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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo, determinar la relacion entre la
gestién por procesos y la calidad de servicio en un Hospital de Nivel Ill-1 2022,
donde el tipo de investigacion fue aplicada, de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, de nivel descriptivo correlacional y de corte transversal donde la
poblacion de estudio estuvo conformada por 383 trabajadores de la entidad. Se
procedio a analizar los resultados descriptivos donde la gestion por procesos fue
calificada con porcentajes de 80.7% como regular mientras que el 69.5% calificaron
la calidad de servicio como regular. Por otro parte segun los resultados
inferenciales, se realizd la prueba de normalidad y se establecié que los datos
siguen una distribucion no normal correspondiendo la utilizacion de estadistica no
paramétrica Rho de Spearman para las pruebas de hipotesis, teniendo como
resultado que existe una relacion altamente significativa con un p-valor=0.000 y un
coeficiente de correlacion de 0.717 que representa una correlacion positiva
moderada, determinando que si la gestidbn por procesos mejora, esta repercutira
positivamente en la calidad de servicio que se brinda a los pacientes de consulta

externa.

Palabras clave: Gestion por procesos, calidad de servicio, satisfaccion.
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Abstract

The objective of this research is to determine the relationship between
process management and quality of service in a Level 1lI-1 Hospital 2022, where the
type of research was applied, quantitative approach, non-experimental design,
descriptive correlational and cross-sectional level where the study population
consisted of 383 workers of the entity. The descriptive results were analyzed, where
management by processes was rated with percentages of 80.7% as regular, while
69.5% rated the quality of service as regular. On the other hand, according to the
inferential results, the normality test was performed and it was established that the
data follow a non-normal distribution, corresponding to the use of Spearman’'s Rho
non-parametric statistics for hypothesis testing, with the result that there is a highly
significant relationship with a p-value=0.000 and a correlation coefficient of 0.717
that represents a moderate positive correlation, determining that if process
management improves, it will have a positive impact on the quality of service

provided to outpatients.

Keywords: Process management, quality of service, satisfaction.
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l. INTRODUCCION

El mundo entero esta pasado por un etapa en la cual las enfermedades cada
vez son mas complicadas de tratar como es el caso de la CODIV-19 y sus mutaciones,
donde los sistemas de salud han demostrado que no se encuentran en la capacidad
de poder responder adecuadamente a estos eventos, la propagacion sin precedentes
de este virus ha generado muchos desafios que hacen temer de raiz a la civilizacion
humana entre ellos la exclusion social, falsa infodemia, continuidad de los servicios
gubernamentales, distribucidén de datos en tiempo real, y fundamentalmente los gastos
y costos que conllevan los tratamientos, por lo tanto se hace necesario la
implementacion de una nueva vision de gestion en salud a través de la gestion de
procesos comerciales BPMN para rastrear y controlar este tipo de enfermedad donde
se requiere informacién precisa y poder resolver el problema en forme eficiente
Abunadi (2021).

El sistema de salud mundial es una de las actividades que generan mayor
ocupacion, siendo su participacion el 7% del 13% del personal calificado en este
sector, por otra parte en la década pasada, los gastos en salud sufrieron un incremento
considerable con respecto al PBI a razon del 8% al 8.7%, esta tendencia nos indica
gue debemos prestar mas énfasis a la gestion hospitalaria donde los paises del
continente Americano reportan estos datos por tal razén que Claveranne y Pascal
(2004), una de las herramientas de mayor difusion para proponer un sistema de mejora
continua en la realizacion de las actividades sanitarias es la gestion por procesos que
nos permite superar dificultades a partir de la identificacion, analisis y disefio de todos
los procesos de las organizaciones de salud, proponiendo mejoras y redisefio de los
mismos tomando en cuenta sus caracteristicas principales, en otras palabras significa
orientar los servicios de salud desde un enfoque de gestion por procesos, dando paso
a la modernizacion de la administracion hospitalaria en el nivel mundial. (Hernandez
et al., 2016)

En todos los centros de salud en el mundo uno de los principales procesos se
da en el momento en que se ingresa a un hospital donde de alguna forma tenemos

contacto y formamos parte de sus procesos como el sacar una cita médica, suministro



de medicamentos, solicitud de exadmenes, etc. donde al analizar estos procesos siguen
un patrén estandar que confirma la existencia de la gestion por procesos dentro del
hospital, donde se conglomeran todas las acciones y operaciones que de una manera
directa o indirecta influencian en la atencion de los pacientes, donde se registran la
secuencia de movimientos y trayectorias por las que recorren los bienes y servicios
gue finalmente formaran parte de la atencion y llegaran al usuario o cliente (pacientes),
siendo el principal objetivo que esta secuencia de pasos sea la mas optima en el
sentido de mejorar el tiempo y costo, asi como brindar un buen servicio y finalmente
cubrir las demanda de los usuario o clientes, finalmente la gestidbn por procesos
permite identificar estos elementos que son fundamentales para promover la mejorara
continua en la gestién (Ormefio, 2021).

A nivel nacional la gestion basada en los procesos es parte de la modernizacion
a nivel nacional, que mediante la Secretaria de Gestién Publica de la Presidencia del
Consejo de Ministros viene ejerciendo rectoria sobre este sistema y promueve su
incorporacion en todas la entidades estatales con el objetivo de otorgar servicio de
calidad a la poblacién, asimismo el Ministerio de Salud en alineacion de estas politicas
de estado, adopta la gestion por procesos, y esta incorporado en la misién institucional
como es brindar servicios con eficiencia, oportunidad, eficacia, calidad, transparencia
y oportunidad en todos los érganos y establecimientos de salud a nivel nacional, por
otra parte el Peru ha ido incrementado sostenidamente su economiay que es ahora la
oportunidad en que el sector salud mejore sus procesos de atencién ya que como se
ha visto con la llegada de la pandemia por el COVID-19 se ha rebasado la capacidad
de atencién de estos establecimientos trayendo como consecuencia la inmensa
cantidad de fallecidos en los hospitales por falta de recursos e insumos, por tal motivo
se hace necesario implementar un proceso de mejora continua de los procesos
subyacentes a la atencién hospitalaria y que permitira optimizar los recursos y mejorar
los servicios de salud en forma eficiente (SGP-PCM, 2020).

A nivel local en el Hospital Nivel Ill-1 de Lima uno de los problemas de mayor
realce es al momento de solicitar las citas de atencion, seguida de la falta de insumos
de atencion, falta de recursos humanos iddneos, servicios de hospitalizacion

hacinados, procedimientos quirlrgicos inseguros, y demas problemas relacionados a



la atencion de pacientes donde se hace necesario realizar una intervencion y analisis
a nivel operativo para poder identificar los procesos que generan estas deficiencias y
poder replantear o redisefiar procesos que conlleven a la brindar un mejor servicio a
los pacientes que visitan los centros de salud, en ese contexto, el estudio consiste en
identificar la percepcion de los usuarios sobre el tipo o proceso de atencion en el
establecimiento y captar la calidad que brinda por lo que se plantea como problema
general: ¢ Cudl es la relaciona entre la gestién por procesos y la calidad de servicio en
un Hospital Nivel 11l-1, 2022?. Y como problemas especificos: 1) ¢ Cual es la relacién
entre los procesos estratégicos y la calidad de servicio en un Hospital Nivel l11-1, 20227?;
2) ¢ Cual es relacion entre los procesos misionales y la calidad de servicio en un
Hospital Nivel IlI-1, 20227?; 3) ¢ Cuél es la relacion entre los procesos de apoyo y la
calidad de servicio en un Hospital Nivel IlI-1, 20227?

La justificacion social va dirigida a que mediante la investigacion se buscé
conocer el fendbmeno de estudio en cuanto a la atencion brindada en salud donde los
pacientes son los principalmente beneficiarios del servicio que brinda el hospital y que
de alguna manera se tiene que mejorar en el tipo de atencion ya que como vemos en
la realidad se siguen cometiendo errores y falta de sensibilizacion de parte de los
trabajadores de la entidad y muchas veces generan eventos adversos e inseguridad a
los pacientes y que el propésito es lograr una calidad de servicio oportuna y eficiente
a todos los beneficiarios. La Justificacion teorica esta determinada por el conjunto de
conocimientos tedricos que pueden dar solucion a los problemas siendo uno de ellos
la gestidn por procesos que es una metodologia a nivel mundial en organizaciones
empresariales y cuya tendencia de implementacion se ha ido incrementando y mejor
aun con la evolucién de la tecnologia donde esta filosofia es parte de esta evolucion,
por lo tanto se justifica teGricamente la investigacion. La justificacion practica, se centra
en la aplicacion del conocimiento sobre gestiébn de procesos y mas aun cuando al
tratarse el estudio sobre una entidad del estado, se han adoptado estas tendencias
empresariales en su aplicacion en el sector salud emitiendo las normas relacionadas
como la Ley N° 27658, asi como en la Directiva N° 288-MINSA/2020/0GPPM, que
guian a los establecimientos de salud a incorporar los procesos para lo cual se asignan

recursos suficientes para lograr estos fines. La justificacion metodolégica esta



fundamentada por el método utilizado en la realizacion de la presente investigacion,
donde en primera instancia el analisis descriptivo nos permiti6 conocer de manera
general las tendencias con la aplicacion del andlisis inferencial donde se pudo
determinar la correlacion entre las variables, asi mismo los instrumentos utilizados y
los resultados obtenidos serviran para futuras investigaciones relacionadas al presente
tema.

Asimismo los objetivos fueron: Determinar la relacion entre la gestion por
procesos Y la calidad de servicios en un Hospital Nivel 111-1, 2022. Y como objetivos
especificos: 1) Determinar la relacidén entre los procesos estratégicos y la calidad de
servicio de un Hospital Nivel 1lI-1, 2022; 2). Determinar la relacidén entre los procesos
misionales y la calidad de servicio de un Hospital Nivel 1ll-1, 2022; 3) Determinar la
relacion entre los procesos de apoyo Yy la calidad de servicio de un Hospital Nivel IlI-1,
2022.

Seguidamente las hipoétesis fueron: Se relaciona significativamente la gestion
por procesos Y la calidad de servicio en un Hospital Nivel IlI-1, 2022. Como hipoétesis
especifica: 1) Se relaciona significativamente la gestién por procesos estratégicos y la
calidad de servicio en un Hospital Nivel 1lI-1, 2022; 2) Se relaciona significativamente
los procesos misionales y la calidad de servicio en un Hospital Nivel IlI-1, 2022; 3) Se
relaciona significativamente los procesos de apoyo y la calidad de servicio en un
Hospital Nivel 111-1, 2022.
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A nivel internacionales son: Muli (2021), cuya proposito estuvo centrada en
evaluar la aplicabilidad de los fundamentos de la gestion de calidad (orientacién al
cliente, liderazgo, participacion de los empleados y mejora continua) en la prestacion
de los servicios en el Hospital Nacional Kenyatta y examinar los retos a los que se
enfrentan en sus esfuerzos por lograr una gestion de la calidad, el método utilizado fue
cuantitativo, correlacional con una muestra de 285 participantes entre pacientes que
acuden a los diferentes servicios, pacientes hospitalizados, empleados, enfermeras,
administrativos, teniendo como resultado que los participantes en relacion al enfoque
por procesos hubo uniformidad sobre el papel de la autoridad y la responsabilidad de
gestion de riesgos y la comprension de las capacidades organizativas, por otro lado
en cuanto a la mejora continua la correlacion fue negativa moderada entre la creacion
de objetivos de mejora, la revision y el seguimiento de los resultados, y el
reconocimiento y la recompensa por el rendimiento.

Martin (2022) en cuyo trabajo fue el determinar la relacion entre la
administracion de procesos y la calidad brindad a los usuarios, el estudio fue
descriptivo correlacional, transversal no experimental con la participacion de 104
pacientes obteniendo como resultado que 54.8% opina que la gestidén por procesos se
encuentra parcialmente implementado, seguido de un 37.5% que se encuentra
totalmente implementado y un 7.7% esta por implementar, asimismo en relaciéon a la
calidad brindada el 83.7% manifiesta que es regular, seguido de un 8,7% que es nula
y un 7.7% es buena, finalmente se pudo determinar la correlacion con un coeficiente
Rho0=0.521 siendo esta de tipo positivo moderado.

