicio de
integrar de excelencia implica equilibrio entre las expectativas del usuario y la
percepcion sobre servicio que recibe. Indicando que, en el trascurso de la
evaluacion de la calidad de servicio en la mayoria de los casos, para el usuario no
existe un estandar especifico, es decir se basa en la percepcion que tiene el usuario

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

También para Torres y Vasquez (2015), es importante que se considere
diferentes modelos al evaluar la calidad, algunos resaltan caracteristicas como la
estructura, enfatizando aquella caracteristicas fisicas de organizacién 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 atencion al paciente, y por ultimo, se estaria hablando
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de los resultados, es decir, se pone en practica lo planificado.

Es importante considerar que, la calidad de servicio esta 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 practica, desde la

planificacion.

En el tercer objetivo especifico: se abordan los resultados referidos a las
dimensiones de la responsabilidad de la direccion se relaciona significativamente
con la calidad de servicio como se muestra los resultados indicaron que, existe una
correlacion entre la dimension responsabilidad y la calidad de servicio con un p
valor de 0,000 y un Rho de Spearman de 0,349 indicando que la relacion es baja y

positiva.

Estas valoraciones concuerdan con lo sefalado por Inca (2020) en donde se
resalta la existencia de una relacion entre la responsabilidad de la formacién y
capacitaciéon 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.

Asi mismo, se aborda la correlacion entre la dimension gestion de recursos
con calidad de servicio, y una correlacion de Spearman 0, 416, indicando que la
relacion 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 satisfaccion de los usuarios,
resaltando la gestiébn de recursos como elemento esencial para el logro de un

servicio de calidad.

Tedricamente, para Larico (2022) resalta que la calidad del servicio esta
relacionada con multiples responsabilidades, dentro de las cuales se encuentra la

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

Es importante resaltar que, la responsabilidad social de las empresas esta
relacionada con la calidad del servicio, teniendo presente que las personas
interpretar las acciones de las empresas elaborando una visién positiva o negativa
de acuerdo con las actitudes que asumen hacia el personal y la contribucién cual

medio ambiente.

De igual forma, se menciona la correlaciéon entre la dimension realizaciéon de
procesos Y la calidad de los servicios, obteniéndose como resultado que existe una
relacion entre la realizacion de procesos y la calidad de los servicios con un p valor
de 0,000 y un Rho de 0,494, es decir, esta relacion es positiva y baja. Estos
resultados coinciden con Navarro (2017) en el estudio referido a la relacion entre
las variables, que se ofrece con un valor de 0,667. Se resalta también existe una

correlacion entre las dimensiones tangibilidad, seguridad, fiabilidad y empatia.

En relacién con la cuarta dimension, relacionada con la medicion, analisis y
procesos de mejora, se evidencio que existe una relacién entre la medicién, analisis
y procesos de mejora respecto a la calidad de servicio, el Valor de p fue de 0,000 y
para la correlacién del Rho de Spearman fue de 0,252, es una relacion muy baja y
positiva. Estos valores concuerdan con lo sefialado por Pedraja et al., (2019) en el
articulo centrado en la percepcion de calidad de los servicios en el area de salud,
dentro de los resultados obtenidos se enfatiza la existencia de debilidades y
aspectos especificos que deben mejorar, resaltando que existen areas donde se
observan mejor percepcidon 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 relacion que existe entre la
utilizacién de procesos de medicion adecuados y otros aspectos relacionados a la

mejora.

Al evaluar en forma general la relaciéon entre las variables, se puede
comprender que todas las dimensiones presentan una significancia p> 0,05 lo cual

indica que existe una correlacion. Es importante acotar, ademas, de acuerdo con el
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resultado del Rho de Spearman la relacion es positiva y los valores varian desde
muy baja hasta baja. Es importante mencionar que las dimensiones que se
obtuvieron mayores resultados de correlacion fueron la gestion de recursos y la
realizaciéon de procesos; mientras el menor valor se evidencié en la dimension

cuatro relacionada a la medicidn, analisis y proceso de mejora.

En relacién con la cuarta dimension, relacionada con la medicion, analisis y
procesos de mejora como se observa en la tabla, se evidencidé que existe una
relacion entre la medicién, analisis y procesos de mejora respecto a la calidad de
servicio, el Valor de p fue de 0,000 y para la correlacion del Rho de Spearman fue

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

Evidentemente, existe otro aspecto significativo que deben ser mencionados
de acuerdo con Hernandez et al. (2017) en el estudio referido a la gestién por
procesos, resaltando que resulta beneficioso cuando los procesos se plantean en
funcién de la mejora hacia el logro de los objetivos. Igualmente, se destacé que
para el incremento de la efectividad de los procesos se debe contar con un
ambiente de trabajo colaborativo y dinamico, ademas de agregar en forma gradual
mejoras dirigidas hacia la innovacion. En este mismo orden de ideas, se menciona
a Lopez y Martinez (2021) en la investigacion referida a la gestidén por procesos,
resaltando que, esta gestidon elaborada por procesos esta constituida por diferentes
experiencias exitosas, sobre todo en el area de salud donde los resultados se ven
reflejados en la atencion al usuario, se deben profundizar mas estudios de la
implementacion de procesos en el area de la salud, debido a que no existen

suficientes.

En el ambito tedrico, se implica la responsabilidad de la direccién, donde se
planteen un objetivo, los cuales son determinantes para el logro de cualquier
proceso o0 establecimiento de una estrategia. También se debe considerar la
gestion de los recursos, estableciendo asignaciones y responsabilidades, asi como
la medicion de cada logro, todo esto proporcionando la herramienta necesaria y la
infraestructura al personal. Respecto a la medicion de los procesos, es
imprescindible que se evaluen en funcion del desempefio, estableciendo medidas
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especificas para el monitoreo, la cual permitira el establecimiento de medidas

preventivas y correctivas (Venegas, 2016)

Deben sefalarse también las implicaciones del estudio, desde la perspectiva
practica, esta investigacién permiti6 al Hospital de Apoyo en Pomabamba,
reflexionar en funcion a los resultados, teniendo presente que al evaluar la gestion
por procesos Y la calidad de servicio, se obtuvieron en su mayoria valores donde
predomind el nivel moderado. También se pueden tomar medidas, planificando
acciones y estrategias, basandose en el diagndstico realizado en este estudio para
el fortalecimiento de los procesos, asi 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 atencidn 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 dedicacion.
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VL.

CONCLUSIONES

Primera: En la aplicacion de Rho Spearman el resultado demuestra que el
nivel de la correlacién de la variable gestion administrativa y
calidad de servicio es positiva y media con un coeficiente de
0,382.

Segunda: El hallazgo de la gestion por procesos en el nosocomio donde se
realizé la investigacion demuestra que el 59,5% resalta un nivel
regular que es equivalente a 216 usuarios afiliados, mostrando

carencia en responsabilidad de la direccién.

Tercera: El hallazgo del nivel de la calidad de servicio en el nosocomio
donde se realizé la investigacion, 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 direccion con 0,349, gestion de recursos
0,416, realizacion de procesos 0,494 y medicion, analisis y

proceso de mejora 0,252.
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VI. RECOMENDACIONES.

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

Segunda:

nosocomio, que contextualicen en el ambito de la gestion por
procesos y se planteen el desafio de aplicar nuevas herramientas
en aspectos como responsabilidad de la direccidén, gestion de
recursos, realizaciéon de procesos y medicion del proceso de

mejora para asi optimizar la gestion institucional.

