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PRESENTACION

Siguiendo las pautas y directrices establecidas por la direccion de
investigacion de la Universidad César Vallejo, dejamos a su disposicion la revision y
evaluacion del presente trabajo de tesis titulada: GESTION DE PROCESOS Y SU
EFECTO EN LOS INDICADORES EN LA ATENCION DE CONSULTA
EXTERNA EN EL HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO, 2017. Realizado
para obtener el titulo profesional de Licenciado en Administracion, el cual esperamos

sea un referente para otros investigadores.

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 en el Hospital Las Mercedes,
Chiclayo, para lo cual se recopilo informacion mediante los instrumentos disefiados,
con el fin de determinar cual es la relacion entre la gestion de procesos y su efecto en

los indicadores en la atencion de consulta externa en el Hospital Las Mercedes.

El Capitulo I aborda el problema de investigacion, el cual se plantea de la
siguiente manera, ¢Existe relacion entre la gestion de proceso y su efecto en los
indicadores en la atencion de Consulta Externa Hospital Las Mercedes Chiclayo 2017?
Mediante este capitulo también se expone la justificacion del estudio: La misma que
esta determinada por la busqueda de una mejora en la calidad de la atencion de consulta
externa del Hospital Las Mercedes Chiclayo ademés de proveer al area de consulta
externa un marco de referencia de la situacion actual y posteriormente la elaboracién
de un cuestionario aplicado a los usuarios, mismo que facilito el acopio de informacion
necesaria; finalmente en este capitulo se presenta también el objetivo principal de la
investigacion: Determinar la relacion que existe en la gestion de proceso y su efecto
en los indicadores en la atencion de Consulta Externa Hospital Las Mercedes Chiclayo
2017.

El Capitulo Il establece el tipo y disefio, siendo estos correlacional y no
experimental respectivamente, se calcul6 una muestra de 92 usuarios del servicio, y se

elaboro el cuestionario para la recopilacion de la informacion.

El Capitulo 111 contiene el andlisis e interpretacion de los resultados, donde se
observa los resultados estadisticos en tablas y graficos obtenidos de la aplicacion del

instrumento de recoleccion de datos.

Vi



El Capitulo IV presenta de forma detallada la discusion de resultados obtenidos

durante la investigacion luego de ser procesados.

El Capitulo V se presenta las conclusiones a las que se llegd luego del
desarrollo del presente trabajo y las recomendaciones que la presente investigacion
busco contribuir al estudio de las variables de gran importancia dentro del contexto de

salud y atencién al usuario.

Y por ultimo se presentan las referencias bibliograficas utilizadas para la

investigacion y los anexos.

Vi
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RESUMEN

La presente investigacion con titulo Gestion de Procesos y su Efecto en los
Indicadores en la Atencidén Usuarios Consulta Externa Hospital Las Mercedes tiene
como objetivo determinar la relacion que existe en la gestion de proceso y su efecto en
los indicadores en la atencion de usuarios en Consulta Externa Hospital Las Mercedes

Chiclayo.

El desarrollo del presente trabajo de investigacion se basd en un estudio
correlacional, no experimental, considerando como muestra a usuarios a quienes se le
aplico un cuestionario disefiado con el fin de obtener la informacion necesaria para dar

cumplimiento al objetivo principal.

Luego del procesamiento de los datos se pudo determinar que estos no tienen una
distribucion normal siendo el nivel de significancia mayor a 0.05 por lo que se procedid
a usar una prueba no paramétrica para determinar la relacién, dicha prueba fue la
correlacion segun Spearman, obteniendo como resultado que las variables se encuentran

correlacionadas y que esta correlacion es muy alta teniendo un coeficiente de 0.876.

Palabras Clave: gestion de procesos, atencién al usuario, indicadores de atencion,

hospital.
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ABSTRACT

The present investigation with title Management of Processes and its Effect in the
Indicators in the Attention Users External Consultation Hospital Las Mercedes has as
objective to determine the relation that exists in the management of process and its effect
in the indicators in the attention of users in External Consultation Las Mercedes Chiclayo

Hospital.

The development of the present research work was based on a correlational study,
not experimental, considering as sample to users to whom a questionnaire was applied

designed in order to obtain the necessary information to fulfill the main objective.

After the processing of the data it was possible to determine that they do not have
anormal distribution, the level of significance being greater than 0.05, so a nonparametric
test was used to determine the relationship, this test was the Spearman correlation,
obtaining as result that the variables are correlated and that this correlation is very high

having a coefficient of 0.876.

Keywords: process management, user attention, care indicators, hospital.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica.

1.1.1. Contexto Internacional.

En el mundo el tema de calidad en los servicios de salud es asunto de un deficiente
rendimiento, sobre todo en los paises que estan buscando su desarrollo, esta opinién
basada principalmente en lo concerniente de manera especifica a la calidad en la atencion
al usuario, misma que se realizan con excesivos procesos, tiempos de tramite largos y
poca efectividad en el desempefio. La calidad de atencion se mide desde las expectativas
del usuario y comparados con el trato que recibe el usuario en la realidad, obteniendo de
esta manera una medicion, para llegar a comprender como se brindan los servicios y que
tan alineados estan estos con respecto a la calidad que deben tener para ser calificados

como excelentes por parte de los usuarios del servicio d salud.

Restrepo, Silva, Andrade & Dover (2014) en el mundo el problema de acceso a la
salud, es un tema de creciente preocupacion, en el caso especifico de su investigacion
tienen el objetivo elaborar un concepto acerca de la percepcién de los pacientes respecto
a los servicios de salud que reciben y que representa para los usuarios e identificar
barreras y estrategias para mejorar en Medellin. Esta investigacion cualitativa tuvo como
resultado, la identificacion de la vision comdn de los sujetos observados al definir su
punto de vista respecto a servicios en hospitales y como poder emplear los servicios de
salud facilmente cada vez que lo requieran, ademas identificaron que la barrera con mayor
importancia, para los usuarios, es la calidad en la atencion por lo que, es indispensable
que la calidad prestada en la atencion responda a las expectativas y exigencias que tienen
los usuarios, finalmente concluyen que la solucion mas viable sea un incremento de

establecimientos y la calidad en la atencion.

Ortiz & Felizzola (2016) comentan en su estudio, que al igual que en otras partes
del mundo en Colombia existen problemas en cuanto a la calidad e ineficiencia al
momento de dar un servicio de salud. El objetivo de su estudio es “identificar y evaluar
las principales problematicas asistenciales en clinicas y hospitales de Barranquilla”. Para

lo que realizaron un estudio descriptivo con un muestreo aleatorio, teniendo como
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resultado una fuerte presencia de insatisfaccion con el area de consulta externa (CE) y
hospitalizacidn, encontrando esta condicion presente en clinicas y hospitales por igual.
Lo resultados obtenidos sobre de la calidad en el servicio asistencial de salud muestran
que existen espacios de mejora para lo cual es necesaria “la elaboracién e implantacion
de estrategias multiproposito que contribuyan a la disminucion de los efectos causados
sobre los procesos con mayor debilidad en el sector salud”, y por ende menguar la
percepcion negativa que actualmente vienen teniendo los pacientes de dichas
instituciones de salud, especialmente en las areas de CE y hospitalizacion.

Resende, Reyes y Rezzoagli (2017) mediante su investigacion llevada a cabo en
instituciones estatales de fabricacion de medicamentos en Argentina y Brasil, evidencian
la creciente preocupacion de los gobiernos por lograr la implementacion de un modelo
gerencial que tienda a la efectividad cuando la poblacion acceda a sus servicios. El
objetivo general de su trabajo es comparar la gestion de los procesos realizados por los
laboratorios de ambos paises. Para lo cual analizaron comparativamente la gestion de los
procesos de cada uno, encontrando de que la situacion de un pais no se encuentra

disociada a la situacion del otro.

Suérez & Séanchez (2016) mediante su investigacion sobre “la identificacion de
las caracteristicas de buenas préacticas y necesidades de mejora en los servicios publicos
de orientacién al usuario en los sistemas de salud en Espafia”, identificaron que existen
factores que dificultan una correcta orientacion al usuario como, la insuficiencia de
infraestructura, la limitacion temporal y horaria, la excesiva burocracia en el papeleo que
genera confusién en los usuarios ademas de la insuficiencia de informacion, es decir, que
las personas encargadas de brindar orientacion no se encuentran debidamente capacitados
0 muestran poco interés por ayudar al usuario, como conclusién de su trabajo
investigativo evidenciaron que es necesaria la incorporacion de sistema mas integral, en
donde se cuenten con todos los recursos necesarios, se tenga en cuenta las necesidades de

los usuarios.

Zambrano (2016) en su investigacion muestran de manera preocupante, que a
medida que va pasando el tiempo se ha ido dejando en un segundo plano al paciente y su
familia por dar prioridad a temas burocraticos y econémicos, en la prestacion de servicios
de salud. Con su investigacion pretende generar conciencia en la responsabilidad que

tienen todos los sistemas de salud frente al paciente y su familia, presentando a la
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humanizacion de los servicios de salud como asunto prioritario sefialando algunos
aspectos desde la ética y la integridad que contribuyen a orientar los procesos de atencién
hacia las personas de manera individualizada, preocupandose por comprender que se
atienden personas y que estas a su vez tienen diversas necesidades. Para los usuarios del
servicio la calidad en la atencion presenta deficiencias en cuanto a la integridad de los
colaboradores, esto debido a las condiciones y la filosofia de los actuales sistemas de
salud, donde el usuario muchas veces no es atendido o visto como ser humano sino como

una cifra mas en la atencion diaria.

1.1.2. Contexto nacional

En el Perd, la calidad de servicio que se brinda los pacientes en el sector salud,
mas especificamente en todo aquello que involucre la gestion de procesos es deficiente,
segun lo que manifiestan los propios usuarios, debido a la falta de interés en lo que
respecta a la atencidén administrativa, lo que nos lleva a considerar que las instituciones
no invierten en el desarrollo del talento de su personal, con acciones tacticas como son
las capacitaciones continuas en calidad de servicio con el fin de brindar un mejor
desempefio en el trabajo lo que se veria reflejado en la manifiesta satisfaccion del usuario

final del servicio.

Para el Ministerio de Salud en Peru, la calidad en los servicios que ofrece es de
vital importancia, no solo por mantener una alta aceptacion de los usuarios o para dar una
buena imagen publica al cumplir con las formalidades y directrices establecidas, sino y
de manera prioritaria por que reconocen que son vidas las que dependen de dichos
sistemas, vidas que pretenden proteger y promover de manera inagotable. Para el MINSA,
la calidad es el resultado de todos los esfuerzos de cada colaborador en los diferentes
sistemas de salud de su dependencia y esta debe ser garantia de que los usuarios reciban

de manera eficiente un buen trato y con seguridad.

Lazo, Alcalde y Espinoza (2016) a través de su estudio afirman que existe un
margen bastante amplio en relacion a la satisfaccion de los usuarios con respecto a la
atencion recibida en el area de consulta externa de los hospitales en el Per(, esto debido
a los largos tiempos de espera que llegan a los 103 minutos, es muy preocupante las cifras

encontradas por los investigadores y mas aun si manifiestan que la calidad de la atencién
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no haya logrado ingresar en la agenda politico-sanitaria en el pais, es decir que no se han
desarrollado politicas que busquen mejorar la situacion actual, pese a ser tema de gran
preocupacion y tan necesario para la poblacién en general, debido a que este tema esta
presente en la realidad diaria de todos los hospitales en el pais.

Arroyo et al (2015) en su linea de estudio resaltan como eje central de un buen
servicio de salud el fécil acceso a éste, desde abordan el tema del acceso fisico a la
atencion en las instituciones de salud y como es que los usuarios financian estos servicios,
en el contexto nacional peruano, mencionan ademas que este es un tema ampliamente
tratado por los investigadores debido a su importancia, las barreras que impiden o de
alguna manera dificultan el acceso a los servicios de salud encontradas son distintas,
siendo las mas comunes: la barrera geografica, que se basa en la distancia que los usuarios
deben recorrer hasta que pueden acceder a un servicio y las condiciones en las que se
realiza éste recorrido, la barrera econdmica referida a la capacidad de pago o subsidio,
coémo es que los distintos usuarios logran financiar una atencion meédica y si ésta se
encuentra dentro de sus posibilidades econdémicas, la barrera de accesibilidad cultural que
responde al respeto y adecuacion de patrones culturales puesto que a pesar de que nos
encontramos en el mismo pais cada region cuenta con una cultura y costumbres distintas
y la barrera funcional u organizacional, ésta que comprende las formas de atencion al
usuario en términos de horarios, turnos, espera y otros que representan barreras que se
deben superar para obtener mejores y mas efectivos sistemas de atencién en salud, ésta
barrera puede ser abordada con capacitaciones o charlas que aporten al correcto desarrollo

y concientizacion de los involucrados en la prestacion del servicio.

Figueroa (2013) nos manifiesta segun el estudio realizado que en el Perq, existe
un problema que es recurrente en la realidad de los hospitales y del sistema de salud en
general y éste es el de la baja calidad en el servicio, a través de su estudio pudo afirmar
que se debe a la falta de motivacion que presentan los colaboradores de este sector y
debido a que son los que atienden a los usuarios diariamente al brindarles el servicio, se

generan grandes muestras de insatisfaccion con la atencion por parte de los pacientes.

Ministerio de Salud (2011), citado por Quispe (2013) nos dice que, en el Per( en
el sector salud, especificamente en los hospitales no se ha mantenido una estricta
medicion y posterior verificacion de la calidad, por lo que actualmente se ha tratado de
haces mas efectiva la gestion de la calidad.
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Es importante definir que la conformidad con el servicio por parte de los usuarios
depende de la voluntad politica del titular del Hospital, del mismo Ministerio de Salud
que deben aprobar normas claras, sencillas y practicas que fomenta el respecto a la salud
humana sin discriminacién identificando a profesionales administrativas en todos los
niveles, interactuando con el personal técnico administrativo, y que tenga en cuenta el
tiempo que transcurre desde que inicia la atencidn hasta que el paciente es atendido, buen
trato y la accesibilidad de la atencion por lo tanto la atencion de los usuarios es percibida
como un indicador para valorar la informacién sobre la calidad percibida por los usuarios

en todas las dimensiones.

1.1.3. Contexto local

En el Hospital Las Mercedes ubicado en la ciudad de Chiclayo es un hospital de
Il nivel. Actualmente en el Servicio de consulta externa se percibe el nivel de
insatisfaccion del usuario externo, ésta insatisfaccion se manifiesta en la demora al
momento de brindar atencidn a los usuarios, conflictos y reclamos, la falta de una guia
adecuada respecto a su atencion, ocasionan la carencia en el servicio al usuario asimismo
se observa una inadecuada infraestructura que no reune las condiciones para una optima
atencion, escases de recursos tecnoldgicos e innovadores y la falta de compromiso de los
profesionales hacia los pacientes, la suma de los factores antes mencionados han llegado
a generar un gran insatisfaccion en los pacientes quienes lo manifiestan de manera

continua con la presentacién de sus quejas y reclamos.

La gestion del proceso del Hospital Las Mercedes en el servicio de Consulta
Externa actualmente es deficiente ya que al momento de solicitar una consulta los
tramites, el tiempo de espera y falta de compromiso de los colaboradores crean un
malestar e insatisfaccion con los usuarios siendo asi que muchos de ellos desisten en
solicitar una consulta a consecuencia de esta problematica los usuarios optan por
atenderse en clinicas particulares donde sienten que se les brinda una mejor calidad de
servicio desde el momento del ingreso hasta el fin del proceso que solicite el paciente,
para lo cual se ha tomado de referencia las especialidades para esta investigacion siendo
tales como: Hematologia, Dermatologia y Cirugia Pediatrica, siendo los usuarios de estas
especialidades la poblacion objeta a ser estudiada que hacen un promedio de 120 usuarios.
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La motivacion primera que llevoé a realizar el presente estudio investigativo nace
araiz de las deficiencias expuestas anteriormente y al ver la gran molestia de los pacientes
nos llegamos a formular la siguiente interrogante ¢De qué manera la Gestion de Procesos
tiene efecto en los indicadores en atencion usuarios consulta externa hospital las
mercedes-Chiclayo, 2017? Siendo conscientes de que la respuesta ayudara a contribuir
con la mejora de la percepcién del servicio por parte de los pacientes que usan el servicio
de consulta externa en las especialidades de: Hematologia, Dermatologia y Cirugia
Pediétrica.

1.2. Trabajos previos

1.2.1. Contexto internacional

Silva (2013) a través de su estudio pretende aplicar la gestion por procesos para
mejorar el desarrollo general del hospital, para lograr satisfacer a sus clientes, generar
valor y ventajas comparativas en el tiempo, para ello se realizd la identificacion de los
procesos generales y procesos claves de los cuales se separd al grupo mas importante a
partir de los cuales extraer propuestas de mejora. Como resultado de su trabajo obtuvo un
“mapa de procesos generales” que permitira identificar que procesos son criticos y
necesitan de mayor atencion para de ésta manera lograr mejorar continuamente y alcanzar

la excelencia en la gestion para alcanzar los objetivos estratégicos.