Espinoza Diaz, (2022), cuyo proposito fue relacionar la los procesos y la calidad
en un hospital de Ancash, siendo de tipo correlacional, cuantitativo, se conté con la
participacion de 132 servidores entre jefes de area, personal asistencial y
administrativo donde el 78% manifiestan que los procesos se encuentran en un nivel
regular mientras que la gestion de la calidad es del 59.8% como regular, asimismo se
logroé determinar la correlacion significativa con p=0.000 y un factor correlacional de
0.488 siendo de tipo positivo débil.

Delgado (2022), tuvo como prioridad buscar una relacion la administracion de



procesos y atencion de pacientes del hospital de Otuzco, donde se utilizé el modelo
cuantitativo, aplicado, correlacional, con la participacion muestral de 100 profesionales
en salud obteniendo como resultado la existencia de una asociacion de mediana
intensidad entre la administracion de los procesos y la atencién de pacientes mediante
el coeficiente de 0,382 y un p-valor=0.000.

Pifia (2021), cuya investigacion tubo como propdsito identificar la relacion de la
administracion de procesos Yy la calidad brindada en un nosocomio de Tarapoto, el
estudio fue de tipo correlacional, cuya muestra fue de 242 usuarios, obteniéndose
como resultado que la administracién de los procesos es regular, en un 55% seguida
de un 30% como malo y 15% como bueno, asimismo la calidad de atencion es regular
en un 50%, malo en un 30% y bueno en un 20%, existiendo una correlacion
significativa entre las variables mediante el coeficiente de 0.972 que corresponde a
una correlacion positiva alta y un p-valor=0.000.

Cerron (2020), donde el propdsito fue identificar como se relaciona la gestion
por procesos y la calidad brindada al usuario del nosocomio de Huancayo, con
respecto a la metodologia esta fue de aplicada, correlacional, con una muestra de 245
pacientes del servicio, donde los resultados fueron que la gestibn por procesos se
relaciona con la calidad de atencion con un nivel de significancia alta con un p-
valor=0.000 y un coeficiente de correlacion Rho=0.828.

En cuanto a las definiciones relacionas a la gestion por procesos podemos citar
a Bravo (2009), quien menciona que es un grupo de actividades donde se identifica,
disefia, implementa y evalla los procesos dentro de una organizacion y generar valor
agregado y cumplir los objetivos a través de estrategias de negocio que van dirigidas
a los clientes o usuarios y cumplir con sus exigencias y satisfacer sus requerimientos,
en otras palabras es un enfoque que permite obtener una visién global de las
operaciones de la organizacion, entendiendo la globalidad de los mismos asi como el
ciclo que deben seguir y que en cada etapa se genera un valor desde cuando se pone
en contacto con el clientes hasta su finalizacion con la satisfaccion de la necesidad del
mismo.

En cuanto a las dimensiones que plantea Bravo (2009) son las siguientes:

Procesos Estratégicos: Son los que establecen las reglas, politicas, el



planeamiento, las metas de la organizacion, donde se asegura los recursos que se
necesitaran para su realizacion y que se incorporan procesos destinados a la
evaluacion y mejora continua

Procesos Operacionales: Son aquellos que forman parte de la cadena principal
de procesos donde se genera el valor en cada una de sus fases y donde se desarrollan
los bienes o servicios en forma directa y que se encuentran en contacto directo con los
usuarios o clientes.

Procesos de Soporte: Es el conjunto de procesos que sirven de apoyo a los
procesos operativos, mediante la asignacion de recursos materiales, financieros,
tecnolégicos, de capacitacion para el desarrollo de los productos o servicios que
formaran parte de éllos en forma indirecta.

Para el Ministerio de Salud - MINSA (2020), define en primer lugar el procesos
como el conjunto de actividades que se disponen en secuencia y que interactdan entre
como una unidad integrada en la que cada fase se incrementa de valor desde su inicio
con el ingreso de entradas y su finalizacion con las salidas que estan dispuestos
estructuralmente y que su finalidad de generar bienes o servicios para el cliente o
usuario

Los procesos sanitarios en el sector salud tienen por finalidad incrementar el
estado de salud de los pacientes a través de servicios disefiados especificamente por
cada especialidad que se requiere de acuerdo al campo de la medicina que se maneja
por especialidades, siendo estos: Procesos Estratégicos, Procesos Misionales

Procesos de Soporte:



Figura 1
Tipos de procesos segun el Ministerio de Salud

Tipos de procesos

PROCESOS ESTRATEGICOS
Procesos que definen y verifican las politicas, estrategias,
objetivosy metas de la organizacion

PROCESOS OPERATIVOS O MISIONALES
Son los procesos de produccion de bienes y servicios que
se entrega al ciudadano, entidad, empresa, etc. Son los
que agregan valor para el destinatario de los productos.

SATISFECHAS

PROCESOS DE APOYO O SOPORTE
Procesos que realizan actividades de apoyo necesarias para el
buen funcionamiento de los procesos operativos o misionales
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De acuerdo con lineamientos de la Directiva N° 288-MINSA/2020, se ha
disefiado el siguiente diagrama del servicio de consulta externa en la que se realizara

el estudio para comprender mejora la secuencia de los procesos que intervienen.



Figura 2

Diagrama BPMN de Consulta Externa del Hospital I11-1
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La calidad de servicio segun Donabedian (2001), es una actitud o juicio global
sobre la superioridad o inferioridad de un servicio es decir sobre las expectativas y las
percepciones que tiene los pacientes con respecto a un servicio sanitario, donde la
evaluacion de la calidad de los servicios sanitarios debe incluir un analisis de la
estructura necesaria para alcanzar un determinado nivel de calidad (las caracteristicas
de los médicos, los hospitales y el personal); el proceso (la interaccion con la
estructura); y el resultado (lo que le ocurre al paciente después de un acto hospitalario),
aunque la dimensién resultado es la mas importante para los pacientes esta no se
encuentra muy bien estudiada, debido a que depende principalmente de la dimensién
calidad de servicio la cual es dificil de medir ya que las prestaciones del servicio tiene
lugar mucho més antes de que los resultados del servicio se hagan evidentes.

Por otra parte Choi et al. (2005), afirma que la satisfaccion del paciente y calidad
brindada se han definido como el juicio evaluativo de un consumidor con respecto al
grado de superioridad del desempefio del servicio (Zeithaml, 1988). Hay dos enfoques
sobre como conceptualizar la calidad brindad en la salud. Uno es el enfoque médico
tradicional que enfatiza el resultado de como se desarrolla el servicio médico desde el
punto de vista de los prestadores del servicio (o que se brinda). El otro es el enfoque
de marketing de servicios que enfatiza el proceso de atencibn médica desde la
perspectiva del paciente (como se brinda el servicio). Aunque los resultados de la
atencién brindada parecen concretos, no son faciles de medir. Especificamente, dado
el tiempo que transcurre entre la prestacion de las atenciones y la obtencion del
resultado, no esta claro cuando se debe realizar la evaluacion. Es mas, los pacientes
como laicos no pueden evaluar adecuadamente los aspectos técnicos de los servicios
médicos y las consecuencias de los servicios (Mclver, 1993; Newcome, 1997). Por lo
tanto, la mayoria de los estudios de atencion médica anteriores (Brown y Swartz, 1989;
Haywood-Farmer y Stuart, 1988; Sotaventoet al., 2000) adopté el enfoque basado en
procesos. Estos investigadores utilizaron multiples dimensiones de la calidad del
servicio exclusivas de los servicios de atencion médica modificando las dimensiones
originales de SERVQUAL (Parasuramanet al.,1985, 1988).

Peyrot et al. (1993) sostiene que es posible mejorar la satisfaccion a través de

la mejora de los aspectos que no estan relacionados con la calidad de resultados del
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servicio sino con aspectos relacionados a la calidad del proceso.

En cuanto a las dimensiones la calidad de los servicios médicos se evalla con
diferentes herramientas y métodos en determinados paises. Esta calidad puede
abordarse en @mbitos especificos, como la confiabilidad, la respuesta, la tangibilidad,
la empatia y la garantia

Tangibilidad

El aspecto material o tangibilidad parece ser importante para los pacientes de
los ambulatorios hospitalarios, ya que un entorno atractivo y unos servicios de alto
nivel se consideran algunas de las razones mas importantes por las que los pacientes
acuden a los servicios ambulatorios hospitalarios

Fiabilidad

En el &mbito de la fiabilidad podemos sefalar que la prestacion de servicios
meédicos a la hora acordada y el compromiso del personal médico, asi como el
mantenimiento de historiales médicos precisos, mejoraban significativamente la
calidad de los servicios médicos.

Capacidad de respuesta

La receptividad se refiere a los niveles de receptividad, apertura, sensibilidad y
conciencia de los profesionales sanitarios. También se refiere a la disposicién del
personal médico a ayudar a los pacientes, la presencia/atencién del personal cuando
los pacientes lo solicitan/llaman, y el cumplimiento de los horarios de servicio por parte
de los médicos/enfermeras.

Garantia

Significa demostrar un trato individualizado al paciente y la concienciacion y los
conocimientos de los médicos y el personal sobre las nuevas técnicas médicas se
reflejaban en la valoracion de la dimensién de garantia entre los pacientes (mejores
resultados). Sin embargo, la discrepancia identificada entre las expectativas y las
percepciones en todas las dimensiones indica la realizacion de procesos de mejorar
de la calidad de los servicios en el ambulatorio hospitalario de nefrologia.

Empatia

La empatia se refiere a los niveles de comprension, simpatia y compasion

mostrados por el personal médico. En varios estudios los autores indicaron que la
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empatia era lo mas importante, aunque no demostrd la mayor diferencia entre la
situacion real y las expectativas de los pacientes donde sefialan que la comprension y
el respeto de las emociones del paciente y una comunicacion interpersonal de alta
calidad inducen una mayor sensacion de comodidad y satisfaccion con el servicio

médico
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

En las investigaciones donde se resalta la busqueda de respuestas en base a
la aplicacién de teorias cientificas son denominadas estudios aplicados, por tanto la
investigacion fue de tipo aplicada porque se busca correlacionar las variables mediante
sus componentes e indicadores que serviran como base para desarrollar instrumentos
que permitan medir el grado de percepcion de los participantes, por otra parte el
enfoque fue tipo cuantitativo porque se mediran las variables de manera cuantitativa y
con la aplicacion de la ciencia de estadistica que nos permitirAn obtener resultados
que daran respuesta a los objetivos investigados.

El disefio fue no experimental a razén de que no se optd por manipular de
alguna manera las variables y mucho menos sus dimensiones debido a que se
requiere una informacién tal como se presenta en la realidad que permitird obtener
informacion relevante para ser analizada estadisticamente. Asimismo el nivel fue
correlacional ya que se determind la relacion de las variables y sus dimensiones que
permitié6 conocer el nivel de incidencia de una variable sobre la otra que servira para
proponer alternativa de mejora. Y finalmente es transversal debido a que la obtencion
de datos seran en un solo momento y de primera mano con lo cual se pudo determinar

las tendencias y el tipo de distribucion de los mismo.

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Gestién por procesos

Definicién Conceptual.

Bravo (2009), quien menciona que es el grupo de actividades donde se
identifica, disefia, implementa y evalla los procesos dentro de una organizacion y
generar valor agregado y cumplir los objetivos a través de estrategias de negocio que
van dirigidas a los clientes o usuarios y cumplir con sus exigencias y satisfacer sus
requerimientos, en otras palabras es un enfoque que permite obtener una visién global
de las operaciones de la organizacién, entendiendo la globalidad de los mismos asi
como el ciclo que deben seguir y que en cada etapa se genera un valor desde cuando

se pone en contacto con el clientes hasta su finalizacion con la satisfaccion de la
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necesidad del mismo.

Definicion Operacional.

La gestibn por procesos se operacionalizd mediante la definicion de sus
componentes que de acuerdo Bravo (2009) estan definidas como los procesos
estratégicos que planifica y organiza la empresa, los procesos operativos que son las
gue afiaden valor en la realizacion de productos o servicios y los procesos de soporte,
que son parte de los procesos operativos y que brindan un soporte a la gestion.
Mediante el proceso de operacionalizacion de sus dimensiones e indicadores se
formularon preguntas de percepcidn de los fendmenos que fueron valorados mediante
escala Likert y que sirvi6 para poder determinar los resultados obtenidos y su
interpretacion que dio respuestas a los problemas planteados.