El director ejecutivo y su personal deben contextualizarse en la
calidad del servicio, ya que la gestion orientada al cliente es uno
de los componentes mas importantes de una excelente
organizacion, todo ello con la utilizacion eficiente de todos los
recursos. La capacidad de la organizacion para acceder a los
recursos: materiales, personas, tecnologias, sistemas y asi

satisfacer las demandas de los usuarios.

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

del Hospital de Apoyo Pomabamba necesitan considerar los
resultados de esta investigacion. Deben trabajar en equipo para
comprender los procesos relacionados con la gestion 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 gestion y servicio, asi como mantener un enfoque objetivo en
los usuarios. En ultima instancia, esto promueve y hace avanzar

a la organizacion en su conjunto.
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ANEXOS
Anexo N°01.

Matriz de Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
conceptual operacional mediciéon

La Gestion por | La gestidon por Objetivos 1
procesos es una | procesos es una Enfoque al usuario 2
estrategia forma de Responsabilidad de la Politica 3
organizacional | gerencia basada direccion Planificacion 4
dirigida a lograr | en diferentes Provision de 5
la eficiencia en | modelos, el mas recursos
los  procesos | empleado es la Gestion de recursos Capacitad del 6
productivos que | propuesta  del personal

Gestion por realiza la | ISO 9000:2000 Infraestructura 7

procesos organizacion. donde las idonea
Surgida del | actividades se Ambiente de trabajo 8
mundo clasifican en Prestacion de 9 Ordinal
organizacional, |cuatro grupos: servicio
es conocida | Responsabilidad | Realizacion de procesos | Capacidad de 10 | Malo[16-37]
también como | de la direccion, cumplir Regular [38-59]
BPM, (Business | gestion de necesidades Bueno [60-80]
Process recursos, Disefio y desarrollo 11
Mapagement), y | realizacion  de Estrategias 12
su mcursuﬁn en | procesos, Grado de 13
los diferentes me'dllcllon, Medicién, Analisis y satisfaccion
campos analisis y proceso de mejora Seguimiento y 14
productivos de | proceso de medicién
la actividad | mejora, se Solucion de 15
humana ha ido | mediran
. problemas

en aumento. | mediante la Mei T 16
(Robles y Diaz, | informacion €jora continua

2017)

conseguida en




la entidad

estudiada.
Es el juicio | Es la Cantidad y calidad 1
general del | conformidad de del personal
cliente sobre su | los procesos Equipos e 2
excelencia 0 | que relacionan instrumentos
superioridad, con productos o Seguridad 3
que resulta de la | servicios, la Instalaciones fisicas 4
comparacion medicién se Estructura Normas 5
entre los | realizara con el Reglamentos y 6
consumidores y | modelo de procedimientos
sus calidad de |la Sistema de 7
Calidad de percepciones atencion medica informacion
servicio de los | de Avedis Acciones del 8
resultados del | Donabedian que personal
servicio. Indican | establece  las Acciones de 9
que durante la | dimensiones de pacientes
evaluacion de la | estructura, Procesos Precision, 10
calidad del | proceso y oportunidad Ordinal
servicio y en | resultado. Proceso de 11
ausencia de comunicacion Bajo [16-37]
criterios Aolicacion de 12 Medio [38-59]
s plicacién
objetivos,  es procedimientos Alto [60-80]
hecesario Verificacion y 13
rgallze’\r . un Cumplimiento
diagnostico, Capacidad de 14
bas'elld.o en el respuesta
anaI|3|s. de las Resultados Mejoramiento de la 15
gg[cizzlg:;ss en salud del paciente
Satisfaccion de los 16

relacion con el
servicio recibido
(Ganga, et al.,
2019)

usuarios con la
atencion recibida.




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

Anexo N°02
Instrumentos para la recoleccion de datos

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 valoracion.

ESCALA VALORATIVA
1 2 3 4 5
NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE | SIEMPRE
ESCALA DE
N.° DIMENSIONES VALORACION
1 |23 ]4]5
Responsabilidad de la direcciéon

1 ¢ El personal desarrolla todos los procesos necesarios para cumplir sus

objetivos?
2 | ;Realizan estudios enfocados a las necesidades de los usuarios?
3 ¢ La politica de la organizacion esta armonizada con los servicios

prestados?
4 ¢ Planifican la adquisicidn de recursos que son necesarios para lograr la

atencion requerida por el usuario?

Gestién de recursos

5 ¢ La organizacion dispone de los recursos necesarios para mejorar la

prestacion de servicio a los usuarios?
6 ¢, El personal muestra eficiencia en el proceso de atencion a los

usuarios?
7 ¢Las instalaciones fisicas de la institucion son adecuadas para la

atencion a los usuarios?
8 ¢ Los ambientes de atencién disponen de sefializaciones para

orientarse?

Realizacién de procesos

9 ¢ Desarrollan los procesos necesarios para la prestacion de servicios?
10 | 4 El personal comprende las necesidades especificas de los usuarios?
11 | ¢El disefio y desarrollo garantizan la informacion necesaria para la

prestacién de servicios?
12 | ;Existe manuales que especifiquen como desarrollar los procesos de

atencién al usuario?

Medicién, Analisis y proceso de mejora

13 | ;Se implementan programas para medir el grado de satisfaccion de los

usuarios?
14 | ;Se realiza el seguimiento y medicidon de los procesos de atencion, asi

como de los resultados?
15 | ;Cuando se detecta disconformidad en la prestacion de un servicio, la

organizacién toma las acciones apropiadas respecto a los efectos, de la

no conformidad?
16 | ;Toman acciones preventivas y correctivas para la mejora continua?




FICHA TECNICA DE GESTION POR PROCESOS

DATOS INFORMATIVOS

Técnica e instrumento: Encuesta / Cuestionario

Nombre del instrumento: Cuestionario “Gestién por procesos”

Autor original: Ninguno

Forma de aplicacion: Colectiva

Medicion: Nivel de la gestidn por procesos en el Hospital de Apoyo —
Pomabamba, 2022.

Administracion: Usuarios afiliados al Hospital de Apoyo Pomabamba.
7. Tiempo de aplicacion: 15 minutos

abrwbd-~

o

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Determinar el nivel de la gestidn por procesos en el Hospital de Apoyo - Pomabamba,
2022.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD:

El instrumento con el cual se desarrollara la presente investigacion fue consultado a
expertos validadores, es decir se sometié a valoracion de 3 profesionales, mismos que
pronunciaran sus juicios. La entrega de la carpeta de evaluacion a cada experto,
cuadro de operacionalizacién de las variables, instrumento y ficha de opiniéon; mejora
de los instrumentos en funcion a las opiniones y sugerencias de estos expertos. Para
establecer la confiabilidad del instrumento, test de gestidn por procesos, se aplicé una
prueba piloto; posterior a ello, los resultados fueron sometidos a los procedimientos
del método Alfa de Cronbach, citado por Hernandez et al. (2014). Por lo consiguiente
se utilizé el procedimiento de Alfa de Cronbach (=), con un instrumento que consta de
varios interrogantes; el cuestionario piloto el cual genero la congruencia y cohesion del

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

Alfa de Cronbach sobre Gestién 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
items sobre gestion por proceso mostraron buena confiabilidad.



VI.

DIRIGIDO A

363 usuarios afiliados al Hospital de Apoyo Pomabamba
MATERIALES NECESARIOS

Fotocopias de las encuestas y lapiceros.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Elinstrumento creado mantiene 16 items 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 gestion por procesos. La evaluacion de los resultados se
realiza por dimensiones y por todos los enunciados (variable), considerando la

valoracion referenciada. Los resultados, de la escala de estimacion fueron organizados

0 agrupados en funcion a la escala establecida.