Rodriguez (2015) en su trabajo de investigacion pretende determinar la manera
idénea para aplicar una gestion por procesos en la que se resalte ampliamente la calidad
individual de cada uno de los procesos y lograr contribuir a la mejora en la atencién a los
usuarios de los servicios de salud. Al concluir con su investigacion propone el disefio e
implantacion de un sistema que se encargue de gestionar la calidad, que vaya desde el
logro de una buena gerencia y una correcta administracion para lograr el hito para
implantar una politica que promueva el desarrollo de un recurso humano capacitado
apoyandose en estrategias de “identificacion, entrenamiento y consolidacion del recurso
humano” del servicio de consulta externa del hospital. Todo esto con el fin de determinar
y mejorar los procesos ya establecidos y del mismo modo ofrecer bienestar e igualdad en

los servicios de atencion a nuestros usuarios, cambiando el paradigma establecido y
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logrando consolidarse como un referente de buen servicio y una excelente experiencia

cuando se accede a las consultas externas.

Carrera (2012) en su tesis titulada tuvo como objetivo principal evaluar la calidad
y calidez de atencion a los usuarios de la Consulta Externa, ademas de realizar una
propuesta gerencial que contenga un plan de mejoramiento, para llevar a cabo esta
investigacion se optd por usar una metodologia transversal, no experimental, descriptiva
y correlacional, que le permita evaluar la situacion en un solo momento sin realizar
cambios para finalmente describir la realidad ademas de visualizar claramente la relacién
existente entre las presentes variables, durante el periodo de investigacion de julio hasta
diciembre del afio 2012. La poblacién sujeta de estudio la han constituido los usuarios
externos que asistieron al Centro de Salud y por el personal del Centro; para la obtencién
de la muestra a la cual se aplicara el instrumento se obtuvo mediante una formula
estadistica para el caso de los usuarios y para el caso del personal se tomo la poblacién
completa. Al término se llegd a la conclusion de que a pesar de que la infraestructura es
adecuada, la mayor parte del equipamiento no es el adecuado y estd incompleto y tan solo
una parte se encuentra en buen estado, sin embargo, el personal es mayoritariamente

femenino con un nivel profesional adecuado.

Ramirez (2014) realiz6 una investigacion sobre el servicio al cliente en consulta
externa de un hospital en Guatemala este estudio de disefio descriptivo, tuvo como
finalidad llegar a determinar cudl seria la situacion que tiene actualmente el servicio que
se les da a los usuarios. Para obtener la informacidn se estudié a dos grupos de personas
y se usO dos encuestas diferentes para tener conocimiento de la opinion sobre el tema
investigado, cada una dirigida a un grupo de sujetos especificamente, luego del
procesamiento de datos, se llegd a determinar que los usuarios se sienten insatisfechos
con la calidad de servicio que reciben en el area de consulta externa del hospital, esta
situacion que presenta el hospital afecta de manera mas especial a los jubilados que al
tener una edad avanzada necesitan una atencién de mucha calidad que permitan mejorar
su calidad de vida. En el presente estudio nos podemos dar cuenta de la importancia que
tiene el saber tratar con las personas segun cada perfil puesto que dejando de lado los
procesos, tiempos y tramites en si, la manera en la que nos relacionamos con los pacientes
influye enormemente en la satisfaccién o inconformidad final que los usuarios llegan a

percibir y mas aun manifestar abiertamente.
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Garzon (2014) en su trabajo encontro que los problemas asociados a la deteccion
de los elementos que intervienen en la evaluacion de la calidad que tienen los usuarios
del servicio, se han instaurado como un tema principal de investigacion para los
profesionales de salud, y para las autoridades, a raiz del gran incremento en la importancia
que ha ido sumando el tema de la calidad en los Gltimos afios. El usuario evalua la calidad
de la atencion y manifiesta su satisfaccion no solamente por el resultado final, luego de
la prestacion del servicio, sino ademas de las caracteristicas percibidas durante la
prestacion del servicio, por lo que no solamente basta con la atencion o solucion a la queja
o al tramite que necesita el usuario sino también a la manera en la que es prestada la
ayuda, orientacion o prestacion en si del servicio. La finalidad del presente estudio fue
principalmente como detectar cuales son las expectativas que tienen los usuarios de
consulta externa, asi como también lograr identificar cual el nivel de satisfaccion con cada
uno de los procesos que se llevan a cabo para brindar el servicio en el area de Consulta
Externa, conocer las expectativas de los usuarios es una herramienta muy importante, con
la que podemos anticiparnos y poder satisfacer realmente su pedido de la manera que a
ellos les gustaria, es importante recalcar la forma en que se brinda el servicio puesto que

determinara qué tan contento se sienta el usuario.

Villota (2015) su estudio menciona que su investigacion sobre las, tiene como
objetivo principal proponer diversas estrategias para incrementar la calidad en los
servicios que ofrece el hospital principalmente en el area de hospitalizacion, con lo cual
se pretende generar un incremento en la percepcién de los usuarios sobre la calidad de
servicio, logrando de esta manera satisfacer a los usuarios externos, teniendo en
consideracién que la calidad depende totalmente de la manera en que es percibida por los
usuarios, de cuan comodos se hayan sentido durante todo el proceso. La necesidad de esta
investigacion emerge para determinar y mejorar los procesos ya establecidos del mismo
modo ofrecer bienestar e igualdad en los servicios de atencion a nuestros usuarios con el

fin de obtener el nivel de gestion de calidad que el usuario desea percibir.

1.2.2. Contexto Nacional
Ramirez (2015) en su estudio se plante6 una metodologia de tipo correlacional lo
que permitird establecer la relacion que existe en las variables, en su investigacion

sostiene que, para obtener un alto grado de satisfaccion de los usuarios sobre la calidad

25



en la atencion, es necesario que la interaccion que haya entre colaboradores y usuarios
sea idonea, es decir que no solamente se brinde la informacion, sino que vaya mas alla y
se dé un trato cordial y de apoyo a las necesidades del usuario. Concluye su analisis
afirmando que, para lograr una mejor percepcion y por ende mayor satisfaccion de los
usuarios, es necesario mayor sensibilidad al momento de la interaccién entre
colaboradores y usuarios, ademas de dar facil acceso de las citas médicas, la eficiencia de
examenes médicos y contar con las instalaciones adecuadas, resaltando la importancia de
cultivar el desarrollo de habilidades blandas en los colaboradores encargados de atender

directamente a los usuarios.

Cérdenas (2015) en su investigacion se centrd en la determinacion de los
problemas clave con los que se lidia en el centro de atencion primaria, dichos problemas
claves hallados fueron la demora y el maltrato en la atencion al usuario, en el estudio
también se analiza cdmo influyen en el nivel de satisfaccion de sus usuarios, para lo que
plantea un disefio de gestion por procesos en el que cada proceso este enfocado a las
necesidades especificas del usuario, para de esta manera influir positivamente en la
satisfaccion que muestren con respecto al servicio que reciben. Para poder llevar a cabo
el proposito de su estudio se realiz6 un inventario de los procesos clasificandolos en
estratégicos, operativos y de soporte que posteriormente se plasmé en un mapa de
procesos, y finalmente se identificaron los procesos mas importantes y claves en los que
se centrarian mayores esfuerzos. Concluyé con la identificacion de una relacion estrecha
entre las variables, el incremento de la satisfaccion de los usuarios se reflejo en las
respuestas positivas de satisfaccion y la posterior elaboracion de cuados comparativos,
una vez identificados los procesos se pueden identificar claramente cuéles son las
habilidades que necesitan ser potenciadas para tener mayor soporte y que los usuarios

puedan ser atendidos de manera mas agil y oportuna.

Gil (2016) en su estudio tuvo como objetivo principal de su trabajo de
investigacion “analizar la relacion que existe entre la gestion administrativa y la
satisfaccion del usuario de la institucion”. Para el desarrollo de la investigacion optd por
usar un disefio de metodologia de tipo descriptivo-correlacional, para de esta manera
evaluar la relacion y describir la realidad actual de las variables y de ésta manera
determinar posibles soluciones a la deficiencia en la atencion que presentan las
instituciones de salud en Juanjui, para obtener la informacion necesaria para llevar a cabo

los objetivos de la investigacion se establecio una muestra de 58 usuarios de los cuales se
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recabaria mediante cuestionarios la informacién que permita medir el nivel de
satisfaccion y establecer las demandas de los usuarios. Finalmente se obtuvo como
resultado que ambas variables de encuentran fuertemente relacionadas, 1o que implica
que al mejorar la gestion administrativa en los diferentes procesos e involucrado en este
resultado a los colaboradores del hospital, se evidenciard un incremento en la satisfaccion

usuario en la oficina de referencia del Hospital | de Essalud Juanjui.

Redhead (2013) en su investigacion se plante6 como su objetivo principal
“establecer de manera clara cual seria la relacion que puede existir entre la calidad con la
que se brinda el servicio y la satisfaccion final del usuario”. Para llevar a cabo la
consecucion de su objetivo se basé en una metodologia de disefio no experimental,
descriptivo-correlacional, para poder argumentar sin realizar modificaciones a las
variables y el estado en el que se encontraban, la posible relacién que podria existir entre
ésta y en qué grado estd determinado. En esta investigacion se recurrié al uso del
cuestionario de calidad SERVQUAL, para de esta manera poder determinar cual es el
nivel de satisfaccion del usuario final de consultas externas, este cuestionario se aplico a
317 usuarios que constituyeron el total de la muestra. Al concluir la investigacion, se pudo
terminar con una respuesta al objetivo de la investigacion planteado afirmando que
efectivamente existe una relacion directa entre las variables: calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario y concluyendo que a medida en que la calidad del servicio se

incremente la satisfaccidn que el usuario evidencie también sera mayor.

Facho (2016) en su estudio establecid el objetivo principal fue estudiar la realidad
del departamento de gineco-obstetricia respecto su gestion por procesos y cémo esta
organizacion afecta la percepcion del usuario externo. Para tener una guia en el desarrollo
de la investigacion se plante6 una metodologia de tipo descriptivo, transversal y
correlacional, con el fin de tener una correcta medicion se establecié una muestra 58
usuarios externos o pacientes y 29 usuarios internos o profesionales a los cuales se
aplicaron dos encuestas, para medir calidad de atencidn. Al final se concluye que existe
una fuerte relacion entre las variables estudiadas puesto que la gestion administrativa o la
manera en la que ésta es llevada tiene un gran impacto en como los usuarios perciben el
servicio y finalmente como lo califican, ademas de pudo evidenciar que existe un grado
de insatisfaccion del 84.67%, lo que nos indica que existe una brecha muy alta para
trabajar a fin de obtener mejoras en la calidad en los procesos de gestién debe mejorarse

para aumentar la calidad final de la atencién brindada a los usuarios.
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1.2.3. Contexto local.

Arrascue & Segura (2016) realizaron una tesis y plantearon para su desarrollo un
disefio no experimental, descriptiva-correlacional, pues buscaban investigar el estado en
el que se hallaban las variables de estudio sin tener que modificarlas y establecer si es que
entre éstas se halla alguna relacion, ademas se disefi6 un instrumento de investigacion de
26 preguntas aplicados a los clientes de la empresa, para poder obtener la informacion
requerida para el estudio de las variables. A través de su trabajo pudieron observar que la
importancia de aumentar la calidad en los sistemas de salud, esta cada vez mas presente
en los planes de las instituciones que brindar el servicio de salud, a su vez se dieron cuenta
que para llevar esto a cabo es necesario un trabajo constante en el tiempo, pues requiere
un cambio estructural y cultural, logrando de esta manera favorecer las necesidades de
los usuarios. El estudio demuestra que esta investigacion se estd analizando
minuciosamente para implementar la gestion de calidad ya que el servicio necesita de
mayor cuidado por lo que se trata de clinica de fertilidad y el paciente requiere mayor

satisfaccion en su servicio.

Nanfufiay & Seminario (2015) realizaron una tesis mediante el desarrollo de la
investigacion pudieron determinar que las organizaciones de salud se encuentran
enfocadas a dirigir todos sus esfuerzos para aumentar la calidad en la atencidn que reciben
los pacientes en el hospital Naylamp, no obstante, segin las respuestas obtenidas de los
sujetos estudiados, se evidencia que es un ambito en el cual existen muchas carencias, lo
que implica que es un trabajo que requiere de tiempo y esfuerzo. Concluyeron que es
necesaria la inversion en la mejora de la calidad de los servicios prestados en el hospital
Naylamp, para suplir total o parcialmente las limitaciones actuales que existen e inciden

en la satisfaccion de los usuarios.

Bardales (2016) en su trabajo se logro evidenciar que “los establecimientos de
salud enfrentan deficiencias en la calidad del servicio que ofrecen a los pacientes. El
personal médico es otro de los factores que involucran la calidad percibida por los
usuarios, puesto que en muchas ocasiones no es suficiente la cantidad de doctores para

satisfacer la demanda de la comunidad y es por ello que los pacientes tienen que esperar
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bastante tiempo para ser atendidos. Si a esto se le suma las huelgas indefinidas por parte
del personal de salud ya sea médicos, enfermeras, técnicas; se da cuenta que esto acarrea
una mala atencion”. En la actualidad los centros de salud carecen de una adecuada calidad
de servicio hacia los pacientes por falta de compromiso de los profesionales de salud y
déficit existente del mismo, limitacion en medicamentos en efecto tratamiento
inconclusos de modo que perjudica en la recuperacion de los pacientes, no obstante se
percibe las huelgas indefinidas por el equipo médico ya que estos tiene poco interés en
el bienestar y la salud de los pacientes por lo contrario se unen a la marcha con un fin

lucrativo para interés de los mismos.

Leon (2017) en su investigacion tuvo como objetivo primordial, analizar los
niveles de satisfaccion y calidad en atencion medica de los usuarios del servicio de
consulta externa en el Hospital Regional de la Policia Nacional del Perd, para llevar a
cabo su estudio utilizo el método descriptivo para de esta manera presentar los resultados
obtenidos. En conclusion, luego de analizar los datos se encontr6 que una gran mayoria
de los usuarios se encuentran satisfechos con la atencion que reciben, pues responde a sus
estandares de calidad, cuando la atencion que los usuarios reciben en las instituciones de
salud se dan en los tiempos adecuados, con la infraestructura correcta, con una
informacion clara y precisa y ademas de ello son atendidos por colaboradores empaticos,
con una actitud positiva y con amabilidad la percepcion del usuario es positiva por lo que
la valoracion que le dan al servicio en general y es mas al hospital directamente en muy
bueno, haciéndolos recomendarlo con sus circulos familiares y de amigos, lo que hace

que para la sociedad la imagen del hospital sea la idonea.

Véasquez y Lopez (2015) en el desarrollo de estudio determinado “Propuesta de
mejora de la Calidad de Servicio en el Policlinico Chiclayo Oestes ubicado en la Ciudad,
durante el periodo 2013 pudieron identificar que la calidad en el servicio es la misma
desde hace muchos afos, lo que ha generado insatisfaccion no solo para los pacientes,
sino también para los colaboradores del hospital, siendo esta la principal motivacion para
el desarrollo del presente trabajo investigativo. Como punto de partida para la elaboracion
de la propuesta se pretendio conocer cual es la brecha, es decir el conocer el porcentaje
de insatisfaccion que tienen los usuarios para poder encaminar las estrategias necesarias,
para llegar a tener el conocimiento requerido fue necesario el uso de la escala de medicion
SERVQUAL, en sus cinco dimensiones. El presente estudio se enfoco primordialmente

en conocer que tan insatisfechos se encontraban los usuarios tomando como referencia el
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modelo SERVQUAL, para tener un sistema de medida o comparacion de los puntos méas
importantes en el servicio de calidad para los usuarios, una vez que se conoce el problema
ya se puede partir de alli para evaluar e instaurar estrategias practicas para superar las
carencias y dar un servicio de calidad de acuerdo a lo que los usuarios esperan.

1.3.  Teorias relacionadas.
1.3.1.- Gestion de procesos.

Bravo (2013) logra definir a la gestion de los procesos como una “disciplina de
gestion” que tiene como objetivo primordial brindar soporte a la gerencia de la empresa
para que ésta pueda: identificar, representar, disefiar, formalizar, controlar, mejorar y asi
optimizar cada uno de los procesos individualmente y concretar en una mayor satisfaccion
y confianza por parte de los clientes (p.95). Como toda disciplina tiene que responder a
procedimientos previamente establecidos y que tienen una estructura y orden, misma que

de ser respetada y seguida dard como resultado un correcto soporte a gerencia.

1.3.1.1. El enfoque basado en procesos como principio de gestion.

Beltran et al (2002) afirman que si en la empresa u organizacion se pretenden
mostrar resultados tangibles y valorados por los clientes se debe entender al proceso de
gestion basado en procesos como principio basico e indispensable en la gestion, “asi se
establece también tanto en la familia 1ISO 9000 como en el modelo EFQM” (p.156.a).
Para que realmente se evidencien los resultados esperados es basico que en la gestion
general de la organizacion se le brinde la importancia debida al enfoque basado en
procesos y lo tome como una herramienta basica para gestionar de manera eficiente al
momento de tomar decisiones tacticas para el desarrollo de la organizacion y su buena
imagen.