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable gestion por procesos

Dimensiones Indicadores

. Misidn Institucional
. Otorgamiento de citas
. Organizacion del personal

_Atencion en admision

- Atencion en triaje

- Atencion por el médico especialista

_Atencion en laboratorio

. Atencion en radiologia

. Atencidn en Farmacia
10.Recursos Humanos

Procesos de Soporte 11. Recursos Materiales y Equipos
12. Tecnologias de la informacion

Procesos Estratégicos

Procesos Operativos

20 =~ DN = W=

e

Variable 2: Calidad de servicio

Definicion Conceptual.

Donabedian, (2001), es una actitud o juicio global sobre la superioridad o
inferioridad de un servicio es decir sobre las expectativas y las percepciones que tiene
los pacientes con respecto a un servicio sanitario, donde la evaluacién de la calidad
de los servicios sanitarios debe incluir un analisis de la estructura necesaria para

alcanzar un determinado nivel de calidad (las caracteristicas de los médicos, los
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hospitales y el personal); el proceso (la interaccidon con la estructura); y el resultado (lo
que le ocurre al paciente después de un acto hospitalario), aunque la dimension
resultado es la mas importante para los pacientes esta no se encuentra muy bien
estudiada, debido a que depende principalmente de la dimensién calidad de servicio
la cual es dificil de medir ya que las prestaciones del servicio tiene lugar mucho mas
antes de que los resultados del servicio se hagan evidentes

Definicién Operacional

La gestibn por procesos se operacionalizd mediante la definicion de sus
componentes que de acuerdo Zeithaml et al. (1992). estan definidas por la fiabilidad
del servicio, la capacidad de responder de la entidad, los aspectos fisicos tangibles del
servicio, seguridad del paciente, y la empatia de los profesionales de salud. Mediante
el proceso de operacionalizacién de sus dimensiones e indicadores se formularon
preguntas de percepcion de los fendbmenos que fueron valorados mediante escala
Likert y que sirvio para poder determinar los resultados obtenidos y su interpretacion
gue dio respuestas a los problemas planteados.
Tabla 2

Operacionalizacion de la variable calidad de servicio

Dimensiones Indicadores

. Onentacion e informacion
. Puntualidad y eficiencia
- Programacion en la atencion

. Atencion rapida en consultorio
. Atencian rapida en laboratorio y radiologia
_ Atencion rapida en farmacia
. Privacidad en la atencion
. Capacidad y competencia en la atencidén
_Inspiracion de confianza
10. Atencion esmerada
11. Amabilidad
12. Escucha activa
13. Explicacién y Comprension
< 14. Senalizacion
15. Trabajadores con buena presencia
cﬁspectﬁs Tangibles 16. Consultorios con equipos e INsumos
adecuadas
17. Comodidad y limpieza

Fiabilidad

Capacidad de Respuesta

CO o~ O N f IR =

Seguridad

(=]

Empatia

N
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Inclusidn: Se considero a los pacientes que visitan el servicio

Exclusion: No se consider60 a pacientes que no quieren colaborar con la
investigacion.

La muestra: Se estableci6 mediante la aplicacién de la férmula probabilistica

donde el nivel error fue del 5% y un grado de confianza del 95%

NZ2p (1-p)

n:
(N-De+Z°p(l-p)

n= 90000 x 1.962 x 0.5 (1-0.5)
(90000-1) 0.052 + 1.962 x 0.5 (1-0.5)

n= 383

Unidad de andlisis: Son los pacientes que visitan los consultorios externos.
El muestreo: Es probabilistico porque los resultados en base a la muestra tienen
la probabilidad de ser generalizados a toda la poblacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las actividades y reglas que se establecieron fueron la base de la investigacién
donde la técnica utilizada fue la encuesta que es la accién de solicitar a los
participantes su opinidn o percepciéon con relacién a los fenémenos estudiados.

Por otra parte el instrumento empleado fue el cuestionario electrénico que esta
conformado por él conjunto de preguntas agrupadas por cada dimension y donde se

aplicado el software Microsoft Form para su desarrollo.

Validez: Que consistio en solicitar a un grupo de expertos (3) verificar y evaluar
el instrumento de tal manera que mediante su validacion se pueda tener la certeza que
las preguntas desarrolladas estan orientadas a obtener resultados confiables que

miden realmente las variables a través de sus dimensiones.
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Tabla 3

Validez de contenido por juicio de expertos

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Calificacicn
Mg. Lizet Gianina Guzman Figueroa si Si si Aplicable
Mg. Eunice Alvarez Rojas si Si si Aplicable
Mg. Ruth Nataly Salcedo Cordova si Si si Aplicable

La Confiabilidad: Fue el procedimiento por el cual mediante la obtencion de
datos mediante una prueba piloto se someti6 método estadistico alfa de Cronbach
cuyos resultados muestran que los valores superan el factor limite del 0.70 donde
quiere decir que los instrumentos son confiables para medir las variables de
investigacion.

Tabla 4
Confiabilidad Alfa de Cronbach

Variable Alfa de Cronbach
Gestion por procesos 0.835
Calidad de servicio 0.788

3.5. Procedimiento

Para iniciar el procedimiento en primera instancia se solicité a los participantes
gue nos colaboren con el llenado del cuestionario electrénico desarrollado para tal fin
mediante sus dispositivos mdviles, seguidamente se verifico el llenado de la base de
datos electronica que administra el mismo aplicativo, seguidamente al confirmar el
namero de encuestados de acuerdo a la muestra se procedié a migrar los datos del
aplicativo a otro software como es el Excel el cual fue utilizado para poder codificar los
resultados ya que el aplicativo lo administra de manera textual y se tubo que convertir
a datos numéricos en Excel, asimismo se tubo de realizar la formulacion de los
baremos para determinar los rangos que serviran posteriormente para la elaboracion
de las tablas de frecuencia, por otra parte se realizé las sumatorias por variables y
dimensiones para tener listo la base de datos cuyo procesamiento se realizara

mediante el software SPSS v26 para poder realizar el analisis de los datos mediante
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la utilizacion de los métodos estadisticos disponibles.

3.6. Método de analisis de datos

Se realizé mediante la utilizacién del software SPSS v26 mediante el analisis
descriptivo con la realizacion de tablas cruzadas y su respectiva interpretacion y para
el andlisis inferencial y la confirmacién de las hipotesis se utilizo el analisis de
correlacion bivariada que nos permitird probar las hipotesis utilizando el método
estadistico no paramétrico Rho de Spearman ya que se comprob6é mediante la prueba

gue determina si los datos siguen una distribucion no paramétrica o paramétrica

3.7. Aspectos éticos

Sabemos por informacion publica que existen tendencias crecientes a que
algunos investigadores de dudoso comportamiento que realizan publicaciones cuyo
contenido es similar al de otros autores, gracias a la tecnologia se puede detectar estas
malas practicas de plagio en las investigaciones, pero también la tecnologia ha
permitido que proliferen estos actos que dafian a la comunidad cientifica, por lo que
afirmamos que en la realizacion de la presente investigacion no medio ningun tipo de

plagio ni practicas éticas desleales en todos los extremos de su contenido.
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IV. RESULTADOS

Objetivo General:

Tabla b

Tabla cruzada entre gestion por procesos y calidad de servicio

Calidad de servicio

Mala  Regular Buena  Total

Gestidn por procesos Mala Recuento 7 22 0 29
% 1,8% 5,7% 0,0% 7,6%

Regular Recuento 17 244 48 309

% 44% 63, 7% 12,5% 80,7%

Buena Recuento 0 0 45 45

% 0,0% 0,0% 11,7% 11,7%

Total Recuento 24 266 93 383
% 6,3% 695% 24,3% 100,0%

Como se puede observar en la tabla 6, el 80.7% de los pacientes de consulta

externa del hospital nivel llI-1 de Lima, califican la gestion por procesos en un nivel

regular seguido de un 11.7% que se encuentra en un nivel bueno y un 7.6% como

malo, por otro lado se puede observar que con respecto a la calidad de servicio el

69.5% califica que se encuentra en un nivel regular seguido de un 24.3% que indica

gue se encuentra en un nivel bueno y un 6.3% como malo, finalmente del cruce de

informacion se puede observar que el 63.7% de participantes opinan que la gestién

por procesos Yy la calidad de servicios se encuentran en un nivel regular al mismo

tiempo.
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Hipotesis general:

Tabla 6

Correlacion entre gestion por procesos y calidad de servicio

Calidad de
servicio
Rho de Gestion por Coeficiente de correlacion 17"
Spearman procesos Sig. (bilateral) ,000
N 383

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

La prueba estadistica, el coeficiente de correlacién indica el nivel de la relacion,
dado que p = 0,000 < a = 0,01 determinado de esta manera la relacién altamente
significativa entre las variables; donde se puede afirmar que si la gestién por procesos
mejora la calidad de servicios seguira esta misma tendencia, el coeficiente Rho =

0.717, representa una correlacion positiva moderada
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Objetivo especifico 1:

Tabla 7

Tabla cruzada entre procesos estratégicos y calidad de servicio

Calidad de servicio

Mala  Regular Buena  Total

Procesos Mala Recuento 7 18 0 25
estratégicos % 1,8% 4,7% 0,0% 6,5%
Regular Recuento 10 225 32 267

% 2,6% 58,7% 8,4% 69,7%

Buena Recuento 7 23 61 91

% 1,8% 6,00 159% 23,8%

Total Recuento 24 266 93 383
% 6,3% 69,5% 24,3% 100,0%

Como se puede observar en la tabla 8, el 69.7% de los pacientes de consulta
externa del hospital nivel 1llI-1 de Lima, califican los procesos estratégicos en un nivel
regular seguido de un 23.8% que se encuentra en un nivel bueno y un 6.5% como
malo, por otro lado se puede observar que con respecto a la calidad de servicio el
69.5% califica que se encuentra en un nivel regular seguido de un 24.3% que indica
gue se encuentra en un nivel bueno y un 6.3% como malo, finalmente del cruce de
informacion se puede observar que el 58.7% de participantes opinan que los procesos
estratégicos y la calidad de servicios se encuentran en un nivel regular al mismo

tiempo.
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Hipotesis especifica 1:

Tabla 8

Correlacion entre procesos estratégicos y calidad de servicio

Calidad de servicio

Rho de Procesos Coeficiente de correlacion 483"
Spearman estratégicos Sig. (bilateral) ,000
N 383

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

La prueba estadistica, el coeficiente de correlacién indica el nivel de la relacion,
dado que p = 0,000 < a = 0,01 determinado de esta manera la relacién altamente
significativa entre la dimensién y la variable; donde se puede afirmar que si los
procesos estratégicos mejoran la calidad de servicios seguira esta misma tendencia,

el coeficiente Rho = 0.483, representa una correlacion positiva deébil.
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Objetivo especifico 2:

Tabla 9

Tabla cruzada entre procesos operativos y calidad de servicio

Calidad de servicio

Mala  Regular Buena  Total

Procesos operativos Mala Recuento 7 43 0 50
% 1,8% 11,2% 0,00 13,1%

Regular Recuento 17 223 48 288

% 44% 582% 12,5% 75,2%

Buena Recuento 0 0 45 45

% 0,0% 0,0% 11,7% 11,7%

Total Recuento 24 266 93 383
% 6,3% 695% 24,3% 100,0%

Como se puede observar en la tabla 10, el 75.2% de los pacientes de consulta
externa del hospital nivel IlI-1 de Lima, califican los procesos operativos en un nivel
regular seguido de un 13.1% que se encuentra en un nivel malo y un 11.7% como
bueno, por otro lado se puede observar que con respecto a la calidad de servicio el
69.5% califica que se encuentra en un nivel regular seguido de un 24.3% que indica
gue se encuentra en un nivel bueno y un 6.3% como malo, finalmente del cruce de
informacion se puede observar que el 58.2% de participantes opinan que los procesos

operativos y la calidad de servicios se encuentran en un nivel regular al mismo tiempo.
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Hipotesis especifica 2:

Tabla 10

Correlacion entre procesos operativos y calidad de servicio

Calidad de servicio

Rho de Procesos Coeficiente de correlacion 562"
Spearman operativos Sig. (bilateral) ,000
N 383