Distribucién de items por dimensién

Responsabilidad de la direccion 1,2,3,4
Gestion de recursos 5,6,7,8
Realizacion de procesos 9,10,11,12
Medicién, Analisis y proceso de mejora 13,14,15,16

Puntaje por dimensién y variable

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

Nivel Variable 1 Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3 Dimension 4

Malo 16 - 37 4 - 9 4 - 9 4 - 9
Regular 38 - &89 10 - 15 10 - 15 10 - 15
Bueno 60 - 80 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 valoracion.

ESCALA VALORATIVA
1 2 3 4 5
NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
ESCALA DE
N.° DIMENSIONES VALORACION
1 ]2 [3]4]5
Estructura

1 | ¢Los diferentes servicios tienen la cantidad y capacidad de personal
suficiente para la atencién de la poblacion?
2 | ;Los servicios cuentan con la tecnologia y equipos apropiados para la
prestaciéon de servicios?
3 | ¢El hospital responde eficientemente a las emergencias de amenaza
a la seguridad y proteccion 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 armonia entre
usuarios?
7 | ¢El sistema de informacién entre el personal de los diferentes
servicios y los usuarios es adecuada?

Procesos
8 | ¢;Usted considera que el personal esta capacitado, maneja informacion
actualizada y demuestra habilidades y destreza durante la atencion?
9 | ;Confia para firmar consentimientos para realizar procedimientos
médicos?
10 | ;La atencion brindada en los diferentes servicios es efectiva y
oportuna?
11 | ;Hubo habilidad por parte del personal de brindar informacion clara y
precisa sobre los tramites correspondientes?
12 | ;Cuando el hospital implanta nuevos procedimientos, la informacion
que recibe es suficiente?

Resultados

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

14 | ;Durante su atencién el personal entendié sus necesidades
especificas para brindar una atenciéon completa y minuciosa?

15 | sLos 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 TECNICA DE CALIDAD DE SERVICIO

DATOS INFORMATIVOS

Técnica e instrumento: Encuesta / Cuestionario

Nombre del instrumento: Cuestionario “Calidad de servicio”

Autor original: Ninguno

Forma de aplicacion: Colectiva

Medicion: Nivel de calidad de servicio en el Hospital de Apoyo — Pomabamba,
2022.

Administracion: Usuarios afiliados al Hospital de Apoyo Pomabamba.

7. Tiempo de aplicacion: 15 minutos

abrwd-~

o

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Determinar el nivel de calidad de servicio en el Hospital de Apoyo - Pomabamba,
2022.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD:

El instrumento con el cual se desarrollé en la presente investigacion fue consultado a
expertos validadores, es decir se sometié a valoracion de 3 profesionales, mismos que
pronunciaran sus juicios. La entrega de la carpeta de evaluacion a cada experto:
cuadro de operacionalizacién de las variables, instrumento y ficha de opinion; se
mejoro los instrumentos en funcidn a las opiniones y sugerencias de estos expertos.
Para establecer la confiabilidad del instrumento, test de gestion calidad de servicio, se
aplico; posterior a ello, los resultados fueron sometidos a los procedimientos del
método Alfa de Cronbach, citado por Hernandez et al. (2014). Por lo consiguiente se
utilizara el procedimiento de Alfa de Cronbach («~), con un instrumento que consta de
varios interrogantes; el cuestionario piloto el cual genero la congruencia y cohesion 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
items sobre calidad de servicio presentaron buena confiabilidad.
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363 usuarios afiliados al Hospital de Apoyo Pomabamba

MATERIALES NECESARIOS

Fotocopias de las encuestas y lapiceros

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

El instrumento creado mantiene 16 items con opciones de respuesta guiadas de escala
Likert, siendo: nunca (1), casi hunca (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 evaluacién de los resultados se realiza por
dimensiones y por todos los enunciados (variable), considerando la valoracién
referenciada. Los resultados, de la escala de estimacidn fueron organizados o

agrupados en funcion a la escala establecida.

Distribucién de items por dimensién

Estructura 1,2,3,4,5,6,7
Procesos 8,9,10,11,12
Resultados 13,14,15,16

Puntaje por dimensién y variable

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

Nivel Variable 2 Dimension 1 Dimension 2 Dimensioén 3
Bajo 37 o7 - 16 o5 - M 04 - 09
Medio 59 17 - 26 12 - 18 10 - 15
Alto 80 27 - 35 19 - 25 16 - 20




Anexo N°03
Carta de presentacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Nuevo Chimbote, 24 de octubre del 2022

Seiior(a):
Lic. Jemis Frank Mejia Pumaricra
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL DE APOYO POMABAMBA

Asunto: Carta de Presentacion

De nuestra consideracion:

Es grato dirigiime a usted, para presentar al Sr. DANIEL FERNANDO
GONZALEZ ALEGRE identificado con DNI No. 42646284 y codigo de matricula
No, 7002747707 estudiante del Programa de MAESTRIA EN GESTION
PUBLICA quien se encuentra desarrollando el Trabajo de Investigacion (Tesis):

GESTION POR PROCESOS Y CALIDAD DE SERVICIO EN EL HOSPITAL
DE APOYO POMABAMBA, 2022.

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a)
estudiante a su Institucién a fin de que pueda aplicar encuestas en las areas
correspondientes, asi como facilitarle la informacién pertinente para el respectivo
analisis documental que estan relacionados al estudio de investigacién.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterar el testimonio de mi
especial consideracién, quedo de usted.

Atentamente,

MINISTERIO DE SALUD
Dirgccion Regonal de Salud
Hoegita! Antonio Csldas Dominguez

JEFA DE M ESCUELA DE POSGRADO
Sl 25001202 | A UCV CHIMBOTE
a0 BECIBIO D0

o056 g




Anexo N°04

autorizacién de la organizacion para publicar su identidad en los resultados de la
investigacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos Generales
Nombre de la Organizacién: 1 RUC:
Hospital de Apoyo Pomabamba

Nombre del Titular o Representante legal:
Nombres y Apellidos: Jemis Frank Mejia Pumaricra J DNI: 32989421

Consentimiento:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “* del Cédigo de Etica en

Investigacién de la Universidad César Vallejo ), autorizo [ ], no autorizo [ ] publicar LA

IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:
Nombre del Trabajo de Investigacién

Gestion por procesos y Calidad de Servicio en el Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022.

Nombre del Programa Académico: Maestria en gestién Pdblica

Autor: Nombres y Apellidos DNI:

Daniel Fernando Gonzalez Alegre 42646284
En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el Repositorio

Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad
intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

del 2022.
Mirues o DE SALNE |
e el ¢

"%&%Mw%zg%mucmn)

DN N° 32983421

Lugary Fecha: 24 de o

(*) Codigo de Etica en Investigacion de la Universidad César Vallejo-Articulo 72, fiteral * { * Para difundir o publicar los resultades de un
trabajo de § igacién es rio bajo anonimato el nombre de la institucién donde se llevd a cabo el estudio, salvo el caso
en que haya un acuerdo formal con el gerente o director de la organizacién, para que se difunda la Identidad de la institucién. Por elio,
tanto en los proyectos de investigacién como en los informes o tesis, no se deberé incluir la denominacién de la organizacién, pero si serd
necesario describir sus caracter{sticas.




Anexo N°05

Validaciones de los instrumentos por juicio de expertos.