El principio de enfoque basado en procesos en la familia 1ISO 9000 del 2000. Es
uno de los que involucran mayores cambios en la estructura tradicional de los sistemas
pues se asegura que en un enfoque que esté basado en procesos, el resultado final se
Ilegaré a alcanzar solamente cuando las tareas y recursos de la organizacion se gestionan
0 administran como un proceso aparte.

Pero antes de plantear més ideas y concepciones de una gestion por procesos es
fundamental comprender que es un proceso. Tomando lo mencionado por la norma ISO
9000:2000 un proceso viene a ser “un conjunto de actividades mutuamente relacionadas

0 que interactaan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados”. Definicidn
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que nos aclara mucho el panorama que estamos estudiando, puesto que podemos observar
como este principio focaliza su atencion en los resultados, mismos que solo pueden ser
alcanzados si consideramos que una organizacion estd compuesta por actividades que
estan interconectadas y que interactian constantemente entre si, permitiendo que cada

entrada se transforme en un resultado tangible.

1.3.1.2.  El principio de “enfoque basado en procesos” en el modelo EFQM

Tal como lo muestra ISO, el principio basada en los procesos también es abordado
por el modelo de excelencia empresarial EFQM, como se muestra en los parrafos

siguientes:

El modelo EFQM acoge algunos conceptos que representan la base del mismo,
pero también trata de ser un tanto mas flexible, pues considera que las organizaciones van
cambiando con el paso del tiempo a medida en que éstas se desarrollen e innoven para
convertir se en organizaciones excelentes, trata al enfoque basado en procesos como un
sistema vivo y no estatico que se va implementando y transformando en el tiempo con el
objetivo de llegar a contemplar a la organizacién como un ente de excelencia, donde cada
proceso se maneje con la maxima calidad y que éste a su vez alimente al esquema general

de la organizacion.

Dentro de los modelos contemplados en el EFQM destaca la denominada gestion
por procesos y hechos, donde la organizacion se comporta de manera més efectiva cuando
sus procesos estan coordinados entre si y se gestionan mediante un sistema, ademas que
las decisiones o implantacién de mejoras se realiza a partir de la opinion de todos los

grupos involucrados.

Conceptos fundamentales de la Excelencia

- Orientacion hacia los resultados

- Orientacidn al cliente

- Liderazgo y constancia en los objetivos

- Gestion por procesos y hechos Modelo EFQM
- Desarrollo e implicacién de las personas

- Aprendizaje, innovaciéon y Mejora continuos

- Desarrollo de Alianzas

Figura 1: Conceptos fundamentales de la excelencia

Fuente: Belfrdn, J, Carmona, M A, Carrasco, R, Rivas, M A v Tgjedor, F. (2002) Guia
para uina gestion basada en procesos. Espafia: Imprenta Berekinta
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1.3.1.2.1. Modelo EFQM

Martinez (2008) “El modelo EFQM, como modelo de calidad total, es un modelo
de excelencia, que todo tipo de organizaciones pueden utilizar y aplicar, tanto sanitarias
como no sanitarias”. Fue creado en 1988 por la European Foundation for Quality
Management (EFQM). Un modelo que busca tener una excelencia empresarial mediante
una buena direccidén que gerencia correctamente cada proceso para obtener resultados
esperados por los clientes (p.128.a). Este modelo esta basado en la obtencion de
resultados excelentes a través de una buena gestion particular y concreta de cada proceso

individual que conforma la organizacion como un todo completo y estructurado

Agentes Resultados
Resultados
Personas
personas
. Politi Resultad
liderazgo aificay Procesos ceuiados Resultados
estrategia clientes I
clave
Alianzas y Resultados
recursos sociedad

Innovacién y aprendizaje

Fuente: Martinez. B (2008) Calidad ; Qué es el modelo EFQM? Madrid: Espafia. Tomada de modelo

EFQM de excelencia 1999 de la Euyrgpean Foundation for Ouality Management (Bruselas, Beélgica) v
Clup de Gestion de Calidad (Madrid) 1999

Figura 2: Modelo de calidad total EFQM

1.3.1.2.2. Principios y fundamentos del modelo EFQM

El modelo EFQM, cuenta con nueve criterios que son la base y la razén de ser del
propio modelo, son los pilares que estan enfocados a obtener la excelencia empresarial,
en el entorno en el que se logren aplicar. Por consiguiente, Martinez (2008) afirma que el
modelo establece: “la satisfaccion final de los usuarios, la satisfaccion y motivacién de
los colaboradores y la aceptacion social de una organizacion que ve y califica a la
organizacion como excelente, se consigue mediante Liderazgo, politica y estrategia,
gestion de las personas, gestion de los recursos y alianzas y finalmente gestion de los

procesos. Todo lo cual debe producir unos resultados excelentes de la organizacion.” Tal
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como se muestra en el modelo abarca todos los aspectos fundamentales dentro de la
organizacion, los cuales si se trabajan correctamente van a conllevar a la obtencion de los
mejores procesos Y finalmente clientes satisfechos (p.129.a). este modelo abarca desde
los criterios agentes que vendrian a ser aquellos criterios que tienen que ver con la forma
en la que se maneja y dirige la organizacion, la cultura organizacional y filosofia con la
que se manejan los procesos, el correcto y oportuno desarrollo del capital humano que
son los responsables de llevar a cabo cada actividad y que constantemente son quienes
tratan directamente con los clientes o usuarios de los servicios que brinda la organizacion,
el codmo se administran los recursos y las relaciones con otras organizaciones, los procesos
en si mismos para poder evidenciar resultados, como la satisfaccion del usuario, la
motivacion y compromiso de los colaboradores, que la sociedad considere a la
organizacion como un ente de excelencia y buen servicio y que la suma de todo aquello
lleve a la organizacion al cumplimiento de los objetivos estratégicos planteados y mas

aun de su visién institucional.

Tabla 1: Principios del modelo EFQM

Tipos de criferios Criterio Definicién

Criterios agentes Criterio 1. Liderazgo Cémo los directivos y mandos infermedios desarrollan y facilitan la
consecucién de la misién y la visién, desarrollan los valores necesarios
para oleanzar el éxito a largo plozo e implantan todo ello en la
organizacién mediante las acciones y los comportamientos
adecuados, implicandose personalmente para conseguir que el
sistema de gestion de la organizacién se desarrolle e implante

Criterio 2. Politica y Cémo implanta la organizacion su misién y vision mediante una
estrategia estrategia daramente centrada en todos los grupos de interés y
apoyada por planes, objefivos, metas y procesos relevantes

Criterio 3. Personas Cémo gestfiona, desarrolla y aprovecha la organizacion el
conocimiento y todo el potencial de las personas que la componen,
tanto a escala individual, como de equipos o de la organizacién en
su conjunto; y como planifica estas octividades en apoyo de su
estrategia y del funcionamiento eficaz de sus procesos

Criterio 4. Alianzas Cémo planifica y gestiona la organizacién sus alianzas externas y sus
y recursos recursos infernos en apoyo de su estralegia y del eficaz
funcionamiento de sus procesos

Criterio 5. Procesos Cémo diseia, gestiona y mejora la organizacion sus procesos para
apoyar su politica y estrategia y para satisfacer plenamente,
generando cada vez més valor, a sus clientes y otros grupos de inlerés

Criterios resultados Criterio 6. Resultados en Qué logros estd alcanzando ks organizacién en relacién con sus
clientes clientes externos
Criterio 7. Resultados en Qué logros estd alcanzando k organizacién en refacién con las
personas personas que ka inlegran

Criterio 8. Resultados en la sociedad  Qué logros estd alcanzando la organizacién en la sociedad

Criterio 9. Resultados clave Qué logros estd alcanzando la organizacién en relacién con el
rendimiento planificado

Fuente: Martinez, B (2008) Calidad ; Que es el modelo EFQM? Madrid: Espafia. Tomada de modelo
EFQM de excelencia 1999 de 1a Furgpean Foundation for Quality Management (Bruselas, Belgica)
Club de Gestion de Caljdad (Madrid) 1999
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1.3.1.2.3. ¢{Cbmo llevar a cabo la autoevaluacion?

Para poder determinar cuéles de los procesos necesitan una mayor atencion es
sumamente importante realizar una medicion, y para posteriormente ir mejorando hasta
llegar a la excelencia; ademas a través de éste proceso se podran identificar los puntos
mas fuertes, aquellos detalles por los cuales la organizacidn es reconocida y apreciada no
solo por los clientes sino también por los colaboradores. Cabe resaltar que es
indispensable que esta autoevaluacion se desarrolle de manera objetiva, muy rigurosa y
organizada, para obtener informacion veraz que permita la institucion de planes para

mejorar continuamente.

El modelo establece que, por cada uno de los 9 criterios establecidos, se tiene que
identificar al menos 2 cosas fundamentales, puntos fuertes y oportunidades de mejora.
Entendiendo como puntos fuertes aquellos aspectos que la organizacion tenga mejor
desarrollados y sean apreciados y oportunidades de mejora aquellos aspectos que,
constituyan aspectos menos desarrollados o puntos débiles en los cuales se puede trabajar

un plan de accion para ir convirtiéndolos de a pocos en nuevas fortalezas.

Modelo de excelencia 2000
Puntos totales: 1.000

Criterios agentes Criterios resultados
P Resultados
ersonas .
o en los clientes
- 20%
: Politica y Resultodos Resultados
Liderazgo : Procesos | |
10% estrategia 142 en los personas clave
% 9% 15%
Alianzas y Resultados en
recursos la sociedad
%o &%
50% 50%

Figura 1: Puntuacion asignada a cada criterio del modelo.

Club de Gestion de Calidad (Madrid) 1999,

Fuente: Martinez, B (2008) Calidad ;Qué es el modelo EFQM? Madrid: Espafia. Tomada dz modalo
EFQM de excelencia 1999 de la European Foundation for Quality Management (Bruselas, Balgica) v

34



1.3.1.3.  CdAmo se gestiona un proceso.

Pérez (2010) “La gestion y estructura por &reas ha contribuido, y en algin caso
podria seguir contribuyendo, al desarrollo de las empresas para mitigar los
inconvenientes, especialmente la reducida flexibilidad, orientacién al usuario y
adaptacion a un escenario competitivo” (p.72). Cada vez se hace més evidente para las
organizaciones que buscan ser reconocidas como excelentes que desde el proceso mas
pequefio tiene que estar volcado hacia el cuidado de los clientes pues éstos se pueden
convertir en tus mejores aliados siendo referentes de la buena atencidn que recibio o por

el contrario ser los criticos mas despiadados frente a la sociedad.

1.3.1.4. Etapas de la Gestion de un proceso.

Planificar el proceso: Elaborar la hoja de proceso, definir el equipo de proceso y
el sistema de control, como son herramientas y sistemas para la medicion; indicadores de
funcionamiento, resultados de procesos, producto y usuario. (p.110), es el punto de
partida para poder gestionar de manera correcta, primero se debe planificar, desde que es
lo que se va a hacer, como se va a lograr, quienes son las personas idéneas para llevarlo
a cabo, que se espera 'y como se va a medir para determinar que tanto hemos logrado los
objetivos.

Identificar: Analiza y comprende las interacciones con el resto de proceso. Una
organizacion no podré llegar a ser excelente cuando los procesos se aislan y tratan de
hacer lo suyo de manera individual, un proceso debe estar inter relacionado con todos lo

que son parte de la organizacion para que, como un todo funcione correctamente.

Durante la ejecucion del proceso: El gestor del proceso involucra en la resolucion
de las incidencias, en la eliminacién de riesgos y se asegura del funcionamiento de los
controles. Es importante tener planes de contingencia para que ante la presencia de una
incidencia se tenga claro cual es la ruta para resolverlo de manera eficaz, prevenir riesgos
futuros y se establezca un control adecuado para que esto se cumpla a cabalidad y poder
tener todo bajo control.

Medicion y seguimiento: Analiza los datos para convertirlos en informacion al

objetivo del proceder de acuerdo con algunas alternativas. Cuando contamos con la
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informacién no podemos quedarnos con ella, hay que aprovecharla de la manera mas

eficiente, para la toma de decisiones.

Periodica y sistematicas: Iniciar el proceso de mejora continua, asimismo tendra
sentido de irrumpir su reingenieria. Finalmente, una vez que se planifico, se ejecutd y se
establecieron evaluaciones y seguimientos, si la organizacion y los procesos lo ameritan
se realiza una reingenieria que lograra tener procesos y procedimientos pensados a la

medida exacta de la organizacion.

1.3.1.5.  ¢Por qué gestionar por procesos?

Medina (2005) menciona que cada vez mas organizaciones estan adoptando una
gestion por procesos dentro de su filosofia de gestion, esto debido a que el mundo esta
cambiando, los mercados y el entorno empresarial estan sufrido variaciones y
crecimientos acelerados, que obligan a las organizaciones a instaurar cambios en su
manera de dirigirlas, las estructuras piramidales ya no son eficientes por lo que se ha visto
la solucidn en ver a las empresas como redes interconectadas que comparten objetivos y

que al final generan resultados positivos con la suma de todos los esfuerzos.

En este sentido, el énfasis por el estudio de los procesos ha favorecido una nueva
imagen organizacional. Es decir, “la organizacion puede ser entendida bajo esta
mentalidad como una red de procesos administrativos de diverso rango y alcance,
interconectados entre si a través de departamentos y funciones orientados hacia la
consecucion de un fin concreto”. (p.201)

1.3.1.6.  Clasificacion de los procesos.

Segun Pardo (2017) cada proceso se clasifica de cuerdo a al cometido de cada
proceso, asi tenemos los estratégicos, operativos y de soporte, segun el rol para el que
estan planeados en la organizacion, que sirvan de complemento o soporte a los demas

procesos.

Estratégicos: muchas veces denominados: “procesos gerenciales, directivos o
procesos de direccién”. En esta clasificacion se cuentan los procesos de planeacion y

liderazgo, claves para poder manejar eficientemente toda la red de procesos (Pardo,
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2017.p.85). Son los procesos encargados de la planeacion, establecimiento de metas, la
gestion y liderazgo de otros procesos, son procesos clave en el establecimiento de la ruta

a seguir para toda la organizacion en general.

Operativos: existen muchas denominaciones alternativas para este tipo de
procesos, como procesos de negocio, productivos, nucleares, especificos, principales; son
estos los procesos encargados de crear el producto o servicio que finalmente llega a los
clientes y que conforman la cadena de valor (Pardo, 2017.p.85). En los procesos
operativos encontramos la elaboracion de los productos o son los encargados de brindar
el servicio, es decir que es en estos procesos donde se produce lo que se vende, son

procesos técnicos y generalmente los mas numerosos.

Soporte: también denominados procesos de apoyo o procesos auxiliares. Estos
procesos brindan la ayuda necesaria para poder llevar acabo los procesos de produccion
y estratégicos, son muy parecidos de organizacion en organizacion. (Pardo, 2017.p.85).
Estos procesos sirven de soporte tanto a los procesos estratégicos como operativos y se
encargan de que estos funciones correctamente, de brindarles las herramientas necesarias
para que puedan cumplir con su funcién a cabalidad con el fin de la excelencia

empresarial.
1.3.1.7.  Mapa de procesos.

Bravo (2011) sostiene que el mapa de procesos sirve para tener un vision holistica
de toda la red de procesos, que va servir para poder comprender los procesos y poder
planificar acciones que lleven a la excelencia, es por eso que éste debe estar siempre
actualizado y redactado de un manera sencilla para facilitar la comprension de todos los
colaboradores de la organizacién (p.55)

En la figura 04, puede apreciar un ejemplo. Esa es la idea del modelamiento visual.
procesos. Santiago de Chile. Editorial Evolucién S.A.
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Proceso de
Direcciin Estratégica Plancar H Realizar H Controlar H R.:tmalin:nmrl
r r
Comercializar
I al detalle Vender I
- a M Comprar [ Reponer [ -
.
E" Proyectar
o ;
= Fabricar
= muehles
- o u ucir [
E Comprar Prod Vender
2
=
=9
Procesos de Apoyo (organizados por dmbito)
o S S S T Ty et
Sustenta- § F i Tecnologia
bilidad Procesos Proyvectos Calidad Contratos S
- " N N — - - ,
Compras Fimanzas Contabilidad Sb?:;:a Transporte Lizgal

Figura 4: Mapa de procesos

Fuente: Bravo, J|(2011) Gestion de procesos. Santiago de Chile. Editorial Evolucion S.A.

1.3.1.8. Fases de la gestion de procesos

Bravo (2011) Existen 9 fases de la gestion de procesos, divididas en cuatro ciclos,

tal como se aprecia en la siguiente figura: (p.41g)

Ciclo 1.
Desde la estrategia Incorporar la I
gestion de procesos

Ciclo 2. Modelamiento visual

Disenar mapa de Representar
procesos procesos

Ciclo 3. Intervenir procesos E

Gestion estratégica
de procesos

Ciclo 4.
Durante la vida I:llil m
Mejora continua
de procesos

Gestion integral del cambio

Figura 5: Fases de la gestion de procesos,

Fuente: Bravo, J (2011) Gestion de procesas. Santiago de Chile. Editorial Evolucion
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1.3.2. Atencidén

1.3.2.1. Atencion al usuario

Pérez (2010) define a la atencidn al usuario como “el conjunto de prestaciones que
el usuario espera como consecuencia de la imagen, lo pagado por el servicio y la
reputacion del servicio a recibir” (p.12). La atencion al usuario no solamente se limita a
la entrega del producto o servicio, el cliente viene con expectativas sobre lo que espera
recibir a cambio del precio que ha pagado, con la creciente competencia entre empresas
es logico pensar que el producto que le puedes vender es el mismo que puede encontrar
en oro lugar, lo que determina la preferencia de los usuarios es la forma en la que lo
recibe, que tan contento se ha sentido con el trato que le brindas y que tan rapido pudiste
darle la satisfaccion que buscaba al acudir a la organizacion, por ende son muchos factores
a los que hay que prestarle atencion para logar fidelizar a los usuarios.