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

La prueba estadistica, el coeficiente de correlacién indica el nivel de la relacion,
dado que p = 0,000 < a = 0,01 determinado de esta manera la relacién altamente
significativa entre la dimensién y la variable; donde se puede afirmar que si los
procesos operativos mejoran la calidad de servicios seguird esta misma tendencia, el

coeficiente Rho = 0.562, representa una correlacion positiva deébil.
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Objetivo especifico 3:

Tabla 11

Tabla cruzada entre procesos de soporte y calidad de servicio

Calidad de servicio

Mala  Regular Buena  Total

Procesos de soporte Mala Recuento 7 7 0 14
% 1,8% 1,8% 0,0% 3, 7%

Regular Recuento 17 251 79 347

% 44% 655% 20,6% 90,6%

Buena Recuento 0 8 14 22

% 0,0% 2,1% 3,7% 5,7%

Total Recuento 24 266 93 383
% 6,3% 69,5% 24,3% 100,0%

Como se puede observar en la tabla 12, el 90.6% de los pacientes de consulta
externa del hospital nivel 1lI-1 de Lima, califican los procesos de soporte en un nivel
regular seguido de un 5.7% que se encuentra en un nivel bueno y un 3.7% como malo,
por otro lado se puede observar que con respecto a la calidad de servicio el 69.5%
califica que se encuentra en un nivel regular seguido de un 24.3% que indica que se
encuentra en un nivel bueno y un 6.3% como malo, finalmente del cruce de informacion
se puede observar que el 65.5% de participantes opinan que los procesos de soporte

y la calidad de servicios se encuentran en un nivel regular al mismo tiempo.
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Hipotesis especifica 3:

Tabla 12

Correlacion entre procesos de soporte y calidad de servicio

Calidad de servicio

Rho de Procesos de Coeficiente de correlacion 710"
Spearman soporte Sig. (bilateral) ,000
N 383

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

La prueba estadistica, el coeficiente de correlacién indica el nivel de la relacion,
dado que p = 0,000 < a = 0,01 determinado de esta manera la relacién altamente
significativa entre la dimensién y la variable; donde se puede afirmar que si los
procesos operativos mejoran la calidad de servicios seguira esta misma tendencia, el

coeficiente Rho = 0.562, representa una correlacion positiva deébil.
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V. DISCUSION

Seguidamente, se presenta la discusion y se desarrolla de acuerdo a los
objetivos de la investigacion
Discusion sobre el objetivo general

Segun Bravo (2009), la gestion por procesos es el grupo de actividades que
identifica, disefia, implementa y evalla los procesos dentro de una organizacion y
generar valor agregado y cumplir los objetivos a través de estrategias de negocio que
van dirigidas a los clientes o usuarios y cumplir con sus exigencias y satisfacer sus
requerimientos, en otras palabras es un enfoque que permite obtener una vision global
de las operaciones de la organizacién, entendiendo la globalidad de los mismos asi
como el ciclo que deben seguir y que en cada etapa se genera un valor desde cuando
se pone en contacto con el clientes hasta su finalizacion con la satisfaccién de la
necesidad del mismo. Por otra parte Donabedian, (2001), La calidad de servicio es una
actitud o juicio global sobre la superioridad o inferioridad de un servicio es decir sobre
las expectativas y las percepciones que tiene los pacientes con respecto a un servicio
sanitario, donde la evaluacion de la calidad de los servicios sanitarios debe incluir un
analisis de la estructura necesaria para alcanzar un determinado nivel de calidad (las
caracteristicas de los médicos, los hospitales y el personal); el proceso (la interaccion
con la estructura); y el resultado (lo que le ocurre al paciente después de un acto
hospitalario), aunque la dimensién resultado es la mas importante para los pacientes
esta no se encuentra muy bien estudiada, debido a que depende principalmente de la
dimensién calidad de servicio la cual es dificil de medir ya que las prestaciones del
servicio tiene lugar mucho mas antes de que los resultados del servicio se hagan
evidentes.; estas teorias se pueden confirmar con las hallazgos obtenidos donde en
realidad, el 80.7% de los pacientes de consulta externa del hospital 11l-1 de Lima,
afirma que la gestién por procesos se encuentra en un nivel regular seguida de un
11.7% que manifiesta que es buena y finalmente un 7.6% indica que es mala, con
respecto a la calidad de servicio el 69.5% de los pacientes sostienen que esta se
encuentra en un nivel regular seguido de un 24.3% que afirman que es buena y
finalmente un 6.3% como mala, asi mismo se comprobd la relacion entre la gestion por

procesos Yy la calidad de servicio que se brinda a los pacientes de dicho establecimiento
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segun el coeficiente de correlacion Rho de Spearman que dio como resultado un valor
0.717, asi como un p-valor = 0.001 < 0.05, donde se determina una correlacion positiva
y estadisticamente significativa de nivel moderado.

Dichos resultados son similares con los hallazgos de Calle y Parraga (2021), en
donde los participantes afirman que el 58% tiene conocimiento sobre los procesos
indicando que estos se encuentra en un nivel bueno, mientras que el 42.0%
desconoce sobre los procesos, es decir de que recibe un servicio deficiente, por otra
parte Martin (2022), quien buscé una correlacion entre la gestién por procesos y la
calidad de atencion se determiné una nivel de significancia alto con p-valor=0.001 y un
coeficiente de correlacion de 0.521 que significa que la correlacion es positiva
moderada, cuyos resultados son similares a los resultados de la investigacion,
corroborando de esta manera la presente investigacion.

Por otra parte los resultados de Delgado (2022), donde se determind la relacion
entre la gestidn por procesos y la atencion al usuario, de los resultados inferenciales
se determind un nivel de significancia p-valor=0.001 y un coeficiente de correlacion
Rho=0.382, estos resultados son similares a los obtenidos en la presente investigacion
corroborando los hallazgos. Asimismo Diaz y Esteves (2019) determino una
correlacion significativa positiva con un coeficiente de correlacion de 0.878 y una
significancia de 0.000, donde estos resultados son similares a los obtenidos en la
presente investigacion corroborando las teorias planteadas y los hallazgos obtenidos.
Discusién sobre el objetivo especifico 1

Para Bravo (2009), los procesos estratégicos son aquellos que establecen las
reglas, politicas, el planeamiento, las metas de la organizacion, donde se asegura los
recursos gque se necesitaran para su realizacion y que se incorporan procesos
destinados a la evaluacion y mejora continua. En contraste con estas aseveraciones
la realidad es que el 69.7% de los pacientes, afirman que los procesos estratégicos se
encuentran en un nivel regular, seguido de un 23.8% como buena y un 6.5% como
mala. Con respecto a la calidad de servicio el 69.5% de los pacientes manifiestan que
es regular, asi como el 24.3% afirma que es buena y finalmente un 6.3% como mala.
De la misma forma se hall6 una relacion con un coeficiente Rho = 0.483 y una

significancia del 0.000
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Los resultados obtenidos se pueden contrastar con Davalos (2021) cuyo
propésito fue buscar la relacion entre los procesos estratégicos y la calidad de servicio
con un coeficiente de 0.981 y un nivel de significancia de 0.000 que se puede
interpretar que si los procesos estratégicos mejoran por ende la calidad de servicio
sera mucho mejor, estos resultados tiene similitud con los resultados de la presente
investigacion asi como se estaria confirmando la teoria planteada.

Discusion sobre el objetivo especifico 2

Para Bravo (2009), los procesos operativos son aquellos que forman parte de
la cadena principal de procesos que se encargan de desarrollar los bienes o servicios
en forma directa y que se encuentran en contacto con los clientes o usuarios. En
contraste con estas aseveraciones la realidad es que el 75.2% de los pacientes,
afirman que los procesos operativos se encuentran en un nivel regular, seguido de un
13.1% como mala y un 11.7% como buena. Con respecto a la calidad de servicio el
69.5% de los pacientes se encuentra en un nivel regular, seguido de un 24.3% como
buena y finalmente un 6.3% como mala. De la misma forma se hall6 una relacion con
un coeficiente Rho = 0.562 y una significancia del 0.000

Estos resultados se pueden contrastar con Davalos (2021) donde se determind
la relacidn entre los procesos operativos y la calidad de servicio con un coeficiente de
0.958 y un nivel de significancia de 0.000 que se puede interpretar que si los procesos
operativos mejoran por ende la calidad de servicio serd mucho mejor, estos resultados
tiene similitud con los resultados de la presente investigacion asi como se estaria
confirmando la teoria planteada.

Discusion sobre el objetivo especifico 3

Para Bravo (2009), los procesos de soporte son el conjunto de procesos que
sirven de apoyo a los procesos operativos, mediante la asignacion de recursos
materiales, financieros, tecnolégicos, de capacitacion para el desarrollo de los bienes
o0 servicios que formaran parte del producto en forma indirecta. En contraste con estas
aseveraciones la realidad es que el 90.6% de los pacientes, afirman que los procesos
estratégicos se encuentran en un nivel regular, seguido de un 5.7% como buena y un
3.7% como mala. Con respecto a la calidad de servicio el 69.5% de los pacientes se

encuentra en un nivel regular, seguido de un 24.3% como buena y finalmente un 6.3%
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como mala. De la misma forma se hall6é una relacion con un coeficiente Rho = 0.710 y
una significancia del 0.000

Estos resultados se pueden contrastar con Davalos (2021) donde se determin6
la relacion entre los procesos de soporte y la calidad de servicio con un coeficiente de
0.717 y un nivel de significancia de 0.000 que se puede interpretar que si los procesos
de soporte mejoran por ende la calidad de servicio serd mucho mejor, estos resultados
tiene similitud con los resultados de la presente investigacion asi como se estaria

confirmando la teoria planteada.
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VII. CONCLUSIONES

Primero: Existe una relacion de la variable gestion por procesos y la calidad de
servicio en consultorio externo del hospital Nivel IlI-1, con un coeficiente de correlacién
de 0.717 (relacion positiva moderada), asi mismo se comprobo la hip6tesis alterna con
un nivel de significancia que fue de 0.000 menor a 0.01 confirmando de esta manera
la correlacion.

Segundo: Existe una relacion de la dimensién procesos estratégicos y la calidad
de servicio en consultorio externo del hospital Nivel IlI-1, con un coeficiente de
correlacion de 0.483 (relacidon positiva débil), asi mismo se comprobé la hipotesis
alterna con un nivel de significancia que fue de 0.000 menor a 0.01 confirmando de
esta manera la correlacion.

Tercero: : Existe una relacién de la dimensién procesos operativos y la calidad
de servicio en consultorio externo del hospital Nivel IlI-1, con un coeficiente de
correlacion de 0.562 (relacion positiva débil), asi mismo se comprobé la hipotesis
alterna con un nivel de significancia que fue de 0.000 menor a 0.01 confirmando de
esta manera la correlacion.

Cuarto: Existe una relacion de la dimension procesos de soporte y la calidad de
servicio en consultorio externo del hospital Nivel Ill-1, con un coeficiente de correlacion
de 0.710 (relacion positiva moderada), asi mismo se comprobd la hipotesis alterna con
un nivel de significancia que fue de 0.000 menor a 0.01 confirmando de esta manera

la correlacion.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Para las variables gestion por procesos y calidad de servicio se
recomienda mediante la oficina de calidad de la entidad promover un procedimiento
de mejora continua de los procesos ya que estos son dinAmicos de acuerdo a las
necesidades de los pacientes y a la temporalidad en la que existen un crecimiento de
la demanda del servicio.

Segundo: Para la dimension procesos estratégicos y la calidad de servicio se
recomienda realizar un analisis de los procesos estratégicos donde se pueda mejorar
la vision y objetivos planificados e integrarlos con la gestidén por procesos y asi como
desarrollar acciones orientados al desarrollo de métodos o modelos para brindar un
mejor servicio a los pacientes que acuden al hospital.