ﬁ Mminntes (e Saitw

CARTA DE PRESENTACION

Mg. ERICK EDUARDO CRIBILLERO DEPAZ

Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarie mis saludos, y, asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante de la Escuela de Posgrado UCV, campus Chimbote,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder
desarrollar una investigacidn con el objetivo de obtener el grado académico de Magister en
Gestion Publica.

El titulo del Proyecto de investigacion es: “Gestion por Procesos y Calidad de Servicio en el
Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022" y siendo imprescindible contar con la evaluacion de
docentes especializados para poder aplicar el instrumento en mencidn, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de la variable y problematica, y
sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerie por la alencion que presta a la presente.

Atentamente.

£

SFima

/_A

D.N.I: 42646284
Celular: 958406362
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DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y

SUS DIMENSIONES

I.  Variable gestién por procesos:

La gestion por procesos se considera como la forma de gerencia de los procesos empresariales en
sustitucion de la gestién tradicional basada en las funciones y puede ser definida como la forma de
gestion de la organizacidn basandose en los procesos en busca de lograr la alineacién de estos con
la estrategia, mision y objetivos. (Medina et al. 2018)

Dimensiones:

Responsabilidad de la direccion: Estos incluyen procesos relacionados con la planeacion
estratégica, definicién de politicas y objetives, comunicacion y disponibiidad de los recursos y enfoque
al cliente.

Gestion de recursos: Incluyen los procesos necesarios para soportar la gestion, la realizacion y la
medicidn, provision de recursos incluyendo las personas e infraestructura,

Realizacion de procesos: Incluyen todos los procesos que generan los resultados pretendidos por la
organizacién, prestacion de servicio, capacidad de cumplir necesidades, disefio y desarrollo y gestidn
de compras.

Medicién, Andlisis y proceso de mejora: Incluyen los procesos que recogen y evalian los datos del
desempefio para la mejora de la eficiencia y eficacia, en estos se encuentran el seguimiento y
medicién, el monitoreo, la mejora, las acciones correctivas y preventivas y las auditorias intemas.
Consta de 16 items.

Il. Variable calidad de servicio:

Es el juicio global del cliente acerca de la excelencia o superioridad de este, que resulta de la
comparacidn entre las expectativas de los consumidores (lo que ellos creen que las empresas de
servicios deben ofrecer) y sus percepciones sobre los resultados del servicio ofrecido. (Ganga et al,
2019)

Dimensiones:

Estructura: Describe las caracteristicas fisicas, de organizacion y otros rasgos del sistema
asistencial y de su entorno.

Procesos: Es lo que se hace para tratar a los pacientes.

Resultados: Es lo que se consigue, normalmente traducido en una mejora en la salud, aunque
también en |a actitud, los conocimientos y en fa conducta adoptada para una salud futura
Consta de 16 items.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION POR

PROCESOS
Direccidn
N° Sl it DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Claridad® Sugerencias/'Observaciones
em
DIMENSION 1: RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION Si No Si No Si | No
. ZE1 personal desarrolla todos los NECEsanos par
1| Directo | Cumplir los objetivos de calidad definidos? X X X X
o .Realizan estudios enfocados a las necesidades de los
-2 Ieru:!o usuarios? - X X X -
3 < iLa politica de la organizacion esta armonizada con los -
Directo sarvicion Jos? X X X
X £Planifican la adquisicidn de recursos gue son necesarios para
4 Directo | 10 0rar la atencidn requerida poe el usuario? X X X -
DIMENSION 2: GESTION DE RECURSOS Si No Si No Si | No
s Directo ¢La organizacién dispone de los recursos necesarios para X X X =
mejorar ia prestacion de servicio a los usuarios?
6 Directo | ¢El personal muestra eficiencia en el proceso de atencion a los | X X a
usuarios?
7 Directo ¢Las instalaciones fisicas de la institucion son adecuadas para X X X =
s stencidn a los usuarios?
8 Directo iLos ambientes de atencidn disponen de sefializaciones para X X X =
orientarse?
DIMENSION 3: REALIZACION DE PROCESOS Si No Si No Si | No
9 Directo | &esarrollan los procesos necesarios para la prestacion de x X X =
. servicios?
10 | Directo | <El personal comprende las necesidades especificas de los X X X =
usuarios?
11 Directo | ¢Eldiselo y desarrollo garamizan la informacion necesarin x x X -
para la prestacion de servicios?
12 Directo | LEXiste manuales que especifiquen como desarrollar fos x X X -
procesos de atencidn al uwsuario?




DIMENSION 4: MEDICION, ANALISIS ¥ PROCESO DE MEJORA

13 Directo | &5¢ implementan programas para medir ¢l grado de X
satisfaccion de los usuanos?

14 Directo | &5e realiza el seguimiento y medicion de los procesos de
atencion, asi como de los resultados?

: £Cuando se detecta disconformidad en la prestacion de un

15 | Directo | servicio, la organizacion toma las acciones apropiadas X
respecto a los efectos, de la no conformidad?

16 Directo | ¢ Toman acciones preventivas y correctivas para la mejora X

continua?
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO GESTION POR PROCESOS

Observaclones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Mg. ERIK EDUARDO CRIBILLERO DEPAZ

DHMI: 46580842

Mo aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO MAESTRO GESTION PUBLICA
oz | UNIVERSIDAD CATOLICA LOS AMNGELES DE TITULC PROFESIONAL CONTABILIDAD
CHIMBOTE
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto an la variable y problemdtica de investigacion)
UNIDAD DE GESTIOM AREAS DIRECTOR DE SISTEMA
01 | EDUCATIVA LOCAL - CASMA ADMINISTRATIVAS | ADMINISTRATIVO Il - AREA DE GESTION
CASMA INSTITUCIOMNAL
o2 UNIDAD DE GESTION AREA
Eigﬁiﬂ"u’ﬁ; LOCAL - CASMA ADMINISTRATIVA ESPECIALISTA DE ABASTECIMIENTO
o3 | RED DE SALUD AREA
COMCHUCDOS NORTE FOMABAMBA ADMINISTREATIVA JEFE DE LOGISTICA
Pertmencia; E| ilem comesponde al conceplo ledren formuolado.

Relewanciac El ilem a5 apropedo para representsr al componenta o
timensin espacidca del cansuclo

Chridad: Se enfienda s diiculiad alguna el erundado dal lem, es
canciso, exacio y direcio

Mata: Sudciencia, se dics sufisencia cuanda bos (beme planteados son

sulicer

ies para medir la dimensidn

Firnado digRaimente per
CRIBILLERD DEPAZ Bk
Edaardo FIR 43580847 hard

Kb Doy ™ B™

Fesha: 007013032 14,45 00-0500

27 de octubre del 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE SERVICIO

Direccion

DIMENSIONES / tems

Mdlhmmkianmhmﬁdymnhddc
personal suficiente para la stencion de la poblacson?

LLos servicios cuentan con la tecnologia ¥y equipos apropiados

servicios ¥ los usuarios s adecuada?

......

i sudoonﬂquueelpawnluuu n-doo.m-nq-
informacidn actualizada y demuestra habilidades y destreza
durante ka stencion?

#

x X X

2 -

Directo | nar la prestacion de servicios? X X X >
3 Di LEI bospital responde eficientemente a las emergencias de x x x R

et amenaza a la seguridad y proteccion de los usuarios?

4 Di z,Huboeauodidady limpicza en las instalaciones? x x x ~
s Cumplen con las normas que ayuden a resolver problemas

Directo | prioritarios de la salud? X X X &

) 1

6 Dé ,,Secunpk:‘l?ummumdordeuy a anmonia x x % ~
bl Tive LEl sistema de informacian entre ¢l personal de bos diferentes x x x B

13 Directo

informacion

mcibecssufcieue"

de los usuarios en forma oportuna y eficaz?