El impacto que se genera en el cliente o usuario final estd determinado por
diferentes factores que se interrelacionan entre si y que la suma de éstos constituye la
experiencia en general de la compra o del uso del servicio que se ofrece, por lo que los
colaboradores que estan en contacto con el cliente durante la prestacion del servicio deben
mostrar siempre una actitud positiva y de servicio, mucha cortesia, brindar la informacion
de manera precisa y es proactivo al resolver los problemas que se plantean, con la suma

de todo esto se puede garantizar una buena experiencia y satisfaccion de los usuarios.

1.3.2.2. Evaluacién de la Satisfaccion de Usuarios.

Cronin (1992) a través de sus investigaciones afirma que aunque los términos
calidad de los servicios y satisfaccion de los usuarios se encuentran estrechamente
relacionados y algunas veces se han llegado a confundir, los expertos concuerdan con que
la satisfaccién de los usuarios es una medida a corto plazo, a diferencia de la calidad en
los servicios que se trata de una actitud a la que se aspira a llegar en un largo plazo, que
se lograria luego de hacer una evaluacion y mejoramiento constante del desempefio de la

organizacion.

La satisfaccion final que un cliente manifiesta al finalizar el uso del servicio es el
resultado del conjunto de experiencias que recibid durante todo el proceso, menos todas
las expectativas que traia consigo antes de usar el servicio y que lo motivaron para elegir
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el servicio, es por ello que se hace incidencia en que los programas de calidad que se
pretendan instaurar en una organizacion deberian estar basados en el cliente y en como

poder satisfacer y ain méas superar las expectativas con las que llega (Caminal, 2001).

1.3.2.3. Calidad en los Servicios.

Segun (Greciet, 2006) el programa de Gestion de la Calidad Total (TQM) consiste
en un “conjunto de principios y métodos organizados de estrategia global, intentando
movilizar a toda la institucion para obtener una mejor satisfaccion del cliente al menor
costo”. De acuerdo a (Fernandez, 2009) las organizaciones regulatorias de la Salud a nivel
Mundial, Calidad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se traduce en alto
nivel de la excelencia profesional, uso eficiente y eficaz de los recursos, alto grado de
satisfaccidn de los usuarios y por consecuencia un impacto beneficioso en la salud. La
mejora de la calidad debe ser un objetivo prioritario en toda institucion de salud, por lo
que resulta de gran importancia establecer un plan de mejora continua para garantizar la
misma. “No solo residird en parametros controlables, sino que también ser& un objetivo

importante en la forma de prestar el servicio y en la relacion humana que se establezca”.
(p.56)

1.3.2.4. Modelos conceptuales de calidad en el servicio.

1.3.2.4.1. Laconceptualizacion de la calidad de servicio segun Gronroos: el modelo

noérdico.

Gronroos 1988 (citado en Setd, 2004) desarroll6 un modelo de la calidad de
servicio, en el que los consumidores evaltan la misma comparando el servicio esperado
con el servicio recibido (p.117. a). A través de esta comparacion se pueden llegar a
determinar brechas entre lo que el cliente recibe y lo que le gustaria recibir cuando accede
a un servicio dentro de la institucion, con esta medicion se pueden plantear estrategias
que ayuden a identificar que mejoras se deben realizar para poder afirmar que la

institucién brinda un servicio de calidad.
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El autor clasifica la calidad en dos dimensiones:

La primera: calidad técnica; que se trata basicamente en aquello que el cliente recibe al
culminar la prestacion del servicio.
La segunda: calidad funcional: que se encarga del como es brindado el servicio, es decir

la manera en la que se atiende a los usuarios.

1.3.2.4.2. La conceptualizacion de la calidad de servicio segun Parasuraman,

Zeithaml y Berry: el modelo americano.

En la conceptualizacion de la calidad planteada por Parasuraman, Zeithaml y
Berry (1993) (como se cito en Setd, 2004) “se supone que los clientes comparan sus
expectativas con sus percepciones para cada una de las dimensiones o criterios
considerados clave en la experiencia del servicio: la tangibilidad, la fiabilidad, la
capacidad de respuesta, la seguridad y la empatia. Es decir, comparan lo que ellos
esperaban recibir en relacién a los elementos tangibles que han recibido realmente o en

todo caso elementos que han percibido”. (p.65.a)

Segln los autores, “las variables que intervienen en la formacion de las
expectativas son cuatro: la comunicacion boca-oido, la comunicacion externa, las
necesidades personales y la experiencia del cliente anterior”. “De modo que sera muy
importante que la empresa se esfuerce por gestionar adecuadamente dichas variables y
muy especialmente aquellas que puedan controlar directamente”. Para asegurar que el

cliente perciba una buena calidad del servicio. (p.65.b)

1.3.2.5. Dimensiones del Modelo Servqual

El modelo Servqual agrupa cinco dimensiones para medir la calidad del servicio
segun los autores: Parazuraman, Zeithaml, y Berry (1988), las describen de la siguiente

manera:

Fiabilidad: Se refiere a la habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma
fiable y cuidadosa. Cuando el cliente tiene la certeza de que se le atendera en el plazo
establecido, que no habréa variaciones en el precio fijado y que se le atendera con

amabilidad y paciencia.
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Capacidad de respuesta: Es la disposicion para ayudar a los usuarios y para
prestarles un servicio rapido y adecuado. Cuando la atencion es rapida, ante cualquier
consulta las respuestas son precisas sin tanto papeleo para su rapida comprension, cuando
ante la presencia de una queja se le dé la atencién merecida hasta resolverla.

Seguridad: Es el conocimiento y atencion de los empleados y su habilidad para
inspirar credibilidad y confianza. Cuando los usuarios sienten cercania con los
colaboradores y no temen acercarse a resolver sus dudas pues saben que se les atendera

oportunamente con informacién fiable.

Empatia: Se refiere al nivel de atencién individualizada que ofrecen las empresas
a sus clientes. Cuando se atiende al usuario con mucha cortesia y de manera personalizada

segun la necesidad presente de cada uno de ellos.

Elementos tangibles: Es la apariencia fisica, instalaciones fisicas, como la
infraestructura, equipos, materiales, personal. Cuando las condiciones fisicas donde se

presta el servicio estan en 6ptimas condiciones y con los materiales necesarios.

1.3.2.6. Calidad esperada vs Calidad recibida

En la valoracidn y satisfaccion del cliente influyen dos aspectos de la calidad, la
objetiva, los elementos incorporados al servicio, y la subjetividad, los elementos
reconocidos. Es, en esta ultima, donde se evaltan aquellos factores cuyo cumplimiento
implica un foco de satisfaccion y aquellos otros cuyo incumplimiento se traducira en

insatisfaccion. (Pérez, 2013. p. 275.a)

“Como resultado de esta evaluacion, el cliente obtendra un nivel de satisfaccion,
tanto con el producto o servicio recibido de forma individual como con la empresa en
general” (Pérez 2013. p. 275.b)

En conclusion, detallo este resumen de la calidad que el usuario espera una
respuesta que sea una alternativa positiva, eso le generaria satisfaccion y un buen servicio
de calidad, como también puede recibir noticias inesperadas donde no se concluye su
objetivo en Espafia, se incomodaria y ve la noticia como una insatisfaccion por qué no

fue avisado con anticipacion.

42



1.3.2.7. Definicion de Indicador

Segln Franklin (2013) “Debe precisar que se pretende medir del objetivo al que
estd asociado y ayudar a entender, utilidad, finalidad o uso del indicador (p.127)”. Un
indicador es la informacion que nos ayudara a calificar una cualidad o identificar la

intensidad de algo.

1.3.2.8. Indicador de Servicio

Son herramientas que se usan para medir la calidad con que se generan los

servicios en funcion de estandares y la satisfaccion de los usuarios.

Se emplean para: Establecer acciones de mejora continua y elevar la calidad de

atencion a los usuarios.

Permiten Identificar: Los indicadores de desempeiio o cumplimento de los
estandares de calidad de servicio y los indicadores de satisfaccion o calidad que observa
el usuario sobre el servicio recibido.

1.4.  Formulacion del problema de investigacion.
¢Existe relacion entre la gestion de proceso y su efecto en los indicadores en la atencion

de Consulta Externa Hospital Las Mercedes Chiclayo 2017?

1.5.  Delimitacién de la Investigacion

La presente investigacion se desarroll6 en el distrito de Chiclayo, departamento
de Lambayeque en el Hospital Las Mercedes que se encuentra ubicado Av. Luis Gonzales
635, Chiclayo 14001. Actualmente en el area de consulta externa se percibe un nivel de
insatisfaccion del usuario externo para lo cual se ha tomado de referencia las
especialidades para esta investigacion siendo tales como: Hematologia, Dermatologia, y
Cirugia Pediatrica, siendo los usuarios de estas especialidades la poblacién objeta a ser

estudiada que hacen un promedio de 120 usuarios.
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1.6. Justificacion.

1.6.1. Justificacion préactica

La justificacion practica del presente estudio estd determinada por la busqueda de
una mejora en la calidad de la atencion al usuario que accede al area de consulta externa
del Hospital Las Mercedes Chiclayo, ademas de servir como referente y despertar el
interés en otros investigadores, para ahondar en este tema que cada vez va creciendo en

importancia por el impacto que tiene en la ciudadania.

1.6.2. Justificacion tedrica

Desde la perspectiva tedrica, la presente investigacion se realiz6 con la finalidad
de proveer al &rea de consulta externa del Hospital Las Mercedes en Chiclayo, un punto
de referencia actual para que la calidad del servicio ofrecido cuente con la aceptacién
general de los usuarios, tal como mencionan Parazuraman, Zeithaml, & Berry (1988) en
su modelo SERVQUAL que permite medir las percepciones de los clientes a través de
cinco categorias separadas.

1.6.3. Justificaciéon metodoldgica.

El sustento metodoldgico del presente trabajo radica en la elaboracién de una
herramienta, cuestionario, aplicado a los usuarios mismos que buscé facilitar el acopio de
informacidn necesaria para poder establecer la relacion entre la gestion de procesos y la

atencion en el area de consulta externa del Hospital Las Mercedes Chiclayo.

1.7.  HipOtesis
HO: La gestion de procesos influye en los efectos de los indicadores de atencion en los
usuarios del area de consultorio externo del Hospital Las Mercedes 2017
Hi: La gestion de procesos no influye en los efectos de los indicadores de atencion en los
usuarios del area de consultorio externo del Hospital Las Mercedes 2017.
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1.8.  Objetivos

1.8.1. General
Determinar la relacion que existe en la gestion de proceso y su efecto en los indicadores

en la atencién de Consulta Externa Hospital Las Mercedes Chiclayo 2017.

1.8.2. Especificos
Analizar la gestion de procesos del servicio Consulta Externa del Hospital Las Mercedes
Chiclayo.

Identificar los indicadores en la atencidon de Consulta Externa del Hospital Las Mercedes
Chiclayo.

Determinar el grado de correlacion en la gestion de procesos con relacion con los

indicadores en la atencion de consulta externa Hospital Las Mercedes Chiclayo.
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CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipoy disefio de la investigacion.

2.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo correlacional ya que se determind si existe 0 no una
relacion entre las dos variables. El trabajo de Investigacion es no experimental donde las
variables no varian intencionalmente, sino que se respeta situaciones ya existentes es decir
observar fenémenos en su estado natural para analizarlos. Herndndez, Ferndndez y
Baptista (2010).

La investigacion partira de la identificacidn y analisis de la realidad en la atencion
de los usuarios de Consulta Externa del Hospital Las Mercedes Chiclayo, después de la
cual se haré un diagnostico gracias a la informacion recopilada para evaluar como influye

la relacion entre variables.

2.1.2. Disefo de la investigacion

El disefio que se optd por utilizar para la investigacion fue no experimental y transversal,
segun Sampieri (2010) quien manifiesta que en investigaciones con el disefio adoptado
se analizan las dos variables sin ser manipuladas de ninguna forma, es decir solamente se
observa su comportamiento y situacion actual, recolectando la informacién en un Gnico
momento de tiempo y llegando a determinar la relacion existente entre las variables de

estudio.

Cuyo esquema es:
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Donde:

M = Muestra
01 = Variable 1
02 = Variable 2

r = Relacion entre las varniables de estudio

2.2. Variables

2.2.1. Variable independiente Gestion de Procesos

Definicion Conceptual: “La gestion de procesos es una disciplina de gestion que
ayuda a la direccion de la empresa a identificar, representar, disefiar, formalizar, controlar,
mejorar y hacer mas productivos los procesos de la organizacién para lograr la confianza
del cliente” (Bravo, 2013). Es decir que la gestion de procesos nos ayudara a desarrollar
procesos mas eficientes que en conjunto logren una organizacion que responda

gratamente a las necesidades y expectativas de los clientes.

La gestion de procesos identifica en qué estado esta la empresa para mejorar y
redisefiar la organizacion para hacerlo mas eficiente y satisfacer a las necesidades de los

clientes.

2.2.1. Variable dependiente: atencion al usuario
Definicion Conceptual: “la atencién al usuario como el conjunto de prestaciones
que el usuario espera como consecuencia de la imagen, lo pagado por el servicio y la

reputacion del servicio a recibir”, Pérez (2010)

Definicion Operacional: la atencion al usuario es la manera como perciben los
usuarios que acceden al servicio, al conjunto de esfuerzos y actividades que se realizan

en la institucion desde el contacto inicial hasta la prestacion del servicio en si.

2.3.  Operacionalizacion
A continuacion, se presenta en las tablas 2 y 3. La operacionalizacion de las

variables estudiadas y sus respectivas dimensiones.
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Tabla 2: Operacionalizacion de la variable independiente.

w DIMENSIONES Ttems ESCALA
Tipo Nombre
El jefe del area convoca a reuniones para comunicar la vision v mision del area
Liderazgo Considera que el jefe el area de consulta externa los motiva a realizar un buen
trabajo cada dia
Politica v estrategia En las reuniones que el jefe convoca da a conocer los objetivos estrategicos del area Escala de Likert
Considera usted que lo capacitan constantemente para realizar mejor sus labores
Gestion de personas diarias
§ Es usted evaluado en el desempefio de sus funciones por su jefe inmediato
‘% § Considera usted que el personal de consulta externa es suficiente para la atencidn (1) nunca
= g, Gest1on de recursos v de usuarios
g = alianzas Cree usted que los recursos con los que cuenta en su puesto son suficientes para el .
) 8 desarrollo de sus funciones (2) casi nunca
= 3
= E Procesos Considera usted que es facil acceder al fluyjograma de procesos del area (3) a veces

Fesultado en clientes
Resultado en personas

Resultados en la sociedad

Resultados clave

Cree usted que los usuarios se encuentran satisfechos con la atencion que usted le
brinda

Considera usted que el clima laboral en el area de consulta externa es agradable v
le facilita su trabajo

Considera usted que el area de consulta externa es un gran apoyo para la poblacion
Chiclavana

Cree usted que los objetivos del area se estan cumpliendo a cabalidad

(4) casi siempre

(3) siempre

Fuente: Elaboracicn propia
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Tabla 3: Operacionalizacién de la variable dependiente

VARIAELE

Tipo Nombre

DIMENSIONES

items

ESCALA

Dependients

Atencion Al Usuario

Elementos

tangibles

Fiabilidad

Capacidad de

respuesta

Considera usted que el area de consulta externa tiene equipos de apariencia moderna.
Las instalaciones fisicas del area de consulta externa son visualmente atractivas

Cree usted que los colaboradores del area de consulta externa tienen aparencia pulcra.
Considera usted que los elementos materiales (folletos, formularios v similares) son
visualmente atractivos.

Cuando el area de consulta externa ofrece hacer algo en cierto tiempo, lo hace.

Cuando usted tiene un problema los colaboradores del drea muestran un sincero interss
en solucionarlo

Cree usted que el area de consulta externa realiza bien el servicio desde la primera vez
Considera usted que el area de consulta externa concluye el servicio en el tiempo
prometido

Cree usted que el area de consulta externa insiste en mantener registros libres de errores
Los colaboradores del area comunican a los usuarios cuando concluira la prestacion del

SErVICIO.

Escala SERVQUAL
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Seguridad

Empatia

Considera usted que los colaboradores del area ofrecen un servicio rapido a sus clientes.
Cree usted que los colaboradores siempre estan dispuestos a ayudar a los usuarios
Considera usted que los colaboradores estan siempre atentos para responder a las
preguntas de los usuarnios.