Tercero: Para la dimension proceso operativos y calidad de servicio se
recomienda realizar un adecuado analisis ya que los procesos operativos son los que
generan valor para los pacientes, de tal manera que se pueda mejorar en cuanto a
tiempo de atencidn y a costos operativos, siendo estos aspectos fundamentales para
la organizacion de salud

Cuarto: Para la dimensidn procesos de soporte y calidad de servicio se
recomienda realizar una adecuada organizacion que promueva dar respuesta a los

procesos operativos ya que dependen de ello para cumplir los objetivos institucionales.
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Anexo 1

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL ~
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
1. Mision Institucional
2. Otorgamiento de citas
3. Organizacion del personal
4. Atencion en admision
1. Procesos
. . L, Demostrar la relacién de la Existe una relacion Estratégicos 5. Atencién en triaje
¢Como, se relaciona la Gestion Gestion por Procesos y la significativa entre la Gestion 2. Procesos i6 &di iali
por Proc esos y la Calidad de . P . v & . Gestidn por ' ) 6. Atenc!c?n de médico e_spemahsta
. . . Calidad de Servicios en un por Procesos y la Calidad de Operativos 7. Atencion en laboratorio
Servicio en un Hospital Nivel IlI- . . . - . . Procesos .. . .
1 de Lima. 2022 ? Hospital Nivel llI-1 de Lima, Servicio en un Hospital Nivel Misionales 8. Atencion en radiologia
! ’ 2022 11I-1 de Lima, 2022 3. Procesos de L, .
9. Atencion en Farmacia
Soporte
10.Recursos Humanos
11. Recursos Materiales y Equipos
12. Tecnologias de la informacion
Método: Hipotético
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBIJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICOS 1. Orientacion e informacion - deductivo
1. Existe una relacién 2. Puntualidad y eficiencia N'VT,I: D?SCFIptIVO ;
1. ¢Cémo se relacién los 1. Demostrar la relacién de los si. nificativa entre los B B exp'lca.tlvol.— czusa
Procesos Estratégicos en la Procesos Estratégicos y la Pf’ocesos Estratégicos v la 3. Programacion en la atencion T'pf)' ép Icada
Calidad de Servicio en un Calidad de Servicio en un Calidad de Servicgio en\l/,m 4. Atencion rapida en consultorio Dlse.no. NOI
Hospital Nivel 1l-1 de Lima, Hospital Nivel Il-1 de Lima, Hospital Nivel -1 de L 5. Atencién rapida en laboratorio y experimental-
2022 7 2022 ospital Nivel Ill-1 de Lima, radiologia transversal
2022 6. Atencion rapida en farmacia Poblacién: 90000
Muestra: 383
1. Fiabilidad 7. Privacidad en la atencion
2. ¢Cémo se relacion los 2. Demostrar la relaciéon de los 2. Existe una relacion entre 2. Capacidad de 8. Capacidad y competencia en la
Procesos Operativos en la Procesos Operativos y la los Procesos Operativos y la . Respuesta atencion
. . . . . . Calidad de .
Calidad de Servicio en un Calidad de Servicio en un Calidad de Servicio en un Servicio 3. Seguridad 9. Inspiracién de confianza
Hospital Nivel Ill-1 de Lima, Hospital Nivel Ill-1 de Lima, Hospital Nivel Ill-1 de Lima, 4. Empatia
20227 2022 2022 5. Elementos 10. Atencion esmerada
Tangibles 11. Amabilidad
12. Escucha activa
. L ., 3. Exist lacié L .
3. éComo se relacién los 3. Demostrar la relacién de los . XIS € fma relacion 13. Explicacién y Comprension
Procesos de Soporte en la Procesos de Soporte y la significativa entre los
. p ; . p . v procesos de Soporte y la 14. Sefializacion
Calidad de Servicio en un Calidad de Servicio en un Calidad de Servicio en un ' '
Hospital Nivel Ill-1 de Lima, Hospital Nivel Ill-1 de Lima, 15. Trabajadores con buena presencia

20227

2022

Hospital Nivel Ill-1 de Lima,
2022

16.

Consultorios con equipos e insumos

adecuadas

17.

Comodidad y limpieza




Anexo 2

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Para la secretaria de Gestion La gestion por procesos se 1. Misidn Institucional
Publica de la PCM, la gestién por | medira a través de sus Procesos Estratégicos | 2. Otorgamiento de citas
procesos es la forma de dimensiones de procesos 3. Organizacién del personal
planificar, organizar, dirigir y estratégicos, procesos 4. Atencién en admision
contrf)lar las actividades de operacionales o misionales y 5. Atencion en triaje
GESTION trabajo c.ie manerg transversal y prpcesos de apoyo, los . 6. Atencidn por el médico especialista
POR secuencial a las diferentes mismo que a su vez contaran | Procesos Operativos — -
PROCESOS . N . 7. Atencién en laboratorio
unidades de la organizacidn, para | con sus respectivos — : -
contribuir con el propdsito de indicadores; usando un 8. Atencion en radiologia
satisfacer las necesidades y cuestionario de opinién y 9. Atencion en Farmacia
expectativas de los ciudadanos, aplicando la escala Likert de 10.Recursos Humanos
asi como con el logro de la 5 niveles (Rensis Likert, Procesos de Soporte | 11. Recursos Materiales y Equipos
entidad (PCM-SGP, 2018) 1932) 12. Tecnologias de la informacién
1. Orientacion e informacidn 1= Nunca
La calidad de servicio tiene Fiabilidad 2. Puntualidad y eficiencia ZZEaASA nunca
La calidad esta entendida como como finalidad medir la 3. Programacion en la atencion '4_ Zecgs
la medida en que los bienes y satisfaccién de los usuarios o 4. Atencion rapida en consultorio += Lasl
servicios brindados por el Estado | clientes por lo que es Capacidad de 5. Atencidn rdpida en laboratorio y 5|e'mpre
. . . . . . , 5= Siempre
satisfacen las necesidades y necesario se dimensione esta Respuesta radiologia
expectativas a las personas, es variable de acuerdo con los 6. Atencidn rapida en farmacia
decir esta vinculado con el grado | siguientes criterios segun la 7. Privacidad en la atencién
de adecuacién de los bienes y escala SERVQUAL: Fiabilidad, . - - =
CALIDAD DE o ) ! i Seguridad 8. Capacidad y competencia en la atencién
servicios a los fines o propdsitos | Capacidad de Respuesta, — -
SERVICIO . ) 9. Inspiracién de confianza
que las personas esperan Seguridad, Empatia,
obtener, para lo cual las Elementos tangibles; con lo 10. Atencidn esmerada
entidades publicas se organizan gue se podra determinar si el Empatia 11. Amabilidad
de manera efectiva, logrando los | servicio fue atendido con 12. Escucha activa
resultados esperados con el uso calidad mediate una 13. Explicacién y Comprensién
eficiente de los recursos (PCM- valoracion en escala Likert .
) - 14. Sefalizacion
SGP, 2021). de 5 niveles (Rensis Likert, 15 Trabaiad b -
1932) Aspectos Tangibles . Trabaja qres con ugna prgsenua
16. Consultorios con equipos e insumos

ad

ecuadas




17. Comodidad y limpieza




Anexo 3
Cuestionario dirigido a las Gestion por Procesos y Calidad de Servicio

El presente cuestionario tiene por finalidad contar con su opiniébn y asi poder
determinar como la gestion por procesos influye en la calidad de gestion en un Hospital
Nivel IlI-1 de Lima, 2022, esta informacién se estructura de acuerdo con las
dimensiones que se presentan y la escala de valoracion que usted cree conveniente
para el presente estudio.

1. Informacién General

Procedencia: Distrito:................ Provincia: .................. Departamento: ....................
Condicion: Paciente ( ) Acompafante ( )

Tipo de Paciente: SIS Nuevo () SIS Referencia( ) Particular( )

Edad: 18-20 ( ) 21-29( ) 30-39( )40-49( )50-59( )60amas( )

Género: Masculino () Femenino ( )

Qué tipo de atencidén va a solicitar: Consulta () Tratamiento ( ) Continuidad ( )
En que ventanilla fue atendido N°
Para que servicio solicito su Cita ..cvvcveevvievienannns

2. Sobre la Gestion por Procesos: Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario y
responda segun crea conveniente marcando con una equis (x) en el nUmero que usted
considera necesario. Tenga presente que toda la informacion proporcionada es
confidencial y anénima, pues son solo para fines del presente estudio

2 ESCALA DE
[0} 2
N DIMENSION / INDICADOR MEDICION
DIMENSION 1: Proceso Estratégico 1(2|3|4]|5

Los procesos de Consultorios externos del Hospital
estan correctamente orientados al cumplimiento de la
visidn y mision institucional que es “Recuperar la salud
y rehabilitar las capacidades de los pacientes de la
region, brindando atencién integral de salud
especializada con calidad en condiciones de plena
accesibilidad y de atencion a la persona desde su
concepcion hasta su muerte”

La programacion del otorgamiento de citas para la
2 atencion en consulta externa son las mas adecuadas
para cubrir la demanda de atenciones médicas

La organizacion del personal para la atencion de
3 consulta externa del hospital reduce efectivamente los
tiempos de espera en la atencion

DIMENSION 2: Procesos Operativos 112345




El proceso de otorgamiento de la cita para el servicio
de consulta externa son los mas adecuados y
oportunos para los pacientes que acuden al Hospital

Las acciones que se toman para lograr cubrir la
demanda en el proceso de otorgamiento de citas es la
mas adecuada y oportuna

En el proceso de triaje se encuentra siempre la
Historia Clinica para adjuntar la Hoja de Referencia en
casos de pacientes SIS y el recibo de pago en caso
de pacientes Particulares para ser derivados al
consultorio solicitado

El proceso de atencion del médico especialista del
consultorio externo es el mas adecuado y oportuno en
cuanto al diagndstico establecido

El proceso para la realizacion de los exdmenes en el
servicio de laboratorio, son los mas adecuados y
oportunos para el apoyo al diagndstico del paciente.

El proceso para la realizacion de los examenes en el
servicio de radiologia, son los mas adecuados y
oportunos para el apoyo al diagndstico del paciente.

10

El proceso de atencion en farmacia para la obtencion
de medicamentos e insumos meédicos es el mas
adecuado y accesible en cuanto a los costos y
disponibilidad de los mismos

DIMENSION 3: Procesos de Soporte

11

La atencién en el servicio de consulta externa cuenta
con suficiente personal capacitado y competente para
brindar un servicio eficiente en el Hospital

12

La atencion en el servicio de consulta externa cuenta
con los insumos y equipos suficientes para realizar una
buena atencion en el Hospital

13

El sistema informético con el que el personal del
servicio de consulta externa cuenta mejora
significativamente la atencién de los pacientes que
acuden al Hospital

14

Las citas médicas por teléfono es una estrategia que
disminuye considerablemente las colas de madrugada
de los pacientes y permiten una adecuada y oportuna
atencion de los pacientes

15

La atencidon de los médicos de consulta externa
mediante el aplicativo “Tele Atiendo” implementado por
el ministerio de salud es el mas adecuado




3. Sobre la Calidad de Servicio: Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario y
responda segun crea conveniente marcando con una equis (x) en el nimero que usted
considera necesario. Tenga presente que toda la informacion proporcionada es
confidencial y anénima, pues son solo para fines del presente estudio

o . ESCALA DE
N DIMENSION / INDICADOR MEDICION
DIMENSION 1: Fiabilidad 112]3|4]5
El personal de admision orienta y explica de manera
1 clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencion en consulta externa

El médico de consulta externa atiente en el horario
programado en forma puntual y eficiente

La atencidn en consulta externa se realiza respetando
3 la programacion y el orden de llegada de los pacientes
en forma eficiente

DIMENSION 2: Capacidad de Respuesta 112|3[4]5
La atencion en consultorio es rapida y eficiente por el
meédico especialista.

La atencion para la entrega de muestras para el
5 andlisis de laboratorio se realiza con rapidez y sin
ningun tipo de contratiempos

La atencion para la realizacion de examenes
6 radiolégicos (radiografia, ecografias, tomografia) se
realiza con rapidez y en el tiempo previsto.

La atencion en farmacia se realiza con rapidez y
eficiencia

DIMENSION 3: Seguridad 112131415
La atencion en consultorio durante su evaluacion se
realiza respetando su privacidad.

El médico que realiza un examen fisiolégico
9 (funciones corporales) completa minuciosamente y
con eficiencia su evaluacion.

El médico que realiza la evaluacion se toma el tiempo
necesario para brindarle toda la informacion
importante y absolver sus dudas en forma certera
sobre su problema de salud.

El médico que atiende en consulta externa inspira
11 confianza hacia los pacientes sintiendo seguridad en
Su atencion.