M’mleecl-nosy ‘

9 Direcio zCalﬁ.tp.-nﬁmmimicmmwdinr X x x 3
procedimientos médicos?

10 Directo Llamm':;dnhind-damlosdlfuumservkloscd‘ecﬁny X X X 3

11 Directo <Hubo habilidad poe parte del personal de brindar informacion | x X -
clara y precisa sobre los traimites comespondientes?

12 Directo &Cuando el hospital implana nuevos procedimientos, la x x X =




14 Directo & Durante su atencion el personal entendio sus necesidades
especificas para brindar una atencion completa y minuciosa?

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

16 Directo | &l-s atenciones por los distintos servicios produjeron un

impacto final positivo en su salud?
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CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CALIDAD DE SERVICIO

Obsarvacionas:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Mg. ERIK EDUARDO CRIBILLERO DEPAE
DMI: 46580842

Formacidn académica del validador: {(asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacidn)

01 | UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO MAESTRO GESTION PUBLICA

oz | UNMIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE TITULD PROFESICONAL COMTABILIDALD

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

UNIDALD DE GESTION AREAS DIRECTOR DE SISTEMA

01 | EDUCATIVA LOCAL - CASMA ADMINISTRATIVAS ADMINISTRATIVO 1| — AREA DE
CASMA GESTION INSTITUCIOMAL
UNIDAD DE GESTION AREA

02 | EDUCATIVA LOCAL - CASMA ADMINISTRATIVA ESPECIALISTA DE ABASTECIMIENTC
CASMA

nz | RED DE SALUD AREA
COMCHUCOS MORTE FOMABAMEBA ADMIMNISTRATIVA JEFE DE LOGISTICA

Pertimencia: El itlem coresponde &l concapio letnco formulado.

Relewvancia: El ilem &5 aprpsada para regresentar al components o

dfimensian aspecilca del construclo

1Charided: Se entiends sin dificubkiad slguna &l emundado dal Ham, es 27 de octubre dal 2022
CONCEC, Exaclh ¥ direcio

Mata: Suficienca, se dice suficencia asanda s ibems planbeados son
suficientes para madir la dimensidn

Firnado digialmente per

CRIEILLERD DEPAZ Bk
Edwardo FiR 45520842 rard
leitive: Doy W™ B™

Fescha: ORINZE22 14498 08-0500
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CARTA DE PRESENTACION

Mg. RIMMEL ALEX MUNOZ GOMEZ

Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarie mis saludos, y, asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante de la Escuela de Posgrado UCV, campus Chimbote,
requiero valiar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder
desarrollar una investigacién con el objetivo de obtener el grado académico de Magister en
Gestion Publica.

El titulo del Proyecto de investigacion es: “Gestion por Procesos y Calidad de Servicio en el
Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022" y siendo imprescindible contar con la evaluacion de
docentes especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de la variable y problematica, y
sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los Instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerie por la atencion que presta a la presente.

Atentamente.

5 ‘;_f.
/ Firma

D.N.I: 42646284
Celular: 958406362
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DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y

SUS DIMENSIONES
I. Variable gestién por procesos:
La gestion por procesos se considera como la forma de gerencia de los procesos empresariales en
sustitucion de la gestién tradicional basada en las funciones y puede ser definida como la forma de
gestion de la organizacion basandose en los proceses en busca de lograr la alineaclon de estos con
Ia estrategia, misidn y objetivos. (Medina et al 2018)

Dimensiones:

Responsabilidad de la direccién: Estos incluyen procesos relacionados con la planeacion
estratégica, definicion de politicas y objetivos, comunicacion y disponibilidad de los recursos y enfoque
al cliente.

Gestion de recursos: Incluyen los procesos necesarios para soportar |a gestion, la realizacion v la
medicion, provision de recursos incluyendo las personas e infraestructura.

Realizacién de procesos: Incluyen todos los procesos que generan los resultados pretendidos por la
organizacion, prestacion de servicio, capacidad de cumplir necesidades, disefic y desarrollo y gestion
de compras,

Medicién, Andlisis y proceso de mejora: Incluyen los procesos que recogen y evalian los datos del
desempefio para la mejora de |a eficiencia y eficacia, en estos se encuentran el seguimiento y
medicion, el monitoreo, la mejora, las acciones correctivas y preventivas y las auditorias internas.
Consta de 16 items.

Il. Variable calidad de servicio:

Es el juicio global del chente acerca de la excelencia o superioridad de este, que resulta de la
comparacidon entre las expectativas de los consumidores (lo gue ellos creen que las empresas de
servicios deben ofrecer) y sus percepciones sobre los resultados del servicio ofrecido. (Ganga et al.,
2019)

Dimensiones:

Estructura: Describe las caracteristicas fisicas, de organizacion y otros rasgos del sistema
asistencial y de su entorno.

Procesos: Es o que se hace para tratar a los pacientes.

Resultados: Es lo que se consigue, normalmente traducido en una mejora en la salud, aunque
también en |a actitud, los conocimientos y en la conducta adoptada para una salud futura.
Consta de 16 items.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION POR

PROCESOS
Direccidon
N*® 2 DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad” Sugerencias/'Observaciones
DIMENSION 1: RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION Si No Si No Si No
Directo LEI personal desarrolla todos los nocesanos para
& cumgplir los objetivos de calidad definidos? x X *
Realizan estudios enfocados a las idades de los
2 | Directo | &0 - o —— v x X
3 mafh&hmindmunMnhmm
Directo servicios prestados? p 3 X x
4 Di i Planifican la adquisicion de recursos gue son NOCCSarios para
XPESO, lograr la atencién requerida por ¢l usuario? ¥ S %
DIMENSION 2: GESTION DE RECURSOS Sk No Si No Si No
5 Directo La organizacion dispone de los recursos necesarios para x
mejorar la prestacion de servicio a los usuarios? X >
6 Directo +El personal muestra eficiencia en ¢l proceso de atencion a los x
usuarios? X X
7 Directo LLas instalaciones fisicas de la institucidon son adecuadas para
la atencion a los usuarios? X p_ 4 X
8 Directo Llos ambientes de atencion disponen de seflalizaciones para
oriemarse? x X X
DIMENSION 3: REALIZACION DE PROCESOS Si No Si No Si No
9 Directo | ¢Desarrollan los procesos necesarios para la peestacion de
servicios? > 3 X X
10 Directo | 4El personal comprende las necesidades especificas de los
usuarios? X >< >
11 Directo LE6 diseno y desarrollo garantizan la informacién necesaria X
para la prestacion de servicias? X S
12 Directo | ¢Existe manuales que especifiquen como desarrollar los
procesos de atencién al usuario? X X s




DIMENSION 4: MEDICION, ANALISIS Y PROCESO DE MEJORA Si Si Si
13 Directo | ¢5¢ implementan programas para medir el grado de < X
satisfaccion de los usuarios? X
14 Directo | &5¢ realiza ¢l seguimicnto y medicion de los procesos de
atencion, asi como de los resultados? X X X
: £Cuidndo se detecta disconformidad en la prestacion de un
IS | Directo | servicio, Ia organizacion toma las acciones apropiadas 5 x X
respecto a los efectos, de la no conformidad?
16 | Directo < Toman acciones preventivas y correctivas para la mejora
continua? ~ X )(




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO GESTION POR PROCESOS

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [»]

Aplicable después de corregir [ ]

Neo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Mg [Tim jenz|  Alae Mooz (Pmenss

on: (K 760732

Formacidn académica del validador: {asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

M| Unievsided Cisar Lellzjo

Maas o

G’a"-‘i “Ei'e"n:::lf J{'? p?ﬁ'ffhr

02

Univevs tded Prieeds Autmeor Crrego

Titvie Progesione] | Croncies de lo Cowviricacicn

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemaética de investigacidn)

O | Mimystevio  Foblico

Huaves

2042

- zozz | Adie y e

Aag lista

oz Hunr.—m‘-d.ad F.-J“‘ Cartuir| Cailvaz

200~ 2002 Imf{_j‘}";;f Iﬂf:‘i*u:.