Considera usted que el comportamiento de los colaboradores de consulta externa

transmite confianza.

~e siente usted seguro en sbs transacciones con el area de consulta externa.

Los colaboradores de consulta externa son siempre amables con usted.

Cree usted que los colaboradores tienen conocimientos suficientes para responder a las
preguntas de los usuarios.

Considera usted que el drea de consulta externa le brinda una atencion individualizada.
Cree usted que el area de consulta externa tiene horarios de trabajo convenientes para
todos los usuarios.

Considera usted que consulta externa tiene colaboradores que ofrecen una atencion
personalizada a los usuarios.

Cree usted que en el area de consulta externa se preocupan por sus intereses.
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Considera usted que en el drea de consulta externa comprenden las necesidades

especificas que usted presenta.

Fuente: Elaboracion propia
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2.4.  Poblacion y muestra

2.4.1. Poblacién
La poblacion representa el conjunto total de individuos entre otros con caracteristicas
comunes observables en un lugar y en un momento dado.

Poblacion 01: los 15 colaboradores de admision del &rea de consulta externa del
Hospital Las Mercedes.

Poblacion 02: la poblacion estuvo conformada por los usuarios de Consulta Externa
del Hospital Las Mercedes se ha tomado de referencia las especialidades para esta
investigacion siendo tales como: Hematologia, Dermatologia, y Cirugia Pediatrica, siendo
los usuarios de estas especialidades la poblacion objeta a ser estudiada que hacen un

promedio de 120 usuarios durante el mes de noviembre del 2017,

2.4.2. Muestra
La muestra es un subconjunto de elementos que participan en la poblacién la cual es

accesible y limitada con el propdsito de obtener resultados validos (p.35)

Muestra 01: La primera muestra estard determinada por los 15 colaboradores del de
admision del area de consulta externa del Hospital Las Mercedes, para poder estudiar el

estado actual de la variable independiente.

Muestra 02: La segunda muestra se tomara de la poblacion total de la cantidad de
usuarios, se ha tomado de referencia las especialidades para esta investigacion siendo tales
como: Hematologia, Dermatologia, y Cirugia Pediatrica, lo cual arrojo un resultado 92
usuarios el mes de noviembre del 2017, atendidos en consulta externa en el Hospital Las

Mercedes Chiclayo

La formula fue la siguiente:
Z:Nsp+q
n= E%(N-1) +Z%psq
Dénde:

Z=nivel de confianza considerado (para 95% de confianza 7= 1.96)
n = Tamafio de la muestra

W= Pablacion Total
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p=probabilidad a favor 50%=0.25
q = Probabilidad en contra 50 % =0.5

E=Margen de error 5 % =0.05

n= _(1.96)"2 (120 (0.5) (0.5) =91.61
(0.05) "2 (120-1) + (1.96) 2 (0.5) (0.5)

La unidad de andlisis del presente estudio lo conforman la muestra de usuarios que se
atienden en el Hospital las Mercedes, a quienes se les encuesta para de esa manera obtener
la informacidn requerida para el diagnostico y evaluacion de la problematica que es el

objeto del estudio.

2.5.  Técnica de recoleccion de datos

Arias (2012) “Se entiende por técnica de investigacion, al conjunto de
procedimientos los cuales permiten al investigador para recopilar u obtener datos o
informacion valiosa” (p.147)

En la presente investigacion se uso la técnica de la encuesta para recopilar los datos
necesarios, aplicada a la muestra de los usuarios de Consulta Externa Hospital Las
Mercedes, utilizada con el propdésito de medir el nivel de satisfaccion en la calidad de
atencion de los usuarios y la segunda encuesta aplicada a los colaboradores de
administracion del area de consulta externa del Hospital Las Mercedes, para medir la

variable gestién por procesos.

2.6. Instrumento

Arias (2012) “Un instrumento de recoleccion de datos son aquellos recursos (en
papel o digital) que se utilizan para obtener o validar informacién relevante” (p.147)

Se elabor6 un primer cuestionario el mismo que fue disefiado en la escala de Likert,
bajo los lineamientos del modelo SERVQUAL, usado para recoger la opinion de los
usuarios de Consulta Externa del Hospital Las Mercedes con el fin de evaluar el nivel de
satisfaccion en la atencion en los usuarios.

Adicionalmente se elabord, un segundo cuestionario para poder medir y conocer la
situacion de la variable gestion por procesos, esta encuesta estuvo dirigida a los

colaboradores de administracion del area de consulta externa del Hospital Las Mercedes.
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2.7.  Métodos
Andlisis: para analizar detalladamente los datos, asi como la informacion

relacionada con la investigacion.

Deductivo: usado pues mediante la situacion actual de la institucion, asi como de

su entorno se deduciran conclusiones y recomendaciones.

2.8.  Aspectos éticos

Tamayo (2011) la correlacion ética e investigacion no debe ser otro que el sujeto
del investigador y sus relaciones con la sociedad, es indispensable considerar que el
caracter de ciencia es la busqueda de nuevos conocimientos, por lo que su fin hace relacion

a la verdad.

“Los criterios éticos que se tomaran en cuenta para la investigacion son los

determinados por Tamayo (2011)” que constituyen a partir de:

Busqueda de la verdad: El investigador debe garantizar que todo procedimiento a

investigar estard orientado a la busqueda de la xferdad_|

Honestidad: La honestidad del investigador la que avala que los resultados
presentados correspondan al procedimiento de la investigacion a realizar v que no

presentan alteracion alguna mi para beneficio propio o favor a terceros.

Bienestar de la comunidad v su entorno: La ciencia v la investigacion tienen en s1
misma su valor v este debera estar constantemente centrado en la buisqueda del bienestar

social.

Justicia v Humildad: El investizador debe poseer la suficiente experiencia v

honestidad para reconocer v apreciar el esfuerzo de su equipo.

Secreto profesional: Es la investigacion de que con mavor medida se debe tener
experiencia para la proteccion de los secretos propios de la investigacion v en especial

claridad para una apropiada utilizacion de resultados.

Etica Profesional: Cada investigador elabora un procedimiento investigativo en su
disciplina o profesion, razon por lo cual no podra en ningun momento dividir su

procedimiento de cumplimiento de las normas propias del ejercicio profesional.
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2.9.  Criterios de rigor cientifico

Toda investigacion debe regirse de criterios establecidos que delimiten el rumbo de

la investigacion y que ademas garanticen la calidad y la confiabilidad de la informacion

contenida. Se detallan a continuacion.

Tabla 4: Criterios

CRITERIOS

CARACTERISTICAS DEL CRITERIO

Credibilidad mediante el valor de

la verdad v autenticidad

Transferibilidad v aplicabilidad

Consistencia para la

licabilidad

Confirmabilidad y neutralidad

Fesultados de las wanables observadas v
estudiadas: cada una de las variables fue
estudiada en su propio escenario sin sufrir
modificaciones de ningin tipo.

Eesultados para la generacion del bienestar
organizacional mediante la transferibilidad: los
datos fueron recogidos con el mavor cuidado
para garantizar la veracidad de los mismos v de
esta manera confirmar la correcta aplicacion en
beneficio de los usuarios.

Fesultados obtemidos mediante la mvestigacion
mixta: los resultados obtemidos gracias a la
encuesta fueron reforzado mediante la
investigacion de la situacidon actwal de las
variables de estudio en los diferentes contextos.
Los resultados de la investigacion tienen
veracidad en la descripcion: los resultados se
presentan tal cual fueron encontrados al
momento de aplicar el instrumento de
recoleccion dcl datos, los investigadores
permanecieron de manera neutral durante todo el

proceso mvestigativo.
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Relevancia Permitio ¢] logrd de los objetivos planteados
obteniendo un mejor estudio de las variables: al
conclur  la investigacion se  logro  dar
cumplimiento a los objetivos que guiaron el
rumbo de la investigacion vy se alcanzo dar

correspondencia a las justificaciones planteadas.

Fuente: Elaborado en base a: Nogefia ;. Alcaraz-Moreno v Rebolledo-Malpica. (2012)
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CAPITULO 111
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

1.1. Resultado del andlisis de fiabilidad del instrumento.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2003) “argumentan que es necesaria una prueba
de fiabilidad pues este demuestra la evidencia sobre la validez del instrumento”. La pruecba
de fiabilidad y validez del instrumento de medicion sirve también como respaldo de la
seriedad de la investigacion para que el estudio obtenga consideracion profesional. (p.72)

Tabla 5: Estadisticas de fiabilidad de la prueba piloto para los cuestionarios aplicados

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

749 34

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, se puede observar el alfa de Cronbach correspondiente a los items
establecidos en los cuestionarios usados para la recoleccion de la informacion, siendo este
una medicién aceptable de los mismos, lo que garantiza la calidad del instrumento de

recoleccion de datos elaborado para el presente estudio.
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1.1.1. Resultados por variable.

Tabla 40: Nivel de percepcion de los encuestados respecto a la gestion de procesos que

realiza el drea de consulta externa del Hospital “Las Mercedes”

Frecuencia Porcentaje Pur_u:':e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
nunca 51 28% 28% 28%
casi nunca 57 32% 32% 60%
a veces 33 19% 19% T79%
casi siempre 34 19% 19% O8%
siempre 3 2% 2% 100%
Total 180 100% 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados respecto a la gestion de

procesos gue realiza el area de consulta externa del Hospital
“Las Mercedes”

32%
5% 28%
30%
i 5% 15% 19%
¢ 20%
Y 15%
b=
&%
o T
0%
nunca casi nunca 3 Weres casi siempre siempre
valoracion

Figura 40: Nivel de percepcidn de los encuestados respecto a la gestion de
procesos que realizar el area de consulta externa

El 60% de los encuestados manifestaron que nunca o casi nunca la gestion de
procesos que realiza el area de consulta externa es suficientemente efectiva,
un 19% considera que algunas veces s1 es efectiva la gestion en tanto un 21%
afirma que siempre o casi siempre es efectiva la gestidn por procesos que se
realiza.

Fuente: Encuesia aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.




Tabla 41: Nivel de percepcion de los encuestados respecto a la calidad en la atencion a
los usuarios que brinda el area de consulta externa del Hospital “Las Mercedes”

F ) P i Porcentaje Porcentaje
recuencia Orcern _]E Tar]_]-_d(! acmnulado

totalmente en 607 31% 31% 31%
desacuerdo
desacuerdo 384 2095 20% 5194
indiferente 207 11% 11% 62%
acuerdo 445 23% 23% 85%
‘:;f:r“dzm de 289 15% 15% 100%
Total 1932 100% 100%

Fuente: Encuesia aplicada a los wsuarios del Hospiial Las Mercedss — Chiclayo.

Mivel de percepcion de los encuestados respecto a la calidad
en la atencion a los usuarios que brinda el area de consulta
externa del Hospital “Las Mercedes”
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Figura 41: Nivel de percepcion de los encuestados respecto a la calidad en la
atencion a los usuarios que brinda el drea de consulta externa

El 51% de los encuestados expresaron estar en total desacuerdo (TD) o
desacuerdo (D) con respecto a la calidad en la atencion que reciben en el area
de consulta externa, un 11% se mostro indiferente (I) a dicho planteamiento v

un 38% manifestaron su acuerdo (A) o total acuerdo (TA) con respecto a la
calidad en la atencion.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.




1.1.2. Promedios por dimension.

Se presentan los promedios obtenidos al agrupar cada dimension en las que se

dividieron las variables principales de estudio. Ver tabla 42.

Tabla 42: Promedios por dimensidn.

VARIAEBLE DIMENSION PROMEDIO

Liderazgo 2.17

Politica v estrategia 2.5

Gestion de personas 277

GESTION DE Er;s:::;sde recursos v alianzas l.Elil
PROCESOS Resultado en clientes 2.53
Eesultado en personas 273

Resultados en la sociedad 2.73

Resultados clave 243

Elementos tangibles 2.75

ATENCION DE Fiabilidad 2.73
USUARIOS Capacidad de respuesta 2.26
Seguridad 2.88

Empatia 2.8

Fuente: Elaboracidn propia

1.1.3. Prueba de normalidad de los datos.

En la siguiente tabla, se presentan los resultados de la prueba de normalidad que nos

ayudara a determinar el tipo de prueba que necesitamos para establecer la relacion entre las

variables.

Tabla 43: Prueba de normalidad.

Pruebas de normalidad

Estadistico ol S1g.  Estadistico Sig.
Gestion de procesos 453 15 000 561 15 000
Atencion al usnario 260 15 .02 74 15 002

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Debido a que el valor de la significancia es menor a 0.05, podemos afirmar que los
valores no tienen una distribucién normal, por lo que se necesita analizar con una prueba
no paramétrica, para determinar la correlacion entre variables y asi determinar la

consecucion del objetivo principal del estudio.

1.1.4. Analisis de la correlacion

En la siguiente tabla 44, se determina el coeficiente de correlacion que tienen las

variables en estudio.

Tabla 6: Correlacion de variables.

Gestion de  Atencion al

procesos usuario

Rho de Gestion de procesos Coeficiente de 1,000 ,876
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 15 15

Atencion al usuario  Coeficiente de ,876 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 15 92

Fuente: Estadistico SPSS.

Al obtener los datos de la correlacion segin Spearman en el software estadistico
SPSS podemos observar que el coeficiente de correlacion de Spearman es de 0,876 esta
alta valoracion nos indica que la relacién entre las variables gestion de procesos y la
atencion a los usuarios es muy significativa y al ser positiva muestra una relacion directa
es decir, que al modificarse la gestion de procesos mejoraran los indicadores de atencion
al usuario en la misma medida, otro aspecto a considerar es la significancia de 0,000, lo
que respalda la confiabilidad de los datos obtenidos.
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CAPITULO IV
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Discusion.

El nivel de percepcion de los colaboradores sobre la efectividad de la gestion de
procesos nos muestra que existe una brecha muy alta en la cual centrar todos los esfuerzos,
debido a que solo cuenta con el respaldo del 21% de los colaboradores que trabajan en el
area de consulta externa del Hospital “Las Mercedes”, en tanto un 19% sdlo lo respalda
algunas veces, dejando asi una brecha del 60% de colaboradores quienes no consideran que
la gestion de procesos actual sea efectiva y los apoye en el desarrollo de sus actividades
diarias. Para ello se plantea, la instauracion de un proceso de mejora continua que genere
cambios a largo plazo, como lo muestran Arrascue & Segura (2016) determinaron que “la
aplicacion del concepto de calidad a los servicios de salud es cada vez més transcendental.
Sin embargo, implementar un servicio de calidad no es tarea facil y requiere de un cambio
cultural de la organizacion que implica todos los colaboradores de la institucion, en areas
de satisfacer las necesidades y preferencias del usuario”. Entre las dimensiones més
valoradas en esta variable tenemos gestion de personas y resultados en las personas, con
promedios de 2.77 y 2.73 respectivamente sefialando que existe un buen clima laboral y se
muestra una aceptacion de las capacitaciones para potenciar las habilidades; por otro lado
las dimensiones con menor promedio fueron procesos y gestion de alianzas y recursos, con
promedios de 1 y 1.90 respectivamente indicando que no se cuenta con acceso a conocer
el flujograma de procesos del area y ademas no cuentan con suficiente cantidad de recursos
humanos y materiales para lograr que el trabajo sea mas eficiente, tal como lo determina
Silva (2013) quien en su investigacion “tiene el objetivo principal de apoyar el desarrollo
organizacional del Hospital Dr. Eduardo Pereira Aplicando la gestion por procesos para
lograr satisfacer a sus clientes, generar valor y ventajas comparativas en el tiempo, para
ello se realizé la identificacion de los procesos generales y procesos claves de los cuales se
selecciond un grupo a partir de los cuales extraer propuestas de mejora. Logro obtener un
mapa de procesos generales que permitira el logro de la mejora continua y excelenciaen la

gestion para alcanzar los objetivos estratégicos”.

El nivel de percepcion de los usuarios sobre la atencion que reciben en el area de

consulta externa del Hospital “Las Mercedes”, nos muestra que existe un gran descontento
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puesto que solo el 38% de los usuarios encuestados esta en total acuerdo y de acuerdo con
la calidad de atencion que reciben, un 11% se muestra indiferente y finalmente vemos que
un 51% de los usuarios desaprueba la calidad en la atencién que reciben, lo que nos indica
que es necesario hacer especial énfasis en la mejora de la interaccién entre usuarios y
colaboradores para lograr de esta manera reducir la brecha de insatisfaccion existente
actualmente, asi como lo determina Ramirez (2015) en su estudio encontré que para el
usuario, “la calidad depende principalmente de su interaccion con el personal de salud, de
atributos, tales como: el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la accesibilidad de
la atencidén vy, sobre todo, de que obtenga el servicio que procura. En la investigacion
plantea sensibilidad con los usuarios para responder sus expectativas para lograr mayor
satisfaccion y percepcién de los pacientes”. En esta variable la dimension mas valorada fue
seguridad, lo que nos indica que la seguridad para realizar sus trdmites y la confianza que
transmiten los colaboradores es muy apreciado por los usuarios obteniendo un promedio
de 2.88, en tanto la dimension que conté con mayor desaprobacién fue la capacidad de
respuesta con un promedio de 2.26 mostrando que falta méas rapidez en la prestacion del
servicio asi como mayor disposicién de los colaboradores para ayudar y responder las
interrogantes de los usuarios, lo que esta respaldado también con la investigacion de Suarez
& Sanchez (2016) mediante su investigacion sobre la caracterizacion de buenas précticas
y necesidades de mejora en los servicios publicos de orientacién al usuario en Espafia,
identificaron que existen factores que dificultan una correcta orientacién al usuario como,
la insuficiencia de infraestructura, la limitacion temporal y horaria, la excesiva burocracia
en el papeleo, que genera confusion en los usuarios, insuficiencia de informacion, es decir,
que las personas encargadas de brindar orientacion no se encuentran debidamente
capacitados o muestran poco interés por ayudar al usuario, concluyendo sobre “la
necesidad de incorporar un modelo mas integral en estos servicios, con una red de recursos
que facilite un seguimiento adecuado de las acciones orientadoras; asi como reforzar las
buenas practicas implementadas y ampliar el esfuerzo por adaptarse mejor a las demandas

y a las particularidades de los usuarios”.