DIMENSION 4: Empatia 112131415
El personal de consulta externa (administrativos y
12 asistenciales), tratan con amabilidad, respeto y
paciencia

13 El médico de consulta externa muestro interés hacia

10




sus pacientes y les ayuda a solucionar su problema
de salud con amabilidad

14

La explicacion que el médico le brinda sobre el
problema de salud que le aqueja es comprensible y
concisa.

15

La explicacion que el médico le transmite sobre los
procedimientos o andlisis que se debe de realizar
antes del diagndéstico son comprensibles y concisos

DIMENSION 5: Aspectos Tangibles

16

La sefializacion en cuanto a los carteles, letreros y
flechas son los adecuados para orientar a los
pacientes durante su atencidn en consulta externa

17

En el servicio de consulta externa los trabajadores
cuentan con buena presencia durante su atencion

18

Los consultorios estan debidamente equipados, asi
como los materiales e insumos para los
procedimientos médicos estdn a su disposicion para
Su atencion

19

Los consultorios y la sala de espera se encuentran
limpios y comodos durante la estadia en el hospital.




Anexo 4 Validacion de expertos

7% Aplicati = Gui
REGISTRO NACIONAL DE Zormie e

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Resultado

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

INGENIERO INDUSTRIAL
ALANYARICALDE, JORGE LUIS ) UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
Fecha de diploma: 20/12/2005
DNI 23979420 _ N PERU
Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN INGENIERIA INDUSTRIAL
Fecha de diploma: 12/11/2003
ALANYARICALDE, JORGE LUIS Modalidad de estudios: - UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
DNI 23979420 PERU
Fecha matricula: Sin informacién (=)
Fecha egreso: Sin informacion {**)

MAESTRO EN GERENCIA PUBLICA
Fecha de diploma: 07/06/21
ALANYARICALDE, JORGE LUIS Modalidad de estudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD CONTINENTAL S.A.C.
DNI 23979420 PERU
Fecha matricula: 20/08/2016
Fecha egreso: 12/08/2018

(**) Ante la falta de informacion, puede presentar su consulta formalmente a través de la mesa de partes virtual en el siguiente enlace https:/fenlinea.sunedu.gob.pe/

% Aplicat i= Gui
REGISTRO NACIONAL DE By Gt e

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Resultado

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

BACHILLER EN ECONOMIA

BECERRA CORDOVA, VICTOR RauL | | ocha de diploma: 02/05/2013 UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONI
Modalidad de estudios: -

VICENTE ABAD DEL CUSCO

DNI 70495829 . . . FERU
Fecha matricula: Sin informacion {***)

Fecha egreso: Sin informacion (=)

BECERRA CORDOVA, VICTOR RAUL ~ ECONOMISTA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
VICENTE Fecha de diploma: 14/08/2013 ABAD DEL CUSCO
DNI 70495829 Modalidad de estudios: - PERU

TITULO OFICIAL DE MASTER UNIVERSITARIO EN DIRECCION Y
GESTION PUBLICA
Fecha de Diploma: 14/10/2016
BECERRA CORDOVA, VICTOR RAUL | TIPO:
VICENTE + RECONOCIMIENTO
DNI 70495829

UNIVERSIDAD DE GRANADA
ESPANA
Fecha de Resolucion de Reconocimiento: 20/04/2017

Modalidad de estudios:
Duracion de estudios:

(=*) Ante la falta de informacion, puede presentar su consulta formalmente a través de la mesa de partes virtual en el siguiente enlace https:/fenlinea.sunedu.gob.pe/



REGISTRO MACIOMAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO

VARGAS SALINAS, RAFAEL
FERNANDO
DNI 23947028

VARGAS SALINAS, RAFAEL
FERNANDO
DNI 23947028

VARGAS SALINAS, RAFAEL
FERNANDO
DNI 23947028

VARGAS SALINAS, RAFAEL
FERNANDO
DNI 23947028

GR

BACHILLER EN ECONOMIA
Fecha de diploma: 07/08/1998
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (=}
Fecha egreso: Sin informacion (***)

ECONOMISTA
Fecha de diploma: 18/04/2001
Modalidad de estudios: -

MAESTRO EN GESTION PUBLICA
Fecha de diploma: 02/112/21

Modalidad de estudios: SEMI PRESENCIAL

Fecha matricula: 01/02/2014
Fecha egreso: 31/10/2015

TITULO OFICIAL DE MASTER UNIVERSITARIO EN
GLOBALIZACION: PROCESOS SOCIALES Y POLITICAS

ECONOMICAS
Fecha de Diploma: 01/12/2015
TIPO:

« RECONOCIMIENTO

Fecha de Resolucién de Reconocimiento: 07/11/2017

Modalidad de estudios:
Duracion de estudios:

00 TiTU

G Aplicativo iE Guis

INSTITUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO
PERU

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES
PERU

UNIVERSIDAD DEL PAIS VASCO
ESPARA




%U ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION POR PROCESOS

N° DIMENSIONES / ftems Pertinencia' [Relevancia’> | Clarigad® Sugerencias
DIMENSION 1: Procesos Estratégicos Si No Si / No [ Si No
1 | Estd de acuerdo con la misiéon del Hospital Antonio Lorena del \/

Cusco

2 | Estd de acuerdo con las estrategias que emplea la gestion del hospital
en cuanto a la atencién de consulta externa

3 | Esté de acuerdo con las estrategias empleadas por la unidad de
admisién del hospital para reducir las colas durante el otorgamiento
de citas

4 | Estd de acuerdo con la distribucion de consultorios y cantidad de
cupos de atencion con las que cuenta el Hospital Antonio Lorena en
forma diaria

v
v/
V]

=R

5 | Estd de acuerdo con la organizacion de consulta externa en cuanto a
su capacidad de atencion

6 Esta de acuerdo con los canales de comunicacién, empleados con los
pacientes, si son adecuados y suficientes para mantenerlos
informados

X

DIMENSION 2: Procesos Operativos

7 | Esté de acuerdo con el proceso de afiliacion al Seguro Integral de
Salud

8 | Esté de acuerdo con el proceso de la atencion de la unidad de
Admisién al momento de otorgar la cita médica

9 | Esté de acuerdo con el proceso de triaje donde se realiza los
procedimientos de prediagnéstico antes de derivarlo al
consultorio correspondiente

10 | Esta de acuerdo con el proceso de atencién del médico
especialista del consultorio externo

11 | Esta de acuerdo con el proceso de derivacién para la
realizacion de exdmenes auxiliares en laboratorio y radiologia

12 | Esté de acuerdo con el proceso de prescripcion médica del
tratamiento que se debe seguir para solucionar el problema de salud

13 | Esté de acuerdo con el proceso de atencién en farmacia para la
obtencién de medicamentos e insumos médicos

14 | ;Esta de acuerdo con la atencién en general de todo el proceso de
consulta externa en cuanto a la atencién?

sl SIS S lwislfl s

DIMENSION 3: Procesos de Soporte

15 | Esta de acuerdo con que el personal cuente con recursos y materiales
suficientes para brindar un servicio salud de calidad

16 | Esta de acuerdo si los recursos y materiales se encuentran a
disposicién del personal de salud para ser utilizados en sus pacientes

NadE =l = < s sl s =] < sl SOy

AN




%f ESCUELA DE POSGRADO

17 | Esta de acuerdo con las habilidades y potencialidades propias de
cada personal para la seleccion y asignacion de responsabilidades
18 | Esté de acuerdo con la aplicacion de las tecnologias de la
Informacién al momento de otorgar la cita de consulta externa

19 | Esta de acuerdo con la formaci6n continua, en todas las areas y la
participacién en capacitaciones del personal para optimizar el
servicio de salud

ANAY
=

20 | Estd de acuerdo con brindar oportunidades a todo el personal, de / M
participar en convocatorias de diferentes instituciones de formacion
continua
Observaciones (precisar si hay suficiencia): .......ccoivivriniiiiiinniiiinnnnn R L e e L e e e contoneoT aon sarsss St davr v ava e rne
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [>4 Aplicable después de corregir | ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: Jorge Luis Alanya Ricalde DNI: 23979420

Especialidad del validador: Magister en Economia, mencién Gestién Piblica y Desarrollo Regional

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

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

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.




Qi ] ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancig’ | Clarigdd® Sugerencias
DIMENSION 1: Fiabilidad Si No Si /ﬂo Si No
1 | Estd de acuerdo con el personal de admision en cuanto a si le orientd r l/
y explicé de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para V ]/
la atencién en consulta externa / 2
2 | Esta de acuerdo con el médico que lo atendié en cuanto al horario \/ ,\/
programado /
3 | Esta de acuerdo con la atencién recibida en cuanto si este se realizé \/ l/ I/
respetando la programacion y el orden de llegada o
4 Esté de acuerdo con la atencion en cuanto si su historia clinica se M 1/ /
encontrd disponible en el consultorio para su atencion
§ | Esté de acuerdo con la atencién en cuanto si usted encontr citas £ 2/
disponibles y se obtuvo con facilidad
DIMENSION 2: Capacidad de Respuest: Si No Si_ | /No Si No
6 | Esta de acuerdo con la atencion en caja o en médulo de admisién del [/ \/ /
Seguro Integral de Salud (SIS) en cuanto a la rapidez /
7 | Esté de acuerdo con la atencion para tomarse analisis de laboratorio 1/ 2/
en cuanto a la rapidez /
8 | Esté de acuerdo con la atencién para la tomarse exdmenes \/
radiolégicos (radiografia, ecografias, otros) en cuanto a la rapidez
9 | Esté de acuerdo con la atencién en farmacia en cuanto a la rapida
DIMENSION 3: Seguridad Si |y No | Si //No | Si | No
10 | Esté de acuerdo con la atencién en consultorio si se respeté su 1/ /
privacidad durante su atencién
11 | Esté de acuerdo con el médico que realizo un examen fisico
completo y minucioso por el problema de salud que motiva su \/ 1/ l/
atencion
12 | Esta de acuerdo con el médico en cuanto si le brindé el tiempo / ‘/
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de
salud A
13 | Esta de acuerdo con el médico en cuanto durante la atendio le inspiro \/ \/ /
Confianza
DIMENSION 4: Empatia Si No Si No Si No
14 | Esta de acuerdo con el personal de consulta externa, si este le tratd / /
con amabilidad, respeto y paciencia
15 | Esta de acuerdo con el médico que lo atendi6 si este le mostro interés 1/ 1/ /
en solucionar su problema de salud
16 | Esta de acuerdo con el hecho de que usted comprendié la explicacién \/ \/ /

que el médico le brindé sobre el problema de salud o resultado de
atencion
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17 | Esta de acuerdo con el hecho de que usted comprendié la explicacién
que le brind6 el medico sobre el tratamiento que recibi6 por ejemplo
sobre el tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

AN

18 | Esta de acuerdo con el hecho de que usted comprendid la explicacién / 1/
que el médico le brind6 sobre los procedimientos o analisis que le
realizaron
DIMENSION 5: Aspectos Tangibles Si No Si_ [MNo | Si No

19 | Esta de acuerdo con la sefializacion en cuanto a los carteles, letreros \/
y flechas si le parecen adecuados para orientar a los pacientes
20 | Estéa de acuerdo con la consulta externa en cuanto si conté con l/

RIS

personal para informar y orientar a los pacientes

21 | Esté de acuerdo con los consultorios y si estos cuentan con equipos
disponibles y materiales necesarios para su atencién

22 | Esta de acuerdo con los consultorios y la sala de espera en cuanto si
estos se encontraron limpios y son cémodos

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ....cccccoeeriniiiinniiiciicinnn.. SASeR YRS s e SRR  E  SS R TR SRR SRR eesevesER ST YaRSE TR VS ERTASIRISSEEd
Opini6n de aplicabilidad: Aplicable Y] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: Jorge Luis Alanya Ricalde DNI: 23979420

Especialidad del validador: Magister en Economia, menciéon Gestion Piiblica y Desarrollo Regional