Jafe

03 v M-S. 4

Huavaz

200F

2070 | Docawte

Decantr o CC.CC.

TPestinencia: El i cormespante al concepio {edrico. formulade.
‘Relevancia: El item &5 apropiade para representar al componante o

dimensidn espaciics ded consinacio

*Claridad: Se antiande sin dificulizd alguna &l enunciado ded ilem, o5
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE SERVICIO

DIMENSIONES / items

Los diferentes servicios tienen la cantidad y capacidad de
personal suficiente para la stencion de la poblaciéon?

Claridad”

(Los servicios cuentan con la tecnologia y equipos apropiados

| z,Usledeonddeuque el personal esta

wﬂdosyhsmimam

capacitado, manc
informacidn actualizada y demuestra hnbulid.daydam:u
durante la stencion?

¥ X X

2 Directo | nara la prestacion de servicios? x A x
3 Di ZLEI bospital responde eficientemente a las emergencias de

e amenaza a ka seguridad y proteccién de los usuarios? X X X

4 Di LHubo comodidad vy limpicza en las instalaciones? X % x
5 & Cumplen con las normas gue ayuden a resolver problemas

Directo | prioritarios de la salud? x x <

6 S &Se cumplen las reglas para mantener ¢f orden y la armonia x X ”

B LEl sistema de informacion entre ¢l personal die los diferentes x x e

+Confia para firmar consentimicntos para realizar
procedimientos médicos?

La atencién brindada en los diferentes servicios es efectiva y
2

oportuna?’
LHubo habilidad por parte del personal de brindar informacion
clara y precisa sobre los triimites correspondientes?

;Cuando el hospital implanta nucvos procedimicntos, la
informacion que recibe cs suficiente? .

dehu-satimdenquq‘u.mhnmy

de los 1suarios en forma oportuna y eficaz?

X
<
X
~
X

X [x = | %] %




Durante su atencion el personal entendié sus necesidades

4 Directo . = S x x
especificas para brindar una atencion completa y minuciosa?

15 Directo & Los servicios responden a lo que usted esperaba para su X
salud? x

16 Directo zLas atenciones por los distintos servicios produjeron un ~
impacto final positivo en su salud? 7(




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CALIDAD DE SERVICIO

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [><]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: (g Kismd Adoe Morpz Gorrazs

DNi: €8 1¥C732

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

o1

Onivwvsided Cosey Vq_’lh,.’)

Mezastro

Gsticir Poblice

02

Titvio Pr«zﬂf Joviai{

Clguctas -’-‘( /t? (Mum'éépc)dlr

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

OV \Ministovio Poblico Hezres 2042 — 2022 | Adio y Lidee Aol ista
g /'{vntcly- prau C}A’/MZ @s‘/zufzz 200 — 2072 Mg’f’m Tutrtoc. '.Séfy
03 (/"I?)V MQ-A- ,6/. Hudﬁzz 700?‘ 200 J)C?C'Jb{,"éa DC'C(/W\‘V CJf CC::CC.

'Pertinencia: El item comresponde al concepto tedeico formuiado,
IRedevancia: El item es apeopiado para raprasantar al componente o

dimensidn especifica del constructo

iClaridad: Sa entiende sin dificukad alguna el enunciado del item, as

CONCISO, exacto y directo

Nota: Suficiancia, se dice suficiencia cuando ks ilems planteados

son suficientas para meadir |a dimensitn

Alex Mufios o
Comunicador Soclal
Mg. en Gestion Pablica

14 de noviembre del 2022
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CARTA DE PRESENTACION

Mg. JIMMY ARTURO VIDAL VALVERDE

Presente

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

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y, asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante de la Escuela de Posgrado UCV, campus Chimbote,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder
desarrollar una investigacion con el objetivo de obtener el grado académico de Magister en
Gestion Publica.

El titulo del Proyecto de investigacion es: “Gestion por Procesos y Calidad de Servicio en el
Hospital de Apoyo Pomabamba, 2022 y siendo imprescindible contar con la evaluacion de
docentes especializados para poder aplicar el instrumento en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de la variable y problematica, y
sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que presta a la presente.

Atentamente. //
/

//
/

7

Firma

D.N.I: 42646284
Celular: 958406362
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DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y

SUS DIMENSIONES

I.  Variable gestion por procesos:

La gestion por procesos se considera como la forma de gerencia de los procescs empresariales en
sustitucion de la gestion tradicional basada en las funciones y puede ser definida como la forma de
gestion de la organizacion basandose en los procesos en busca de lograr la alineacién de estos con
la estrategia, mision y objetivos, (Medina et al.2018)

Dimensiones:

Responsabilidad de la direccion: Estos incluyen procesos relacionados con la planeacién
estrategica, definicion de politicas y objetivos, comunicacion y disponibilidad de los recursos y enfoque
al cliente.

Gestion de recursos: Incluyen los procesos necesarios para soportar la gestién, la realizacién y la
medicién, provisién de recursos incluyendo las personas e infraestructura.

Realizacién de procesos: Incluyen todos los procesos que generan los resultados pretendidos por la
organizacion, prestacion de servicio, capacidad de cumplir necesidades, disefio y desarrollo y gestion
de compras.

Medicion, Analisis y proceso de mejora: Incluyen los procesos que recogen y evalian los datos del
desempefio para la mejora de la eficiencia y eficacia, en estos se encuentran el seguimiento y
medicion, el monitoreo, la mejora, las acciones correctivas y preventivas y las auditorias internas.
Consta de 16 items.

Il. Variable calidad de servicio:

Es el juicio global del cliente acerca de la excelencia o superioridad de este, que resulta de la
comparacién entre las expectativas de los consumidores (lo que ellos creen que las empresas de
servicios deben ofrecer) y sus percepciones sobre los resultados del servicio ofrecido. (Ganga et al.,
2019)

Dimensiones:

Estructura: Describe las caracteristicas fisicas, de organizacién y otros rasgos del sistema
asistencial y de su entorno.

Procesos: Es lo que se hace para tratar a los pacientes.

Resultados: Es lo que se consigue, normalmente traducido en una mejora en la salud, aunque
también en la actitud, los conocimientos y en la conducta adoptada para una salud futura,
Consta de 16 items.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION POR
PROCESOS

Direccion

del item

DIMENSICGNES / items

LEI personal desarrol la todos les procesos necesarios para

Pertinencia’

Relevancia®

Cleridad® Sugerencias/Observaciones

servicios prestados?

Planifican la adquisicion de recursos que son necesarnios pasa
lograr la atencion req uerida por ¢l usuario?

la organizacion dispone de lcs recursos necesanos para
mzjorar la prestaciéon de servic o a los usuarios?

cumplir los objetivos de calidad definidos? X X X

. LPealizan estudios enfocados 8 las necesidades de los
S Directo | Uciarios? X X X
3 Directo Ma politica de la organizacion esta armonizada con los X X X
X X X

(El personal muestra eficiencie en el proceso de atencion a los
"ﬂlm. 7

ZLas instalaciones fisicas de la institucion son adecuadas pam
la atencién a los usuarios?

s
6 Direxto
7
8

(Los ambientes de atencion disponen de sefalizaci ones para

R K| K A

IR AR R

AR AR AR

orentarse?

procesos de atencion al usuaric?