Después de haber procesado los datos y el posterior analisis de correlacion entre las
variables gestion de procesos y atencion al usuario se hallo que existe una relacion muy
estrecha entre las variables, puesto que el coeficiente establecido es de 0.876, esta relacion
gue ademas es positiva, indica que al mejorar la gestién de los procesos en el area de

consulta externa del Hospital “Las Mercedes” se mejorara en la misma medida la calidad
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en la atencion a los usuarios, del anélisis de ambas variables también podemos afirmar que
la variable gestion de procesos es la que cuenta con mayor desaprobacion segin los
encuestados, mostrando un 61% de desaprobacién. Segun los resultados obtenidos
encontramos similitud con lo establecido por Cardenas (2015) quien en su hallé que los
problemas claves hallados fueron la demora y el maltrato en la atencion al usuario y como
esto influye en el nivel de satisfaccion que manifiesta, para lo que plantea un disefio de
gestion por procesos en el que cada proceso este enfocado a las necesidades especificas del
usuario, para de esta manera influir positivamente en la satisfaccién que muestren con
respecto al servicio que reciben. Para poder llevar a cabo el propdsito de su estudio se
realizé un inventario de los procesos clasificAndolos en estratégicos, operativos y de
soporte que posteriormente se plasmé en un mapa de procesos, y finalmente se
identificaron los procesos mas importantes y claves en los que se centrarian mayores

esfuerzos.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente capitulo de la investigacion se muestran las conclusiones y
recomendaciones a las que se ha podido llegar luego de realizar el trabajo investigativo que
estuvo orientado a contribuir al estudio de las variables de gran importancia actual en el

sector de la salud publica.

5.1. Conclusiones.

Se determiné que existe relacion entre las variables de estudio gestién de proceso y
su efecto en los indicadores en la atencion de Consulta Externa Hospital Las Mercedes
Chiclayo 2017.

Se evidencio que la variable gestion de procesos solo cuenta con un 21% de
aprobacién por parte de los colaboradores del area, sosteniendo que la principal deficiencia
radica en la falta de personal y materiales para un mejor desarrollo de la gestion del area

de Consulta Externa.

Se establecio la importancia de los indicadores en la atencion al usuario, debido a
que el usuario establece su aceptacion o no del servicio cuando compara sus expectativas
con lo que recibe o percibe en funcion a los indicadores de atencion como: elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, esta variable cuenta con
un 38% de aprobacién siendo la dimensién mas valorada la seguridad que sienten cuando

realizan sus tramites.

El grado de correlacién entre la gestion de procesos con relacion con los indicadores
en la atencion de consulta externa Hospital Las Mercedes Chiclayo, se presenta en la tabla

44, mostrando el coeficiente de 0.876 lo que sustenta la relacion entre las variables.

5.2. Recomendaciones.

Al determinar la estrecha relacion que existe entre las variables y siendo la calidad

en la atencion uno de los temas de mayor incidencia en la realidad actual de los sistemas
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de salud publica es necesario, tomar acciones que lleven a mejorar la gestion en los
procesos para que esta manera se incrementen la percepcion de los usuarios sobre la calidad
en la atencion.

Elaborar un mapeo de procesos para identificar los puntos claves que son aquellos
a los que se enfocaran principalmente los esfuerzos, a fin de lograr mayor fluidez en la
atencion.

A partir del mapeo de procesos, disefiar un manual de organizacién y lograr que
este sea de conocimiento y dominio de todos los colaboradores del area, puesto que al estar
bien definidas las responsabilidades de cada puesto se ahorria tiempo en la prestacion de
servicio.

Brindar cursos de capacitacién mensuales para reforzar la cultura organizacional y

la calidad de atencidn al usuario.
El hospital “Las Mercedes” debe realizar todos sus esfuerzos en mejorar la
percepcion del usuario especialmente en la dimension capacidad de respuesta y fiabilidad

que son las dimensiones con menor porcentaje y que representan mayor brecha a subsanar.

Mantenerse constantemente informados, mediante estudios similares para tener

constantemente una medicion de la calidad percibida por los usuarios.
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ANEXOS
ANEXO: Instrumentos

ENCUESTA PARA MEDIR CALIDAD DE ATENCION

(Zeithaml, Parasuraman y Berry)

Esta encuesta esta dirigida a los usuarios del area de consulta externa del Hospital Las
Mercedes - Chiclayo, con el objetivo de conocer la percepcion que tienen sobre la atencion
que reciben, la cual sera aplicada de manera confidencial como parte de la investigacion.
Instrucciones: So6lo debera marcar con un aspa “X”, el recuadro que mas se acerque a su

respuesta, teniendo en cuenta lo siguiente:

acuerdo =4 y Totalmente de acuerdo=5

Totalmente en desacuerdo = 1, Desacuerdo = 2, Ni de acuerdo ni desacuerdo = 3, De

ITEM

[1]2]3]4]5

ELEMENTOS TANGIBLES

Considera usted que el area de consulta externa tiene equipos de
apariencia moderna.

Cree usted que las instalaciones estan en condiciones 6ptimas

Cree usted que los colaboradores del area de consulta externa tienen
apariencia agradable.

Considera usted que los elementos materiales (folletos, formularios y
similares) son visualmente atractivos.

FIABILIDAD

Cuando el area de consulta externa ofrece hacer algo en cierto tiempo,
lo hace.

Cuando usted tiene un problema los colaboradores del area muestran un
sincero interés en solucionarlo.

Cree usted que el area de consulta externa realiza bien el servicio desde
la primera vez.

Considera usted que el area de consulta externa concluye el servicio en
el tiempo prometido.

Cree usted que el area de consulta externa se esmera por evitar errores
en el registro de los tramites.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Los colaboradores del &rea comunican a los usuarios cuando concluira
la prestacion del servicio.

Considera usted que los colaboradores del area ofrecen un servicio
rapido a sus usuarios.

Cree usted que los colaboradores siempre estan dispuestos a ayudar a
los usuarios

Considera usted que los colaboradores estan siempre atentos para
responder a las preguntas de los usuarios.
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SEGURIDAD

Considera usted que el comportamiento de los colaboradores de
consulta externa transmite confianza.

Se siente usted seguro al realizar sus tramites en el area de consulta
externa.

Los colaboradores de consulta externa son siempre amables con usted.

Cree usted que los colaboradores tienen conocimientos suficientes para
responder a las preguntas de los usuarios.

EMPATIA

Considera usted que el area de consulta externa le brinda una atencion
amable y atenta.

Cree usted que el &rea de consulta externa tiene horarios de trabajo
convenientes para todos los usuarios.

Considera usted que consulta externa tiene colaboradores que ofrecen
una atencion personalizada a los usuarios.

Cree usted que en el area de consulta externa se preocupan por sus
cumplir con los requerimientos que tiene cada usuario.

Considera usted que en el area de consulta externa comprenden y se
identifican con las dudas y necesidades que cada usuario presenta.
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ENCUESTA PARA COLABORADORES
NO

A continuacion, le presentamos una lista de afirmaciones, usted debe indicar su conformidad

segun las actividades realizadas en el area de consulta externa del Hospital Las Mercedes.

Especifique su respuesta colocando un aspa (X) en el cuadro que corresponda a la alternativa

con la que usted se encuentra conforme, las alternativas son: nunca (1), casi nunca (2), a

veces (3), casi siempre (4) y siempre (5).

Agradecemos sus respuestas y le garantizamos que la informacion brindada sera utilizada

Unica y exclusivamente con fines de investigacion

ITEM

El jefe del &rea convoca a reuniones para comunicar la vision y
mision del area

Considera que el jefe el area de consulta externa los motiva a
realizar un buen trabajo cada dia

En las reuniones que el jefe convoca da a conocer los objetivos
estratégicos del area

Considera usted que lo capacitan constantemente para realizar
mejor sus labores diarias

Es usted evaluado en el desempefio de sus funciones por su jefe
inmediato

Considera usted que el personal de consulta externa es suficiente
para la atencién de usuarios

Cree usted que los recursos con los que cuenta en su puesto son
suficientes para el desarrollo de sus funciones

Considera usted que es facil acceder al flujograma de procesos del
area

Cree usted que los usuarios se encuentran satisfechos con la
atencion que usted le brinda

Considera usted que el clima laboral en el area de consulta externa
es agradable y le facilita su trabajo

Considera usted que el area de consulta externa es un gran apoyo
para la poblacién Chiclayana

Cree usted que los objetivos del area se estan cumpliendo a
cabalidad
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ANEXO: Andlisis De Confiabilidad

Anadlisis Alfa de Cronbach

il'ﬁ alfa.spv [Docurmentol] - IBM 5P55 Statistics Visor

Archivo  Editar Yer Datos  Transformar  Insertar Formato Analizar  Marketing directo

ErEERL N1 PEE

E {&] Resultado 0s suma
- [[B Registro /SCALE ("ALL VARIABLES') ALL
E‘E Descriptivos JMODEL=LLPHL.
. ....... Titula
Motas
Conjunto de datos Fiabilidad
[ Estadisticos desc
------ @ Registro
& {&] Fiabilidad Escala: ALL VARIABLES
- Titula
Notas )
= {E] Escala: ALL VAR Resumen de procesamiento de casos
= Titulo M %
L& Resumen de —
i (5 Estadisticas . Casos Valido 15 100,0
+[[B Registro Excluido® 0 0
Total 14 100,0
! a. La eliminacidn por lista se basa entodas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach M de elementos

779 13
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ANEXO: Validacion del instrumento

ﬁ UNIVERSIDAD CEsan VALLEID

TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO.
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. INFORMACION DEL EXPERTO:
; ‘\TULEO César u‘,.u'fo.u b {ir4a

1.1  Nombre y Apellido

1.2 Profesion N wL5IA

1.3 Grado académico i HACTSTrL

14 Titulo Profesional Fron ONESTA

1.5 Institucién donde trabaja U VRS soap CESPE uatlers

16 Cargo que desempena Had EniTE

1.7 Teléfono GEPINICS T

1.8 Correo Clectronico cezar. vim30& A0 Fonecst /. “""}" 2
19 Nombre del Investigador . MAYZA FIOTELA DIAR Au#f; <

LACRAMAREA ESTEVES LLan

3. VALORACIONES A LOS INSTRUMENTOS:

3.1. Pertinencla de las preguntas o items con los objetivos de |a investigacion:

Instrumento Suficlente | Medianamente Insuficiente Observaciones
(3) suficiente (2) (1)
CUESTIONARIO (Vi) 7
| GESTION DE PROCESOS
CUESTIONARIO (VD)
ATENCION AL USUARIO v
3.2. De los items con la(s) Variable(s):
Instrumento | Suficiente | Medianamente | Insuficlente Observaciones
3) suficiente (2) {1)
CUESTIONARIO (V1) A
GESTICN DE PROCESOS
CUESTIONARIO (VD) V
ATENCION AL USUARIO




ﬁ UNIVERSIDAD Césak VALLED

3.3, Pertinencia de los items con las dimensiones:

Instrumento Suficiente Medianamente Insuficiente : 'Obsohf-adones ‘
(3 suficlente (2) (1)

CUESTIONARIO (V) p) Bl

GESTION DE PROCESCS o

CUESTIONARIO (VD) /

ATENCION AL USUARIO

3.4. Pertinencia de los items con los Indicadores:

Instrumento Suficiente | Medianamente | Insuficlente Observaciones
(3) suficiente {2) {1)

CUESTIONARIC (V1) >

GESTION DE PROCESOS .'

 CUESTIONARIO (VD) /

| ATENCION AL USUARIO

35. Redaccion de tems:

" Instrumento Suficiente  Medianamente  Insuficiente Observaciones
w {3) suficiente (2) (1}

- CUESTIONARIO (V1) :

' GESTION DE PROCESOS v

' CUESTIONARIO (VD) y,

| ATENCION AL USUARIO




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VatLEND

4. CONCLUSIONES:

APT0 PREA [ aey/Ex AR

Pimentel, Junio 2018

an

7
(=

!ﬁm'r.i Dr. Julio Cvsor avusjow Mot
Firma y sello del experto

DNI: Y2¥42359
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ﬁ UNIVERSIDAD Césak VALLEND

TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO,

FICHA DE VAUDACION DE INSTRUMENTO

1. INFORMACION DEL EXPERTO:

. s
11  Nombrey Apellico - Mirxko }/!C:‘.'E.\ NGO H SINY3 L
12 Profesisn - lJCC(\C\de ¢ Aéuw Wy \.)&Yc.. G
13  Grado scadémico :)(@‘jrcy 2
14 Titulo Prafesional f b genc aed\o A0 A&'ﬂ (BB \S%'"‘
15 Institucién donde trabajs :Unwers \t\c: A d(:, \«c«.\b -.:D(. Sw
1.6 Cargo gue desempenia I e o A
1.7 Teléfono P AaysY 2444 ¢
1.8 Correo Flectronico .M AN © UC\\. Q&U PG
19

Nombre del Investigador Mc,ﬂ.(a Tlor‘cuc\ DiarAxazc
Latea Hara  Careyes Llan

3. VALDRACIONES A LOS INSTRUMENTOS:

3.1, Pertinencia de las preguntas o items con los objetivos de [a investigacion:
Instrumento Suficlente | Medianamente Insuficiente Observaclones
3) suficiente {2) {1)
| CUESTIONARIO {VI) ' =
GESTION CE PROCESOS
/
/
CUESTIONARIO {VD} /
ATENCION AL USUARIO l/
3.2. De los items con la{s) Variable(s):
Instrumento " Suficlente  Medianamente  Insuficiente Observaciones
(3) suficiente (2} (1)
CUESTIONARIO (V1)
GESTION DE PROCESCS
CUESTIONARIO {VD)
ATENCION AL USUARIO
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3.3. Pertinencla de los items con kas dimensiones;

Instrumento

Sufidente
(3)

Medianamente
suflciente (2)

QUESTIONARIO (V1)
GESTION DE PROCESCS

CUESTIONARIO (VD)
ATENCION AL USUARIO

Insuficiente
(1)

Observaciones

3A4. Pertinencia de los ftems con los Indicadores;

Instrumento

Suficiente
{3)

‘Medianamente
suficlente (2)

CQUESTIONARIO (V1)
GESTION DE PROCESOS

CUESTIONARIO (VD)
ATENCION AL USUARIO

Insuficlente
(1)

Obsarvaclones

3.5. Redaccion de [tems:

Instrumento

Suficiente
(3)

CJESTIONARIO (Vi)
GESTION DE PROCESOS

CUESTIONARIO (VD)
ATENCION AL USUARIO

Medianamente

suficiente (2)

Insuficiente
(1)

Observaciones
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4. CONCLUSIONES:

A’b’\f{') ';(‘)(“)1‘(‘.\, COCr &

Pirmentel, Junio 2018

Mdtr/Dr
Firma y seio del experto
K oni: 16}16) A&
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO.