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

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

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién. B
Firma del E’(peno Inform
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION POR PROCESOS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Procesos Estratégicos Si No Si No Si No
1 | Esta de acuerdo con la mision del Hospital Antonio Lorena del X X X
Cusco
2 | Esta de acuerdo con las estrategias que emplea la gestion del hospital | X X X
en cuanto a la atencién de consulta externa
3 Esta de acuerdo con las estrategias empleadas por la unidad de X X X
admisién del hospital para reducir las colas durante el otorgamiento
de citas
4 | Esté de acuerdo con la distribucion de consultorios y cantidad de X X X
cupos de atenci6n con las que cuenta el Hospital Antonio Lorena en
forma diaria
5 | Estd de acuerdo con la organizacion de consulta externa en cuanto a X X X
su capacidad de atencién
6 Esté de acuerdo con los canales de comunicacién, empleados con los X X X
pacientes, si son adecuados y suficientes para mantenerlos
informados
DIMENSION 2: Pr Operativos Si | No | Si [ No | Si | No
7 | Esta de acuerdo con el proceso de afiliacion al Seguro Integral de X X 5.4
Salud
8 | Esta de acuerdo con el proceso de la atencion de la unidad de X X X
Admisién al momento de otorgar la cita médica
9 | Esta de acuerdo con el proceso de triaje donde se realiza los X X X

procedimientos de prediagnéstico antes de derivarlo al
consultorio correspondiente

10 | Esta de acuerdo con el proceso de atencién del médico X X X
especialista del consultorio externo

11 | Esta de acuerdo con el proceso de derivacion para la X X X
realizacién de exdmenes auxiliares en laboratorio y radiologia

12 | Esta de acuerdo con el proceso de prescripcion médica del X X X
tratamiento que se debe seguir para solucionar el problema de salud

13 | Esta de acuerdo con el proceso de atencién en farmacia para la X X X
obtencién de medicamentos e insumos médicos

14 | (Estéa de acuerdo con la atencién en general de todo el proceso de X X X
consulta externa en cuanto a la atencién?
DIMENSION 3: Pr de Soporte i Si No Si No Si No

15 | Esta de acuerdo con que el personal cuente con recursos y materiales | X X X
suficientes para brindar un servicio salud de calidad

16 | Esta de acuerdo si los recursos y materiales se encuentran a X X X

disposicién del personal de salud para ser utilizados en sus pacientes
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17 | Esta de acuerdo con las habilidades y potencialidades propias de X
cada personal para la seleccion y asignacién de responsabilidades
18 | Esta de acuerdo con la aplicacion de las tecnologias de la X
Informacién al momento de otorgar la cita de consulta externa
19 | Esta de acuerdo con la formacién continua, en todas las dreas y la X
participacion en capacitaciones del personal para optimizar el
servicio de salud
20 | Esta de acuerdo con brindar oportunidades a todo el personal, de X
participar en convocatorias de diferentes instituciones de formacién
continua
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ............ T B T e L ) SRR T e NSRSy P Y R
Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: Victor Raiil Vicente Becerra Cérdova

DNI: 70495829

Especialidad del validador: Master Universitario, en Direccion y Gestién Piblica y Mister Universitario en Técnicas cuantitativas para el dmbito

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

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

exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

23, de Mayo del 2022.

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia®? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Fiabilidad Si No Si | No | Si No
1 | Esta de acuerdo con el personal de admisién en cuanto a si le orientd | X X X
y explicé de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para
la atencion en consulta externa
2 | Esté de acuerdo con el médico que lo atendié en cuanto al horario X X X
programado
3 Esta de acuerdo con la atencion recibida en cuanto si este se realizé X X X
respetando la programacion y el orden de llegada
4 | Esté de acuerdo con la atencién en cuanto si su historia clinica se X X X
encontrd disponible en el consultorio para su atencién
5 | Est4 de acuerdo con la atencién en cuanto si usted encontr6 citas X X X
disponibles y se obtuvo con facilidad
DIMENSION 2: Capacidad de Respuesta Si No Si No Si No
6 | Est4 de acuerdo con la atencién en caja o en modulo de admision del | X X X
Seguro Integral de Salud (SIS) en cuanto a la rapidez
7 | Esta de acuerdo con la atenci6n para tomarse analisis de laboratorio X X X
en cuanto a la rapidez
8 | Esté de acuerdo con la atencién para la tomarse exdmenes X X X
radioldgicos (radiografia, ecografias, otros) en cuanto a la rapidez
9 Esta de acuerdo con la atencién en farmacia en cuanto a la rapida X X X
DIMENSION 3: Seguridad Si No Si | No | Si No
10 | Esta de acuerdo con la atencién en consultorio si se respeté su X X X
privacidad durante su atencién
11 | Esta de acuerdo con el médico que realizo un examen fisico X X X
completo y minucioso por el problema de salud que motiva su
atencion
12 | Esta de acuerdo con el médico en cuanto si le brindé el tiempo X X X
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de
salud
13 | Esté de acuerdo con el médico en cuanto durante la atendi le inspiro | X X X
Confianza
DIMENSION 4: Empatia Si No Si No Si No
14 | Esté de acuerdo con el personal de consulta externa, si este le tratd X X X
con amabilidad, respeto y paciencia
15 | Esta de acuerdo con el médico que lo atendio si este le mostro interés | X X X
en solucionar su problema de salud
16 | Esta de acuerdo con el hecho de que usted comprendid la explicacién | X X X
que el médico le brind6 sobre el problema de salud o resultado de
atencion
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17

Est4 de acuerdo con el hecho de que usted comprendio la explicacion
que le brind6 el medico sobre el tratamiento que recibié por ejemplo
sobre el tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

18

Esta de acuerdo con el hecho de que usted comprendio la explicacién
que el médico le brind6 sobre los procedimientos o anélisis que le
realizaron

b

DIMENSION 5: Aspectos Tangibles

No

No

19

Esté de acuerdo con la sefializacion en cuanto a los carteles, letreros
y flechas si le parecen adecuados para orientar a los pacientes

b e 14

20

Esta de acuerdo con la consulta externa en cuanto si contd con
ersonal para informar y orientar a los pacientes

b

21

Esté de acuerdo con los consultorios y si estos cuentan con equipos
disponibles y materiales necesarios para su atencion

22

Esta de acuerdo con los consultorios y la sala de espera en cuanto si
estos se encontraron limpios y son cémodos

b

b

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ............ SN R eSS AT PR s aeeeReaES e sas SRS AR e R A seaneedee rennesnssaYe

Opini6n de aplicabilidad:

Aplicable [ X |

Aplicable después de corregir | |

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: Victor Raiil Vicente Becerra Cordova

No aplicable [ ]

DNI: 70495829

Especialidad del validador: Mister Universitario, en Direccién y Gestién Puiblica y Master Universitario en Técnicas cuantitativas para el ambito

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

23, de Mayo del 2022,

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION POR PROCESOS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Procesos Estratégicos Si No Si No Si No

1 Est4 de acuerdo con la mision del Hospital Antonio Lorena del X X X
Cusco

2 | Estd de acuerdo con las estrategias que emplea la gestion del hospital | X X X
en cuanto a la atencion de consulta externa

3 Esta de acuerdo con las estrategias empleadas por la unidad de X X X
admision del hospital para reducir las colas durante el otorgamiento
de citas

4 | Esta de acuerdo con la distribucion de consultorios y cantidad de X X X
cupos de atencion con las que cuenta el Hospital Antonio Lorena en
forma diaria

5 | Esta de acuerdo con la organizacion de consulta externa en cuanto a X X X
su capacidad de atencion

6 Esta de acuerdo con los canales de comunicacién, empleados con los X . X
pacientes, si son adecuados y suficientes para mantenerlos
informados
DIMENSION 2: Procesos Operativos Si No Si No Si No

7 | Esté de acuerdo con el proceso de afiliacién al Seguro Integral de X X X
Salud

8 | Esté de acuerdo con el proceso de la atencién de la unidad de X X X
Admisién al momento de otorgar la cita médica

9 | Esté de acuerdo con el proceso de triaje donde se realiza los X X X
procedimientos de prediagndstico antes de derivarlo al
consultorio correspondiente

10 | Esta de acuerdo con el proceso de atencién del médico X X X
especialista del consultorio externo

11 | Esta de acuerdo con el proceso de derivacion para la X X X
realizacion de exdmenes auxiliares en laboratorio y radiologia

12 | Esta de acuerdo con el proceso de prescripcion médica del X X X
tratamiento que se debe seguir para solucionar el problema de salud

13 | Esta de acuerdo con el proceso de atencién en farmacia para la X X X
obtencién de medicamentos e insumos médicos

14 | ;Esté de acuerdo con la atencién en general de todo el proceso de X X X
consulta externa en cuanto a la atencién?
DIMENSION 3: Procesos de Soporte Si No Si No Si No

15 | Esta de acuerdo con que el personal cuente con recursos y materiales | X X X
suficientes para brindar un servicio salud de calidad

16 | Esté de acuerdo si los recursos y materiales se encuentran a X X X
disposicién del personal de salud para ser utilizados en sus pacientes
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17 | Esta de acuerdo con las kabilidades y potencialidades propias de X X X
cada personal para la seleccion y asignacién de responsabilidades

18 | Esta de acuerdo con la aplicacion de las tecnologias de la X X X
Informacién al momento de otorgar la cita de consulta externa

19 | Esté de acuerdo con la formacion continua, en todas las dreas y la X X X

participacion en capacitaciones del personal para optimizar el
servicio de salud

20 | Esté de acuerdo con brindar oportunidades a todo el personal, de X X X
participar en convocatorias de diferentes instituciones de formacién
continua

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ......ccovvveininiiennns

Slevsteseanatatirrrisetaaenrnaes Sreesesearacstesaiaseinee “ersieesrentanensnesas sesrssassrecnesnernen sesenns

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: Rafael Fernando Vargas Salinas DNI: 23947028

Especialidad del validador: Méster Universitario en Globalizacion: Procesos Sociales y Politicas Econémicas y Magister en Gestion Piblica

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 23, de Mayo del 2022.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension _»\Y_ i
especifica del constructo. X . \
g

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

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO

I Ne DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
{ DIMENSION 1: Fiabilidad Si_ | No | Si [ No | Si | No
; 1 Esté de acuerdo con el personal de admision en cuanto a si le orientd | X X X
! y explicé de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para
{ la atencién en consulta externa
| 2 | Esta de acuerdo con el médico que lo atendi6 en cuanto al horario X X X
| programado
3 Esté de acuerdo con la atencion recibida en cuanto si este se realizd X X X
respetando la programacion y el orden de llegada
' 4 | Esta de acuerdo con la atencién en cuanto si su historia clinica se X X X
| encontrd disponible en el consultorio para su atencion
& | Esta de acuerdo con la atencién en cuanto si usted encontré citas X X X
disponibles y se obtuvo con facilidad
| DIMENSION 2: Capacidad de Respuesta Si No Si No Si No
16 Estd de acuerdo con la atencién en caja o en médulo de admisién del X X X
Seguro Integral de Salud (SIS) en cuanto a la rapidez
7 | Est4 de acuerdo con la atencion para tomarse andlisis de laboratorio X X X
en cuanto a la rapidez
8 Esta de acuerdo con la atencion para la tomarse examenes X X X
| radiolégicos (radiografia, ecografias, otros) en cuanto a la rapidez
| 9 | Esta de acuerdo con la atencion en farmacia en cuanto a la rapida X X X
DIMENSION 3: Seguridad Si No Si_ | No | Si No
10 | Esté de acuerdo con la atencion en consultorio si se respet6 su X X X
privacidad durante su atencion
11 | Esté de acuerdo con el médico que realizo un examen fisico X X X
completo y minucioso por el problema de salud que motiva su
| atencion
12 | Est4 de acuerdo con el médico en cuanto si le brindé el tiempo X X X
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de
salud
13 | Est4 de acuerdo con el médico en cuanto durante la atendié le inspiro | X X X
Confianza
DIMENSION 4: Empatia Si No Si No Si No
14 | Esté de acuerdo con el personal de consulta externa, si este le tratd X X X
con amabilidad, respeto y paciencia
15 | Esta de acuerdo con el médico que lo atendio si este le mostro interés | X X X
en solucionar su problema de salud
16 | Esta de acuerdo con el hecho de que usted comprendi6 la explicacién | X X X
que el médico le brind6 sobre el problema de salud o resultado de
atencion




7] ESCUELA DE POSGRADO

[std de acuerdo con el heclie de que usted corprencio la explicacién | X X X ‘
que le brindd el medico sabre el trata nien o quz recibio por ejemplo |
. ¢ ¢ tipo de medicamer tos, dosis y efectos adversos e | "
1% | fstd de acuerdo con el hecho de que usted corprencio la explicacién | X X X |
uz el médico le brined sobre los procedimientos o enalisis que: le
I DIMENSION §: Aspectos Tangibles SiNo Si_ | No | Si No
19 1d de acuerdo con la sefi¢ lizacion en cuanto a los carteles, lereros X X X |
|y ilechas sile parecen adecuados para orientar i los pacientes LN} |
20| Estd de acuerdo con Ja consulta @xterna en cuarto si conto con X X X
e nel para informar y orientar a los pacientes
21 de acuerdo con los consulicrios v si estos cuentin con equipos X X X |
_|_-Beponibles v materiales necesarios Dara sut ater cion 1 Wl
12 de acuerdo con los consul:crios iy la sala de espera en cuasto si X X X
5 encontraron impios y son¢dmodos | G

Ohservacinaes (precisar si hay suficiencia): oo

Opiicm de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

drvesteraniaanieiesaten

Apeitidos v nombres del juer validador: Do/ Mg Rafael Fernando Vargas Szlinas

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ |

DNI: 23747028

fepeeialidad del validador: Master Universitario en Globalizacion: Procesos Sociales y Politicas Econdmicas v Magister en Gestion Piiblica

"Pertinencia: Bl fiem corresponde al ccncepto tedrico formulado.
"ftelevancia: El item es aprop ado para representar al corrponente o dimens: 6n
eupeeifica del cons
e dad: Se entiende sin dificultad alguna el @nunciado del item, es conciso,
waslo y directo.

fioiter Se dice suficiencia cuanclo (o3 items planteados son suficientes para medir la dimension.