9 |  Directo lan los proc csos necesarios para la prestacion de X X X
servicios?

10 Directo | ¢El personal comprerde las necesidades especificas de los X X X
usuanos?

11 Directo ¢ =1 diseno y desarrolllo garantizan la informacion necesaria X X X
pera la prestacion de servicios?

12 Directo | ¢EXiste manuales que especifiguen como desarrollar los X X X




13

£ Se implementan programas para medir el grado de
satisfaccion de los usuarios?

i4

. Se realiza el seguimiento y medicién de los procesos de
atencion, asi como de los resultados?

15

i Cuando se detecta disconformidad en la prestacion de un
servicio, la organizacién toma las acciones apropiadas
respecto a los efectos, de la no conformidad?

16

. Toman accionzs preventivas y correctivas para la mejora
continua?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO GESTION POR PROCESOS

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. CD. Jimmy Arturo Vidal Valverde
DNI: 45237822

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO MAGISTER GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
02 UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO TITULO PROFESIONAL CIRUJANO DENTISTA
VILLARREAL o
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | RED DE SALUD POMABAMBA AREAS 'DIRECTOR EJECUTIVO
CONCHUCOS NORTE ADMINISTRATIVAS

02 | HOSPITAL DE APOYO POMABAMBA AREA JEFE DEL SERVICIO DE
POMABAMBA ADMINISTRATIVA/ ODONTOLOGIA/COORDINAOR DE LA

ASISTENCIAL ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD
BUCAL
03 | CLINICA “VIVAL" POMABAMBA AREA GERENTE GENERAL/CIRUJANO
ADMINISTRATIVA/ DENTISTA ASISTENCIAL

ASISTENCIAL

Pertinencia: El ilem corresponde al concepto tedrico formulado
Relevangia: E! ilem es apropiado para representar al componente o
amension especifica del constructo P R

iClaridad: Se entende sin dificultad aiguna & enunciade dal llem, es o T T L DE SALUD
canciso, exacto y drecto - | < Oa—

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando las lems planteados son
suficientes para medir iz dimension

22 de octubre del 2022




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE SERVICIO
Direccion

N° del it DIMENSIONES / items
em

Claridad® | Sugerencias/Observaciones

Los diferentes servicios tienen la cantidad y capacidad de

personal suficiente para la atencion de la poblacion? X X
> ) (Los servicios cuentan con la tecnologia y equipos apropiados
Directo | tara la prestacion de servicios? X X X
3 = 2El hospital responde eficientemente a las emergencias de
Discts amenaza a la seguridad v proteccion de los usuarios? X X X
: e - >
4 Directo Hubo comodidad y limpieza en las instalaciones? X X X
5 . . Cumplen con las normas que ayuden a resolver problemas
Directo | prioritarios de la salud? X X X
. Se | las mantener el ord la armoni.
6 | Duoscte | SO L x x
7 foverss ¢, El sistema de informacion entre el personal de los diferentes X X X

servicios y los usuarios es adecuada?

¢ Usted considera que el personal esta capacitado, maneja
informacion actualizada y demuestra habilidades y destreza
durante la atenciéon?

9 Directo | ¢Confia para firmar consentimicentos para realizar

A
A
A

procedimientos médicos? X X X
10 Directo | ¢la atem;én brindada en los diferentes servicios es efectiva y X X X
11 Directo ¢Hubo habilidad por parte del personal de brindar informacion X X x
clara y precisa sobre los tramites correspondientes?
12 Directo ;Cudndo el hospital implanta nuevos procedimientos, la X x X

informacidn que recibe es suficiente?

13 Directo | &l-as jefaturas atienden quejas, reclamos y recomendaciones
de los usuarios en forma oportuna y eficaz?




W UsrvERsmA

14 Directo | «Durante sa atencion el personal entendio sus necesidades
especificas para brindar una atencion completa v minuciosa?
15 Directo LLos servicios responden a lo que usted esperaba para su
salud?
16 Directo | ¢ Las atenciones por los distintos servicios produjeron un
| impacto final positive en su salud?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CALIDAD DE SERVICIO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. CD. Jimmy Arturo Vidal Valverde
DNI: 45237822

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO MAGISTER | GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
02 UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO TITULO PROFESIONAL CIRUJANO DENTISTA
VILLARREAL

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | RED DE SALUD POMABAMBA i AREAS DIRECTOR EJECUTIVO
CONCHUCOS NORTE | ADMINISTRATIVAS |
02 | HOSPITAL DE APOYO POMABAMBA AREA JEFE DEL SERVICIO DE
POMABAMBA ADMINISTRATIVA/ ODONTOLOGIA/COORDINAOR DE LA
ASISTENCIAL ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD
BUCAL
03 | CLINICA “VIVAL" POMABAMBA AREA GERENTE GENERAL/CIRUJANO
WTRATNN DENTISTA ASISTENCIAL
ASISTENCIAL

Pertinencia: £l item comesponde & concepto tebnco formulado
IRelevancia: E! item es apropiado para represantar al compoanents o
agmeansitn especifica el consiructo

Claridaid: Se entiende sin dificultad alguna el aruncado del item, 2
CONCisSo, exacio y directo

27 de octubre del 202!

Nota Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir [a dimensidn




Anexo N°05
Confiabilidad de Instrumentos

Interpretaciones consideradas para el coeficiente Alfa

Alfa de Cronbach Interpretacion
a =05 Es inaceptable
05=a<=06 Es pobre
06=a<07 Es cuestionable
0,7=a=028 Es aceptable
08=a=09 Es bueno
09=a=1 Es excelente

Nota. Tomado de George y Mallery (2003)

Alfa de Cronbach sobre Gestidn por procesos

Alfa de Cronbach N de elementos

0,861 16

Tal como se observa en la tabla hubo un Alfa de 0,661. Lo cual significa que los
16 items sobre gestion por proceso mostraron buena confiabilidad.

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 0,879. De manera que
los 16 items sobre calidad de servicio presentaron buena confiabilidad.
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Anexo N°06
Desarrollo de la muestra

Z2.PQN

"= (N—D+2Z2PQ

Donde:

n=Muestra de estudio

z=Nivel de confianza (1.96)
P=Proporcién de éxito (0,5)
Q=Proporcion de fracaso (0,9)

e=Margen de error o proporcion 0,05=5%
N=Poblacion (6769)

1.96°.0.5 = 0.5 * 6769

"= 0.052(6769 — 1) + 1.962 = 0.5+ 0.5

n = 363



Anexo N°07
EVIDENCIAS DE ANALISIS ESTADISTICO BASE DE DATOSDE LA GESTION POR PROCESOS Y CALIDAD DE SERVICIO.