1. INFORMACION DEL EXPERTO:
1.1 Nombrey Apellico

12 Profesion

13 Graco académico
1.4 Tiwlo Profesional
1.5 Institucion donde trabaja

15 Cargo que desempaiia

1.7 Teletoro

1.8 Correo Llectronico
19 Nombre del Investigador

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

R COMT‘D ot s
c te~Tavon. PUBLICO

ez PlberTo Alles Zamord

CoATHDIR PUELA O
Privapa

r e nTARADPo N (ADE PEMDIEATE

ZrIF22ée¥ - 3w (L1l

2thiessTro @ pstmasf com
Jlayra Frovells e Auraze

Lawra 11203 Eifeves LlJunog

3. VALORACIONES A LOS INSTRUMENTOS:

3.1. Pertinencia de las preguntas o [tems con los objetivos de la investigacion:

Instrumento Suficiente | Medianamente Insuficiente Dhservaciones
{3) suficiente (2) {1)

CUESTIONARIO (VI 37

GESTION DE PROCESCS

CUESTIONARIO {VD) o

- ATENCION AL USUARIO
32. De lositems con la[s) Variable(s}:

Instrumento suficiente  Medianamente  Insuficiente Observaciones
3) suficiente (2) (1)

CJESTIONARIO (Vi) v

GESTION DE PROCESOS

CUESTIONARIO (VD) e

ATENCION AL USUARIO
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3.3. Pertinencia de Jos items con las dimensiones:

Instrumento Suficiente | Medianamente Insuficiente Observaciones |
{3) suficiente (2) (1) |

CUESTIONARIO (V1)

GESTION DE PROCZS0S i

CUESTIONARIO (VD) ‘

ATENCION AL USUARIO v ‘

34. Pertinencia de los items con los Indicadores:

Instrumento Suficlente | Medlanamente Insuficiente Observaclones
(3) suficiente (2) (1)

CUESTIONARIO (V1)

- GESTICN DE PROCESOS L2
CUESTIONARIO (VD)
ATENCION AL USUARIO il
3.5. Redaccén de items:

Instrumento . Suficiente Medianamente Insuficlente Observaclones
{3) suficiente (2) 1)

CUESTIONARIO (V1)

| GESTION DE PROCESOS v
CUESTIONARIO (VD)
ATENCION AL USUARIO v
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ANEXO: Matriz de consistencia

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA ELABORACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: DIAZ AURAZO MAYRA FIORELLA
ESTEVES LLANOS LAURAMARIA EMPERATRIZ

FACULTAD/ESCUELA: FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES
ESCUELA PROFESIONAL DE ADMINISTRACION

TITULO DEL TRABAJO DE GESTION DE PROCESOS Y SU EFECTO EN LOS INDICADORES EN LA ATENCION DE
INVESTIGACION CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO, 2017

PROBLEMA ¢Existe relacion entre la gestion de proceso y su efecto en los indicadores en la atencion de usuarios en
Consulta Externa Hospital Las Mercedes Chiclayo 2017?
HO: La gestion de procesos influye en los efectos de los indicadores de atencion en los usuarios del area

HIPOTESIS de Consultorio Externo del Hospital Las Mercedes 2017
H1: La gestion de procesos no influye en los efectos de los indicadores de atencién en los usuarios del
area de Consultorio Externo del Hospital Las Mercedes 2017
Determinar la relacion que existe en la gestion de proceso y su efecto en los indicadores en la atencién de
OBJETIVO GENERAL usuarios en Consulta Externa Hospital Las Mercedes Chiclayo 2017
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar la gestion de procesos del servicio Consulta Externa del Hospital Las Mercedes Chiclayo —
2017.

Identificar los indicadores de atencién con el usuario de Consulta Externa del Hospital Las Mercedes
Chiclayo - 2017.

Determinar el grado de correlacion en la gestion de procesos con relacién con los indicadores de atencion
de consulta externa Hospital Las Mercedes Chiclayo — 2017

DISENO DEL ESTUDIO

correlacional

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion 01: los 15 colaboradores de admision del &rea de consulta externa del Hospital Las Mercedes.

Poblacion 02: la poblacion estuvo conformada por los usuarios de Consulta Externa del Hospital Las
Mercedes durante el mes de noviembre del 2017, que hacen un total aproximado de 120pacientes, para
obtener la muestra se us6 una formula matemaética teniendo como resultado 92 usuarios a encuestar.

VARIABLES

independiente Gestion de Procesos
dependiente: Atencién al usuario
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ANEXO: Resultados del primer cuestionario por item.

Resultados de la encuesta aplicada a los colaboradores del area de consulta externa
del Hospital Las Mercedes — Chiclayo, establecidos como la poblacion objetiva del
estudio.

Tabla 7: Nivel de percepcién de los encuestados acerca de la comunicacidn de la visién y misién

del area de consulta externa del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nunca 9 60.0 60.0 60.0
casi nunca 4 26.7 26.7 86.7
a veces 2 13.3 13.3 100.0
casi siempre 0 0.0 0.0
Siempre 0 0.0 0.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Figura 1: Nivel de percepcidn de los encuestados acerca de la comunicacién de la visidn
y mision del area de consulta externa

Nivel de percepcion de los encuestados acerca de la
comunicacion de la vision y misién del area de consulta externa
del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

60,0

60,0
50,0
©
g 40,0 267

30,0
] A

13,3
3 20,0
£ 100 % %
0,0
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El 87% de los encuestados manifiesta que nunca o casi nunca se les comunica
la vision y mision del area durante las reuniones, un 13% adicional menciona
que alguna vez el jefe ha comunicado la vision y mision y finalmente un 0%
afirma que algunas casi siempre o siempre han recibido dicha comunicacion.

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 8: Nivel de percepcidn de los encuestados acerca de la motivacién que reciben del
jefe drea de consulta externa del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Nunca 2 13.3 13.3 13.3
casi nunca 4 26.7 26.7 40.0
a veces 5 33.3 33.3 73.3
casi siempre 3 20.0 20.0 93.3
Siempre 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcidn de los encuestados acerca de la motivacion
gue reciben del jefe area de consulta externa del Hospital Las
Mercedes — Chiclayo.
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Figura 2: Nivel de percepcion de los encuestados acerca de la motivacion que
reciben del jefe area de consulta externa

El 40% de los encuestados afirman que nunca o casi nunca se sienten motivados
por su jefe para realizar un buen trabajo, un 33% manifiesta que algunas veces
se sienten motivados y un 27% sostiene que siempre o casi siempre el jefe los
motiva a realizar un buen trabajo.

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 9: Nivel de percepcién de los encuestados acerca de la comunicacién de los
objetivos del area de consulta externa del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nunca 2 13.3 13.3 13.3
casi nunca 6 40.0 40.0 53.3
a veces 5 33.3 33.3 86.7
casi siempre 2 13.3 13.3 100.0
Siempre 0 0.0 0.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcién de los encuestados acerca de la comunicacién
de los objetivos del drea de consulta externa del Hospital Las
Mercedes — Chiclayo.
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Figura 3: Nivel de percepcidn de los encuestados acerca de la comunicaciéon de los
objetivos del area de consulta externa

El 53% de los encuestados manifiestan que nunca o casi nunca se dan a
conocer los objetivos estratégicos del area, en tanto un 33% muestra que
algunas veces se comunican los objetivos y un 13% afirma que casi siempre
se dan a conocer.

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 10: Nivel de percepcidn de los encuestados acerca de la capacitacion que reciben

para mejorar el trabajo en el area de consulta externa del Hospital Las Mercedes —
Chiclayo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Nunca 2 13.3 13.3 13.3
casi nunca 5 33.3 33.3 46.7
a veces 3 20.0 20.0 66.7
casi siempre 5 33.3 33.3 100.0
siempre 0 0.0 0.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados acerca de la capacitacion que
reciben para mejorar el trabajo en el area de consulta externa del
Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Figura 4: Nivel de percepcion de los encuestados acerca de la capacitacion que
reciben para mejorar el trabajo en el area de consulta externa

El 47% de los encuestados manifiestan que nunca o0 casi nunca reciben
capacitacion para el potenciamiento de capacidades, un 33% de los encuestados
sostienen que con frecuencia han sido capacitados y un 20% afirma que algunas
veces fueron capacitados.

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 11: Nivel de percepcién de los encuestados acerca de la evaluacion del desempeno
que le aplica el drea de consulta externa del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nunca 1 6.7 6.7 6.7
casi nunca 5 333 33.3 40.0
a veces 5 33.3 33.3 73.3
casi siempre 4 26.7 26.7 100.0
siempre 0 0.0 0.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados acerca de la evaluacién del
desempefio que le aplica el drea de consulta externa del Hospital Las
Mercedes — Chiclayo.
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Figura 5: Nivel de percepcion de los encuestados acerca de la evaluacién
del desempeiio que le aplica el area de consulta externa

Figura 10. EI 40% de los encuestados afirma que nunca o casi nunca se les ha
aplicado una evaluacion de desempefio, un 33% sostiene que algunas veces
han sido evaluados y finalmente un 27% manifiesta que casi siempre se les
evalla.

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 12: Nivel de percepcién de los encuestados acerca de la cantidad de personal que
labora el drea de consulta externa del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nunca 7 46.7 46.7 46.7
casi nunca 5 333 33.3 80.0
a veces 1 6.7 6.7 86.7
casi siempre 2 13.3 13.3 100.0
siempre 0 0.0 0.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados acerca de la cantidad de
personal que labora el drea de consulta externa del Hospital Las
Mercedes — Chiclayo.
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Figura 6: Nivel de percepcion de los encuestados acerca de la cantidad de
personal que labora el area de consulta externa

El 80% de los encuestados manifiesta que nunca o casi nunca es suficiente la
cantidad de personal con el que se cuenta en el area de consulta externa, un
7% adicional sostiene que algunas veces es suficiente la cantidad de personal
para suplir las necesidades del area y solo un 13% afirma que casi siempre si
alcanza con el personal actual.

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

92



Tabla 13: Nivel de percepcion de los encuestados sobre los recursos con los que cuenta
el drea de consulta externa del Hospital “Las Mercedes” para el desarrollo de sus
funciones.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
nunca 4 26.7 26.7 26.7
casi nunca 8 53.3 53.3 80.0
a veces 3 20.0 20.0 100.0
casi siempre 0 0.0 0.0
siempre 0 0.0 0.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados sobre los recursos con
los que cuenta el drea de consulta externa del Hospital “Las
Mercedes” para el desarrollo de sus funciones.
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Figura 7: Nivel de percepcion de los encuestados sobre los recursos con los
que cuenta el area de consulta externa

El 80% de los encuestados manifiesta que nunca o casi nunca es suficiente la
cantidad de material con el que se cuenta en el area de consulta externa para
el desarrollo de sus funciones, un 20% adicional sostiene que algunas veces
es suficiente la cantidad de material y un 0% considera suficiente el material
asignado a dicha area.

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 14: Nivel de percepcidén de los encuestados sobre el facil acceso a conocer el

flujograma de procesos del area.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
nunca 15 100.0 100.0 100.0
casi nunca 0 0.0 0.0
a veces 0 0.0 0.0
casi siempre 0 0.0 0.0
siempre 0 0.0 0.0
total 15 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcidn de los encuestados sobre el facil acceso a
conocer el flujograma de procesos del area.
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Figura 8: Nivel de percepcion de los encuestados sobre el facil acceso a
conocer el fluiograma de procesos del area

El 100% de los encuestados manifiesta que nunca se les ha hecho de
conocimiento o facilitado el acceso para que ellos puedan conocer el
flujograma de procesos del area de consulta externa del Hospital “las
Mercedes”

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclavo.
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Tabla 15: Nivel de percepcidon de los encuestados sobre la satisfaccion que muestran los
usuarios del area de consulta externa del Hospital “Las Mercedes”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
nunca 3 20.0 20.0 20.0
casi nunca 4 26.7 26.7 46.7
a veces 5 33.3 33.3 80.0
casi siempre 3 20.0 20.0 100.0
siempre 0 0.0 0.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados sobre la
satisfaccion que muestran los usuarios del drea de
consulta externa del Hospital “Las Mercedes”
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Figura 9: Nivel de percepcion de los encuestados sobre la satisfaccion que
muestran los usuarios del area de consulta externa

El 47% de los encuestados consideran gue nunca o casi nunca los usuarios se
muestran totalmente satisfechos con la atencion que reciben en el area de
consulta externa un 33% de los encuestados manifiesta que algunas veces los
usuarios se muestran satisfechos y finalmente un 20% de los encuestados
considera que casi siempre se muestran contentos con la atencion recibida.

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 16: Nivel de percepcién de los encuestados sobre el clima laboral en el drea de
consulta externa del Hospital “Las Mercedes”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
nunca 3 20.0 20.0 20.0
casi nunca 5 333 33.3 53.3
a veces 1 6.7 6.7 60.0
casi siempre 5 33.3 33.3 93.3
siempre 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados sobre el clima laboral en
el drea de consulta externa del Hospital “Las Mercedes”

40,0 33,3 33,3
3
P 30,0 200
2
< 20,0
o 6,7 6,7
9]
£ 100 ﬂ -
0,0
nunca casi nunca aveces casi siempre siempre
valoracién

Figura 10: Nivel de percepcion de los encuestados sobre el clima laboral en
el area de consulta externa

El 53% de los encuestados considera que el clima laboral nunca o casi nunca
es bueno, un 7% manifiesta que algunas veces es agradable y el 40% restante
considera que casi siempre o siempre el clima laboral es agradable y favorece
el trabajo que se realiza en el area de consulta externa.

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 17: Nivel de percepcidén de los encuestados sobre el apoyo que representa el
trabajo realizado en consulta externa en beneficio de la poblacién Chiclayana.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
nunca 3 20.0 20.0 20.0
casi nunca 3 20.0 20.0 40.0
a veces 4 26.7 26.7 66.7
casi siempre 5 33.3 33.3 100.0
siempre 0 0.0 0.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados sobre el apoyo que
representa el trabajo realizado en consulta externa en beneficio
de la poblacién Chiclayana.
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Figura 11: Nivel de percepcidon de los encuestados sobre el apoyo que
representa el trabajo realizado en consulta externa

El 40% de los encuestados consideran que nunca o casi nunca el trabajo
realizado en el area de consulta externa es valorado como beneficioso para la
poblacién Chiclayana, un 27% de los encuestados manifiesta que a veces es
considerado como beneficioso y un 33% afirma que el trabajo que se viene
realizando es de mucho beneficio para la sociedad.

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 18: Nivel de percepcidn de los encuestados sobre el cumplimiento a cabalidad de
los objetivos del drea de consulta externa.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
casi nunca 8 53.3 53.3 53.3
nunca 0 0.0 0.0 53.3
a veces 1 6.7 6.7 60.0
casi siempre 5 33.3 33.3 93.3
siempre 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcidn de los encuestados sobre el
cumplimiento a cabalidad de los objetivos del area de
consulta externa.
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Figura 12: Nivel de percepcion de los encuestados sobre el cumplimiento a
cabalidad de los objetivos del area de consulta externa

El 53% de los encuestados consideran que nunca 0 casi nunca se estan
cumpliendo a cabalidad los objetivos del area, un 7% considera que algunas
veces se hacen esfuerzos por cumplir con los objetivos y finalmente un 40%
de los encuestados manifiestan que casi siempre 0 siempre se estan
cumpliendo con los objetivos establecidos.

Fuente: Encuesta aplicada a los colaboradores del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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3.1.2. Resultados del segundo cuestionario por item.

A continuacion, se presenta los resultados en tablas y figuras de la encuesta

aplicada a los usuarios del area de consulta externa del Hospital Las Mercedes - Chiclayo.

Tabla 19: Nivel de percepcion de los encuestados a cerca de la apariencia moderna de los
equipos usados en el area de consulta externa del Hospital “Las Mercedes”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

totalmente en 65 70.7 70.7 70.7
desacuerdo

desacuerdo 20 21.7 21.7 92.4
indiferente 2 2.2 2.2 94.6
acuerdo 3 3.3 3.3 97.8
totalmente de acuerdo 2 2.2 2.2 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcién de los encuestados a cerca de la apariencia
moderna de los equipos usados en el drea de consulta externa del
Hospital “Las Mercedes”
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Figura 13: Nivel de percepcion de los encuestados acerca de la apariencia
moderna de los equipos usados en el area de consulta externa

El 93% de los encuestados manifestd que se encuentran en total desacuerdo
(TD) o desacuerdo (D) con la apariencia moderna de los equipos usados en
consulta externa, un 2% de los encuestados se mostr6 indiferente ante este
planteamiento y finalmente un 5% estuvo de acuerdo (A) y totalmente de
acuerdo (TA) con la apariencia moderna de los equipos con los que se cuenta
en el area.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 20: Nivel de percepcidon de los encuestados sobre las instalaciones fisicas del area
de consulta externa del Hospital “Las Mercedes” y si estas son visualmente atractivas.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

totalmente en 48 52.2 52.2 52.2
desacuerdo

desacuerdo 36 39.1 39.1 91.3
indiferente 4 4.3 4.3 95.7
acuerdo 3 3.3 3.3 98.9
totalmente de acuerdo 1 1.1 11 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados sobre las instalaciones
fisicas del area de consulta externa del Hospital “Las Mercedes”
y si estas son visualmente atractivas.
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Figura 14: Nivel de percepcion de los encuestados sobre las instalaciones
fisicas del area de consulta externa

El 91% de los encuestados manifestd que se encuentran en total desacuerdo
(TD) o desacuerdo (D) con las instalaciones fisicas de consulta externa, pues
no tienen una apariencia atractiva, un 5% de los encuestados se mostro
indiferente ante este planteamiento y finalmente un 4% estuvo de acuerdo (A)
y totalmente de acuerdo (TA) con las instalaciones, pues las consideran lo
suficientemente atractivas visualmente.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 21: Nivel de percepcién de los encuestados sobre la apariencia agradable de los
colaboradores del area de consulta externa del Hospital “Las Mercedes”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

totalmente en 3 3.3 3.3 3.3
desacuerdo

desacuerdo 5 54 54 8.7
indiferente 1 1.1 1.1 9.8
acuerdo 40 43.5 43.5 53.3
totalmente de acuerdo 43 46.7 46.7 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados sobre la apariencia
agradable de los colaboradores del area de consulta externa del
Hospital “Las Mercedes”
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Figura 15: Nivel de percepcion de los encuestados sobre la apariencia
agradable de los colaboradores del drea de consulta externa

El 91% de los encuestados manifestd que se encuentran en total acuerdo (TA)
y acuerdo (A) con la apariencia agradable que tienen los colaboradores del
area, un 1% de los encuestados se mostrd indiferente ante este planteamiento
y finalmente un 8% estuvo en total desacuerdo (TD) y desacuerdo (D) con la
apariencia que tienen los colaboradores.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 22: Nivel de percepcidon de los encuestados sobre la apariencia y calidad de los
materiales: folletos, formularios y similares ofrecidos en el area de consulta externa del
Hospital “Las Mercedes”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

totalmente en 11 12.0 12.0 12.0
desacuerdo

desacuerdo 3 3.3 3.3 15.2
indiferente 7 7.6 7.6 22.8
acuerdo 55 59.8 59.8 82.6
totalmente de acuerdo 16 17.4 17.4 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados sobre la apariencia y
calidad de los materiales: folletos, formularios y similares
ofrecidos en el area de consulta externa del Hospital “Las
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Figura 16: Nivel de percepcion de los encuestados sobre la apariencia y
calidad de los materiales

El 77% de los encuestados manifestd que se encuentran en total acuerdo (TA)
y acuerdo (A) con la apariencia y calidad de los materiales del area, un 8% de
los encuestados se mostré indiferente ante este planteamiento y finalmente un
15% estuvo en total desacuerdo (TD) y desacuerdo (D) con la apariencia y
calidad de los materiales que se usan en el area.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 23: Nivel de percepcion de los encuestados sobre el cumplimiento del tiempo que

ofrece para resolver algo, por parte del area de consulta externa del Hospital “Las
Mercedes”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

totalmente en 32 34.8 34.8 34.8
desacuerdo

desacuerdo 18 19.6 19.6 54.3
indiferente 10 10.9 10.9 65.2
acuerdo 21 22.8 22.8 88.0
totalmente de acuerdo 11 12.0 12.0 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados sobre el cumplimiento
del tiempo que ofrece para resolver algo, por parte del area
de consulta externa del Hospital “Las Mercedes”
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Figura 17: Nivel de percepcion de los encuestados sobre el cumplimiento del
tiempo que ofrece para resolver algo.