23, de Mayo del 2022.

=

tesasesarsssiiraanest

Firma del Experto Informante

feenavins




ﬁ *Resultado? [Documentod] - IBM SPSS Statistics Visor

Archive  Editar  Ver Datos  Transformar

Insertar

Anexo 5 Evidencias
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N
- {E| Tablas cruzadas
(] Titulo
= Motas
@ Resumen de procesamien
L& Tabla cruzada GESTION P
(& registro
-{E] Tablas cruzadas
(] Titulo
Motas
& Resumen de procesamien
[ Tabla cruzada PROCESQOS

F

JCOUNT ROUND CELL.

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Perdido
Porcentaje

Valido

Porcentaje M M

Total
Porcentaje

@ Registro
-{E] Tablas cruzadas

GESTION POR
PROCESOS (Agrupada) *
CALIDAD DE SERVICIO
(Agrupada)

383 100,0% 1} 0,0% 383

100,0%

g Resumen de procesamien
- Tabla cruzada PROCES0S
@ Registro

-{E] Tablas cruzadas

Notas

Tabla cruzada GESTION POR PROCESOS (Agrupada)*CALIDAD DE SERVICIO

(Agrupada)

CALIDAD DE SERVICIO (Agrupada)
Mala Regular Buena

Total

@ Resumen de procesamien
--(f Tabla cruzada PROCES0S i
- [[B| Registro
{&l Correlaciones no paramétricas
(] Thula

0 Motas
- Correlaciones
- [[B| Registro
{&l Correlaciones no paramétricas
(] Thula

Motas

GESTION POR
PROCESOS (Agrupada)

22 0
5,7% 0,0%

Recuento 7
% del total 1,8%
Recuento 17 244 48
% deltotal 4,4% 63,7% 12,5%
Recuento 0 0 45
% del total 0,0% 0,0% 11,7%
Recuento 266 93
% del total 69,5% 24,3%

Mala

Regular

Buena

Total
6,3%

29

7,6%

300

80,7%

45

11,7%

383

100,0%

- Correlaciones
- [ Registro
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SHeR

\l'—j_LI

M« = A B

B {&| Tablas cruzadas
(=) Titulo
Notas
-[f Resumen de procesamien
L& Tabla cruzada GESTION P
- [fB] Registro
+-- {E] Tablas cruzadas
([ Titulo
-l Motas
- Resumen de procesamien
L& Tabla cruzada PROCESOS|
@ Registro

i

/CELLS=CCUNT TCTAL
/COUNT ROUND CELL.

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Perdido
Porcentaje

Valido

N Porcentaje N N

Total
Parcentaje

& & Tablas cruzadas
(] Titulo
Motas
[ Resumen de procesamien;
- Tabla cruzada PROCES0OS

FROCESOS
ESTRATEGICOS
(Agrupada) * CALIDAD
DE SERVICIO (Agrupada)

383 100,0% 1} 0,0% 383

100,0%

@ Registro
&t & Tablas cruzadas
[ Titulo
Notas
- Resumen de procesamien
- Tabla cruzada PROCES0S i
[l Registro

Tabla cruzada PROCESOS ESTRATEGICOS (Agrupada)*CALIDAD DE
SERVICIO (Agrupada)

CALIDAD DE SERVICIO (Agrupada)
Mala Regular Buena

Total

m

= {E] Correlaciones no paramétricas
; Titulo

Motas

-l Correlaciones

@ Registro

=& Correlaciones no paramétricas

; MNotas
- Correlaciones
@ Registro

PROCESOS
ESTRATEGICOS
(Agrupada)

18 i
47% 0,0%
225 32
58,7% 8,4%
23 61
6,0% 15,0%
266 a3
69,5% 24,3%

Recuento 7
% del total 1,8%
Recuento 10
% del total 2,6%
Recuento 7
% del total 1,8%
Recuento
% deltotal

Mala

Regular

Buena

Total
6,3%

25
6,5%
267

69,7%

91

23,8%

383

100,0%

E}--%El Correlaciones no paramétricas
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T e L -
HEE Q @h il e -
B {E| Tablas cruzadas &
Titulo Tablas cruzadas
- Motas
--§ Resumen de procesamien
-~Lf Tabla cruzada GESTION P Resumen de procesamiento de casos
- [[B Registro
- {E] Tablas cruzadas Casos
Valido Perdido Total
M Porcentaje N Parcentaje M Porcentaje
L& Resumen de procesamien PROCESOS 383 100,0% 0 0,0% 383 100,0%

(& Tabla cruzada PROCESOS
5 Registro

OPERATIVOS (Agrupada)
* CALIDAD DE SERVICIO

{E] Tablas cruzadas (Agrupada)
--[E) Titulo
MNotas
- @ Resumen de procesamien
-5 Tabla cruzada PROCESOS|
- [[B Registro
- {&] Tablas cruzadas
(=] Tiule
Notas
[ Resumen de procesamien
L& Tabla cruzada PROCESOS 1
Registro
Correlaciones no paramétricas

Tabla cruzada PROCESOS OPERATIVOS (Agrupada)"CALIDAD DE SERVICIO
(Agrupada)

CALIDAD DE SERVICIO (Agrupada)
ala Regular
43 0
11,2% 0,0%
17 223
4,4% 58,2%
Recuenio 0 0
% deltotal 0,0% 0,0%
Recuento 24 266
% deltotal 6,3% 69,5%

Buena Total
50
131%
288
75,2%
45
11,7%
383
100,0%

PROCESOS
OPERATIVOS {Agrupada)

Recuento 7
% del total 1,8%

Mala

Recuznto
% deltotal

Regular
=&

Buena

--L& Correlaciones

@ Registra

Correlaciones no paramétricas
Titulo

Motas

Total
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L [

SHER ANM e~ RELE 29

B {E| Tablas cruzadas - /COUNT ROUND CELL.

[ Resumen de procesamien Tablas cruzadas
L& Tabla cruzada GESTION P
[ Registro
--{&] Tablas cruzadas

[E) Titulo
- Motas

(& Resumen de procesamien
(& Tabla cruzada PROCESOS| N

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Ferdido
Poreentaje N

Total
Poreentaje

Vélido
Poreentaje N

(B registro PROCESOS DE

@ Tablas cruzadas SOPORTE (Agrupada) *
CALIDAD DE SERVICIO
(Agrupada)

383 100,0% ] 0,0% 383 100,0%

(& Resumen de procesamien
[ Tabla cruzada PROCESOS)
@ Registro

& {E Tablas cruzadas

Tabla cruzada PROCESOS DE SOPORTE (Agrupada)*CALIDAD DE SERVICIO
(Agrupada)

CALIDAD DE SERVICIO (Agrupada)

@ Resumen de procesamien ! Mala Reqgular Buena Total

@?T?ma cruzada PROCESOS PROGESOS DE Wala EEEERD 7 7 0 14
egistro SOPORTE (Agrupada)

--{&] Correlaciones no paramétricas b e it 18% 1.8% 0.0% 3.7%

Regular  Recuento 17 251 T4 347

% del fotal 4,4% 65,5% 20,6% 90,6%

{8 Fg‘[;t?;relacmnes Buena Recuento 0 g 14 22

Er-{E] Correlaciones no paramétricas % deltotal 0.0% 1% 3% 5.7%

Total Recuento 24 266 93 383

% del fotal 6,3% 69,5% 24,3% 100,0%

[ B Correlaciones
-8 Registro
= .
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SHER M -« mEL&T 25 He

El--{&] Tablas cruzadas ]
E Correlaciones
@ Resumen de procesamien| GEPSJ;{ON CALIDAD DE
Tabl da GESTION P
8 Tala cruzads PROCESOS  SERVICIO
@ Registro -
]El Tablas cruzadas Rho de Spearman  GESTION POR Coeficiente de 1,000 7
= Titulo PROCESOS correlacion
Notas Sig. (bilateral) 000
gRssumsn de procesamien| N 383 383
[ Tabla cruzada PROCESOS] =
{8 Registro CALIDAD DE SERVICIO  Goeficlente dz 717 1,000
- [8] Tablas cruzadas Conla:iin
i Sig. (bilateral) 000
N 383 383
g?:ﬁ:?;l:;:;ﬁ;éigg; ** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
(8] Registra
13- [E] Tablas cruzadas HONPAR CORR
Motas /VARIABLES=DIV1 V2
~[jg} Resumen de procesamien | /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
(& Tabla cruzada PROCESOS| /MISSING=PAIRWISE.
@ Registro
- {&] Correlaciones no paramétricas . -
[ Titulo Correlaciones no paramétricas
Notas
LA Correlaciones i
[ Registro Correlaciones
=S| Currel'a:mﬂes no paramétricas PROCESOS
ESTRATEGIC ~ CALIDAD DE
0s SERVICIO
g} Comelaciones Rho de Spearman  PROCESOS Cosficiente de 1,000 483"
Bregisto ESTRATEGICOS conelacion
-
Sig. (bilateral) 000
N 383 383
® L§ Correlacionss CALIDAD DE SERVICIO  Cosficients de 483" 1,000
Registro correlacian
B |:| Cnrrel‘acmnes no paramétricas Sig. (hilateral) 000
. N 383 383
@ Correlaciones - ** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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AHER N e = @EALSE = H[d

| Tablas cruzadas |
I Titulo Correlaciones
Motas
[ Resumen de procesamien FROCESOS  CALIDAD DE
(& Tabla cuzada GESTION P OPERATVOS | SERVICIO
~HE Registro Rho de Spearman ~ PROCESOS Coeficiente de 1,000 562"
{E] Tablas cruzadas OPERATIVOS correlacion
£ Sig. (bilateral) 000
N 383 383
L& Resumen de procesamien —
[ Tabla cruzada PROCESOS CALIDAD DE SERVICIO  Coeficients de 562 1,000
[ Registro correlacion
=& Sig. (bilateral) 000
I N 383 383
@ Resumen de procesamien ** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
L& Tabla cruzada PROCESOS
(B Registro NONEER CORR
&= {E] Tablas cruzadas
B Tiulo /VARIABLES=D3V1 V2
Notas /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
@ Resumen de procesamien H /MISSING=PRIRWISE.
L& Tabla cruzada PROCESOS
@ Registro ,
{&] correlaciones no paramétricas =+ Correlaciones no paramétricas
(] Titulo
Notas
"L Correlaciones Correlaciones
B Registro PROCESOS
- Currsl'acmnes no paramétricas DE CALIDAD DE
SOPORTE SERVICIO
‘ (& Correl Rho de Spearman  PROCESOS DE Coeficients de 1,000 710"
LCorrelaciones SOPORTE correlacion
@ Registro
{E] Correlaciones no paramétricas Sig. (bilateral) - .000
i Titulo I 383 323
CALIDAD DE SERVICIO Coeficiente de 710" 1,000
E @ Correlaciones correlacion
------ Registro
=3 @ Caorrelaciones no paramétricas il N 000
N 383 383
** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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