A B, C|D|E|F G H|I Jok LM N O _ P O R 5| T U/ ¥ W X | ¥ 2 &b AB AC AD | AE | AF AG | AH | Al AJ AR | AL AM | AN AD | AP | AQ | AR AS | AT | AU | AV | AW Ax | AY
1 fterni1 | tenn2 itern3 | iternd |itern | ter |Itern? |itern | iternd | iternit] iterr 1 ternitg itern 12 frerrd ftern 8 itern 19 iterri | ftenn2 itern3| iternd | tern | tern | itern? | itern | iternd |iternit] itern 1 ikermt fterni13 itern 1 item1g ftern 6
el [iFeal] jLa [ ¢Fla| ¢la | ¢El [ilas|¢Los|iDes| ¢l | & [¢Ews] ¢5e ' i5e [{Cual ¢ To|iLos GBI [iHub | dCu | ¢Se | GBI [¢Uste;Con| ¢La [¢HubliCuarilas|;Dur|élos] iLas Dirne: Dime Dirne | Dime Varia Dirne: Dime Dirne [ Dirne
perza| izan | paliti |nifica| orga |perso|inztal | ambi | arrcll |persal dizefi| te |impleiredliz| ndo | man | difer | jLoz |hospil o |mple| cum | siste | d | fia |atenc| o | ndo jefatu] ante | servi | atenc| Varia | nsidn| .. | nsidn | naidn | Varia| - } oheidn| L | nsion | naidn | Varia| - ;
. - . . . . - C | L | naidn |, | Dime | Cirne | Dime [Ble T, " | nasian . | Dime | Dime | Dime
MATRIZ DE | nél |estud|cade| nla |nizac| nal |acion|entes| an | nal | oy | man|ment; ael | se |acciofentss| servi| tal (comafncon| plen | ma (consi| para | idn |hebil| el | ras | su | cios |iones| blet| t > 3 4 |ble2 weién | rsion | i | Geti - © > 3 4 |ble2 maién | msion | s
DATOS ezar| ios | la [adgu| idn |mues| es | de | loz |comp|desar|uales| an |segui|detec| nes | servi| cios [respol dida | las | las | de | dera|Ffirma|brind| dad [hospi' atien | atenc|respo| por |Gestio|Respo Geslt\é Realiz | Medic| Calida 1 > 3 . Respa Gesltwé Realiz | Medic| Calida y > 3
rolla [enfoc| orga (isicid|dispo| tra |fisica| atenc|proce| rend | rollo | que |progrmient| ta |preve| ciog [cuent| nde | dy |morm|regla)infor | que | r | ada | por | tal ¢ den|idnel|nden| loz | npor | nsabil 4 acidn | idn, | dde E.t P ) Besul nsabil a4 acidn | idn, | dds Estru| P ) Rt
todoz| adoz [nizae| nde (ne de| eficie| sde| idn | =os | elas|dela|espe|amas oy |dizco|rtivaltiene| an |eficieflirmpi| as | = |maci| e |cons| en |parte|impla quejalperso| alo |distin proce | idad MO8 1 e |andlis|servic| oo 71008 [PESUIL POM G | MO de | andiis| servig| S |TTOCE (MBS
loz |alaz| ion [recur| los | ncia| la |dizpo| nece | nece | atenc| cifiq | para ) medi| nfor | s | nla | con [ntem| eza | que | para| on |persolentim| loz | del | nta | s | nal | que| tos | sos | dela fecurs proce | isy | o etz | sos | ades |proce dela R4 proce | isy | o etur | 505 | ados
2 orocelnecel eeta | sns (el en el Linstitl nen U sano lsidadl on L yen | oedi cion tenida | corel canfil s | entel en | sogd| mant lentee | nal |isnbn | difer |necsnl nuey recla lentenlsted] sae direcc s 05 | oroce e direce o 0= | Droce
3 | Usuariod 4 1 3] 414 4 1 3131 413 4 | 34 4 4141 3131334413131 31313 313313y w[M@7®E[H[EH[M B R]2 2 2 2 2 2 2 2 2
4 Usuaro2 41 41414 4141 4] 474 4 1 4 4 4433222234l 23412 2132 I E[®[E[®E[L2]F[BH]IN] I 3 3 3 3 2 2 2 2
5 Usuarod Bl 4| 48[4 4144 414444 4144444444444 344444 4TEE] BB EE[EIETNEE|I 3 3 3 3 3 3 3 3
£ Usuarod J L343 Ay Yy Ay s v sy sl s vl syl sy a vy s rer s r e rae Ml R 2 2 2 2 2 2 2 2 2
7 Usuarch Il 3l 4] 4031332 434132 413 al 2 2] 34443341332 233 TRIMI NI IBIETR2TBEN| 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 Usuarcb Il 3| 44034144 4044 44 4] 4] 4] 4 4] 4] 4] 4[4 4] 4] 4] 4] 44 414|447 W TBETETE B4R 0K |3 2 2 3 3 3 3 3 3
9 Usuaro? 5| 5| 4|55 |5&5| 5|85 | 5|85 | 5|8 &5 |65 &|5)&| 5| 68| &[5 )& |5 |5 | 85|68 & |&| 85 57 [ 18 2020208 [3 252 |3 3 3 3 3 3 3 3 3
0 Usuarod 21 1131337313131 3[3]1 332313134 213144141 2]214 4144 4144 474773 L O T A I T 1 2 2 2 2 2 2 3
1 Usuarod 5/&5|5&5|&(6&)5|&5|5|&5(5&5)585|&5|5. 5|85 &|5 )5 |&5|585|&[&8 )85 |&8|5]5[585]5 &|&5[|85 5780072072070 20[7807[3% 7725 [2]3 3 3 3 3 3 3 3 3
12 | Usuarall 4 4133443433322, 313344141 4] 41434134133 4[4 3] 478" MHW7BELN N8 ® T F[ 6|2 2 2 2 2 2 3 2 2
13 | Usuarofl Il sl 323yl 2y vyl y 2yl a A a3l yl sy iyl Arer O A T T < I 2 2 2 2 2 2 2 2
W Usuaral2 3| 454341313 4(3]3] 443 ]3] 4] 441313 3[ 4413 4]3[4]4 33| 43T E"B W HTEE]H" B WE|2 3 2 2 2 2 2 2 2
6 Usuarald 4 | 4| 85434131447 4) 3] 4] F 0 F ]3I I 23433 I3[ (4l 34TV MW BT RO ATE W2 3 2 2 2 2 2 2 2
6 | Usuarad 4 | 4| 4|55 | 853|443 3|22 32|23 ]2 3[4]3| 3]3]3[3 3|33 233|377 R L T A I O 3 3 2 1 2 2 2 2
17 Usuarals Il 2l 2l 2( 3 2121432133122yl 243222023333yl arawrs 1 1 7 4w rBrng?2 1 2 2 1 2 2 2 2
8 Usuarale 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 % 4 4 4 4 & 7 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19 | Usuaral? 4 14|51 3[4 4134344 4434422343231 331 3[3]3 33|33 [® BB EE]BHER|3I 3 2 2 2 2 2 2 2
20 Usuarald 4 141651441 413131 3[31 31313 331313 313131 3[3 3] 3 /4] 41414 414447877 """ @588 6|2 3 2 2 2 2 2 3 3
21 [Dsuaro® 5|65 4)&5(6&5)|5|&5|5|&5(&5)585|&5|%5% &5|&851&%|5 )85 |6&5|5]|& 85|85 5[585]5 &|&5|5 |57 WB 720720020780 7[3% 725 [2]3 3 3 3 3 3 3 3 3
22 Usuaro2 5| 5| 85| &858 1| &8 | &5 [8 )8 ] 3|4 4] 47 4] 4) 4] 4] 4] 4[4 5|86 4] 4] 4] 4 4] 4] 4370707 B7 B EE]H" K| 3 3 3 3 3 3 3 3 2
23 Usuaroz] 4 131 3443344141444 4441441414414 4141441414 41414 4ATE0] MWW BT ETETET00E| I 2 2 3 3 3 3 3 3
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