El 54% de los encuestados manifestd que se encuentran en total desacuerdo
(TD) y desacuerdo (D) con el cumplimiento del tiempo en el desarrollo de sus
actividades, un 11% de los encuestados se mostré indiferente ante este
planteamiento y finalmente un 35% estuvo en total acuerdo (TA) y acuerdo
(A) con el cumplimiento de los tiempos que establecen.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 24: Nivel de percepcidn de los encuestados sobre el sincero interés en solucionar

un problema que muestran los colaboradores del area de consulta externa del Hospital
“Las Mercedes”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

totalmente en 30 32.6 32.6 32.6
desacuerdo

desacuerdo 30 32.6 32.6 65.2
indiferente 10 10.9 10.9 76.1
acuerdo 14 15.2 15.2 91.3
totalmente de acuerdo 8 8.7 8.7 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados sobre el sincero interés
en solucionar un problema que muestran los colaboradores del
area de consulta externa del Hospital “Las Mercedes”

32,6 32,6
35,0
30,0
25,0
20,0 15,2
15,0 10,9 7
10,0

5,0

D D [ A TA

(frecuencia %)

0,0

valoracion

Figura 18: Nivel de percepcion de los encuestados sobre el sincero interés

en solucionar un problema que muestran los colaboradores del area de
consulta externa

El 65% de los encuestados manifestd que se encuentran en total desacuerdo
(TD) y desacuerdo (D) con el cumplimiento del tiempo en el desarrollo de sus
actividades, un 11% de los encuestados se mostré indiferente ante este
planteamiento y finalmente un 35% estuvo en total acuerdo (TA) y acuerdo
(A) con el cumplimiento de los tiempos que establecen.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 25: Nivel de percepcidn de los encuestados sobre la primera vez que usaron el
servicio que brinda el drea de consulta externa del Hospital “Las Mercedes”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

totalmente en 17 18.5 18.5 18.5
desacuerdo

desacuerdo 20 21.7 21.7 40.2
indiferente 7 7.6 7.6 47.8
acuerdo 27 29.3 29.3 77.2
totalmente de acuerdo 21 22.8 22.8 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados sobre la primera vez
que usaron el servicio que brinda el area de consulta externa
del Hospital “Las Mercedes”
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Figura 19: Nivel de percepcion de los encuestados sobre la primera vez que
usaron el servicio que brinda el area de consulta externa

El 52% de los encuestados manifestd que se encuentran en total acuerdo (TA)
y acuerdo (A) con la efectividad desde la primera vez que usaron el servicio
del &rea de consulta externa, un 8% de los encuestados se mostro indiferente
y finalmente un 40% de los encuestados expresa su total desacuerdo (TD) y
desacuerdo (D) con la efectividad de la primera atencion.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 26: Nivel de percepcion de los encuestados sobre el término del servicio en el
tiempo prometido en el drea de consulta externa del Hospital “las Mercedes”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

totalmente en 44 47.8 47.8 47.8
desacuerdo

desacuerdo 15 16.3 16.3 64.1
indiferente 7 7.6 7.6 71.7
acuerdo 17 18.5 18.5 90.2
totalmente de acuerdo 9 9.8 9.8 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcidn de los encuestados sobre el termino del
servicio en el tiempo prometido en el area de consulta
externa del Hospital “las Mercedes”

47,8
50,0
— 40,0
X
2 30,0
C
s 163 18,5
3 20,0 o8
Q
= 7,6 4
@ 0o
0,0
™ D [ A TA

valoracion

Figura 20: Nivel de percepcion de los encuestados sobre el término del
servicio en el tiempo prometido en el area de consulta externa

El 64% de los encuestados manifestd estar en total desacuerdo (TD) y
desacuerdo (D) con el cumplimiento del tiempo prometido para concluir el
servicio, un 8% se mostré indiferente y finalmente un 28% de los encuestados
se mostro en total acuerdo (TA) y acuerdo (A) con el cumplimiento del tiempo
ofrecido.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 27: Nivel de percepcién de los encuestados acerca del esmero por evitar errores
en el registro de los tramites en el drea de consulta externa del Hospital “las Mercedes”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

totalmente en 14 15.2 15.2 15.2
desacuerdo

desacuerdo 11 12.0 12.0 27.2
indiferente 20 21.7 21.7 48.9
acuerdo 29 315 315 80.4
totalmente de acuerdo 18 19.6 19.6 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados acerca del esmero por
evitar errores en el registro de los tramites en el drea de
consulta externa del Hospital “las Mercedes”
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Figura 21: Nivel de percepcidn de los encuestados acerca del esmero por
evitar errores en el registro de los tramites en el area de consulta externa

El 51% de los encuestados se mostro en total acuerdo (TA) y acuerdo (A) con
el esmero de los colaboradores del area en evitar errores al registrar los
tramites realizados, un 22% se mostraron indiferentes a lo planteado y
finalmente un 27% de los encuestados manifestd estar en total desacuerdo
(TD) y desacuerdo (D) con el esmero en el registro de los tramites.

Fuente: Encuesta anlicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclavo.

107



Tabla 28: Nivel de percepcién de los encuestados sobre la comunicacién a los usuarios

del tiempo que durara la prestacién del servicio en el drea de consulta externa del
Hospital “las Mercedes”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

totalmente en 34 37.0 37.0 37.0
desacuerdo

desacuerdo 13 14.1 14.1 51.1
indiferente 7 7.6 7.6 58.7
acuerdo 21 22.8 22.8 81.5
totalmente de acuerdo 17 18.5 18.5 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados sobre la
comunicacion a los usuarios del tiempo que durara la
prestacidon del servicio en el area de consulta externa del
Hospital “las Mercedes”
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Figura 22: Nivel de percepcidon de los encuestados sobre la comunicacion a

los usuarios del tiempo que durara la prestacion del servicio en el drea de
consulta externa

El 51% de los encuestados manifestaron estar en total desacuerdo (TD) y
desacuerdo (D) con el planteamiento referente a la comunicacion sobre el
tiempo que duraré la prestacién del servicio, un 8% se mostré indiferente, en
tanto un 41% afirmo estar totalmente de acuerdo (TA) y de acuerdo (A) con
la comunicacion de la duracion total del servicio.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 29: Nivel de percepcidn de los encuestados a cerca del servicio rdpido que ofrece
el area de consulta externa del Hospital “Las Mercedes” a sus usuarios.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

totalmente en 48 52.2 52.2 52.2
desacuerdo

desacuerdo 22 23.9 23.9 76.1
indiferente 9 9.8 9.8 85.9
acuerdo 8 8.7 8.7 94.6
totalmente de acuerdo 5 54 5.4 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcidn de los encuestados a cerca del servicio
rapido que ofrece el drea de consulta externa del Hospital
“Las Mercedes” a sus usuarios.
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Figura 23: Nivel de percepcion de los encuestados acerca del servicio rapido
que ofrece el drea de consulta externa

El 76% de los encuestados manifestaron que se encuentran en total desacuerdo
(TD) y desacuerdo (D) con la rapidez en el servicio que ofrece el area de
consulta externa, un 10% de los encuestados se mostro indiferente y
finalmente un 14% afirmo estar de acuerdo (A) y total acuerdo (TA) con la
rapidez en la atencion del servicio.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 30: Nivel de percepcion de los encuestados sobre la disposicién para ayudar por
parte de los colaboradores del area de consulta externa del Hospital “Las Mercedes”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

totalmente en 37 40.2 40.2 40.2
desacuerdo

desacuerdo 22 23.9 23.9 64.1
indiferente 14 15.2 15.2 79.3
acuerdo 17 18.5 18.5 97.8
totalmente de acuerdo 2 2.2 2.2 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados sobre la disposicidon
para ayudar por parte de los colaboradores del drea de
consulta externa del Hospital “Las Mercedes”
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Figura 24: Nivel de percepcion de los encuestados sobre la disposicidn para
ayudar por parte de los colaboradores del area de consulta externa

El 64% de los encuestados manifestaron que se encuentran en total desacuerdo
(TD) y desacuerdo (D) con la disposicion para ayudar por parte de los
colaboradores del area de consulta externa, un 15% de los encuestados se
mostrd indiferente y finalmente un 21% afirmo estar de acuerdo (A) y total
acuerdo (TA) con la disposicién para ayudar.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 31: Nivel de percepcién de los encuestados a cerca de la disposicién de los
colaboradores del area de consulta externa del Hospital “Las Mercedes” para responder
a las preguntas de los usuarios.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

totalmente en 39 42.4 42.4 42.4
desacuerdo

desacuerdo 20 21.7 21.7 64.1
indiferente 11 12.0 12.0 76.1
acuerdo 19 20.7 20.7 96.7
totalmente de acuerdo 3 3.3 3.3 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados a cerca de la
disposicion de los colaboradores del area de consulta externa
del Hospital “Las Mercedes” para responder a las preguntas
de los usuarios.
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Figura 25: Nivel de percepcidn de los encuestados acerca de la disposicion
de los colaboradores del area de consulta externa

El 64% de los encuestados manifestaron que se encuentran en total desacuerdo
(TD) y desacuerdo (D) con la disposicion para responder a las preguntas de
los usuarios por parte de los colaboradores del area de consulta externa, un
12% de los encuestados se mostro indiferente y finalmente un 24% afirmo
estar de acuerdo (A) y total acuerdo (TA) con la disposicion para responder a
los cuestionamientos de los usuarios.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 32: Nivel de percepcién de los encuestados sobre la confianza que transmite el
trato de los colaboradores del area de consulta externa del Hospital “Las Mercedes”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

totalmente en 18 19.6 19.6 19.6
desacuerdo

desacuerdo 10 10.9 10.9 30.4
indiferente 12 13.0 13.0 43.5
acuerdo 30 32.6 32.6 76.1
totalmente de acuerdo 22 23.9 23.9 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados sobre la confianza
que transmite el trato de los colaboradores del drea de
consulta externa del Hospital “Las Mercedes”
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Figura 26: Nivel de percepcidon de los encuestados sobre la confianza que
transmite el trato de los colaboradores del area de consulta externa

El 56% de los encuestados manifestaron que se encuentran en total acuerdo
(TA) y acuerdo (A) con la confianza que transmiten con su trato los
colaboradores del rea de consulta externa, un 13% de los encuestados se
mostré indiferente y finalmente un 31% afirmo estar en desacuerdo (D) y total
desacuerdo (TD) con la confianza que le transmiten los colaboradores.

Fuente: Encuesta anlicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclavo.
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Tabla 33: Nivel de seguridad que sienten los encuestados al realizar sus tramites en el
area de consulta externa del Hospital “Las Mercedes”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

totalmente en 12 13.0 13.0 13.0
desacuerdo

desacuerdo 22 23.9 23.9 37.0
indiferente 27 29.3 29.3 66.3
acuerdo 22 23.9 23.9 90.2
totalmente de acuerdo 9 9.8 9.8 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de seguridad que sienten los encuestados al realizar sus
tramites en el drea de consulta externa del Hospital “Las

Mercedes”
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Figura 27: Nivel de seguridad que sienten los encuestados al realizar sus
tramites en el drea de consulta externa

El 37% de los encuestados manifestaron que se encuentran en total desacuerdo
(TD) y desacuerdo (D) con la seguridad que sienten al realizar sus tramites en
el area de consulta externa, un 29% de los encuestados se mostro indiferente
y finalmente un 34% afirmo estar de acuerdo (A) y total acuerdo (TA) con la
seguridad para realizar sus tramites.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 34: Nivel de percepcion de los encuestados sobre la amabilidad con la que los
colaboradores los atienden cuando acceden a los servicios del drea de consulta externa
del Hospital “Las Mercedes”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

totalmente en 37 40.2 40.2 40.2
desacuerdo

desacuerdo 17 18.5 18.5 58.7
indiferente 9 9.8 9.8 68.5
acuerdo 18 19.6 19.6 88.0
totalmente de acuerdo 11 12.0 12.0 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados sobre la amabilidad
con la que los colaboradores los atienden cuando acceden a
los servicios del area de consulta externa del Hospital “Las

Mercedes”
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Figura 28: Nivel de percepcion de los encuestados sobre la amabilidad con
la que los colaboradores los atienden cuando acceden a los servicios del
area de consulta externa

El 59% de los encuestados manifestaron que se encuentran en total desacuerdo
(TD) y desacuerdo (D) con la amabilidad con la que los atienden en el area de
consulta externa, un 10% de los encuestados se mostro indiferente y
finalmente un 31% afirmo estar de acuerdo (A) y total acuerdo (TA) con la
amabilidad en la atencion.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 35: Nivel de percepcidn de los encuestados sobre si los conocimientos que tienen
los colaboradores del drea de consulta externa del Hospital “Las Mercedes” son
suficientes para responder a las preguntas de los usuarios.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

totalmente en 26 28.3 28.3 28.3
desacuerdo

desacuerdo 17 18.5 18.5 46.7
indiferente 12 13.0 13.0 59.8
acuerdo 20 21.7 21.7 81.5
totalmente de acuerdo 17 18.5 18.5 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados sobre si los
conocimientos que tienen los colaboradores del area de
consulta externa del Hospital “Las Mercedes” son suficientes
para responder a las preguntas de los usuarios.
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Figura 29: Nivel de percepcion de los encuestados sobre si los
conocimientos que tiene los colaboradores del area de consulta externa

El 47% de los encuestados manifestaron que se encuentran en total desacuerdo
(TD) y desacuerdo (D) con el nivel de conocimientos mostrados por los
colaboradores al responder a las consultas que los usuarios le formulan en el
area de consulta externa, un 13% de los encuestados se mostro indiferente y
finalmente un 40% afirmo estar de acuerdo (A) y total acuerdo (TA) con la el
nivel de conocimientos mostrado por los colaboradores.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

115



Tabla 36: Nivel de percepcion de los encuestados sobre la atencidn amable y cuidadosa
que les brinda el area de consulta externa del Hospital “Las Mercedes”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

totalmente en 25 27.2 27.2 27.2
desacuerdo

desacuerdo 24 26.1 26.1 53.3
indiferente 15 16.3 16.3 69.6
acuerdo 19 20.7 20.7 90.2
totalmente de acuerdo 9 9.8 9.8 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados sobre la atencién
amable y cuidadosa que les brinda el darea de consulta externa
del Hospital “Las Mercedes”
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Figura 30: Nivel de percepcidn de los encuestados sobre la atencion amable
y cuidadosa que les brinda el area de consulta externa

El 53% de los encuestados manifestaron que se encuentran en total desacuerdo
(TD) y desacuerdo (D) con la atencion amable y cuidadosa que reciben en el
area de consulta externa, un 16% de los encuestados se mostro indiferente y
finalmente un 31% afirmo estar de acuerdo (A) y total acuerdo (TA) con la
atencion amable y cuidadosa.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 37: Nivel de percepcidn de los encuestados sobre la conveniencia de los horarios
de trabajo para los usuarios del drea de consulta externa del Hospital “Las Mercedes”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

totalmente en 9 9.8 9.8 9.8
desacuerdo

desacuerdo 9 9.8 9.8 19.6
indiferente 2 2.2 2.2 21.7
acuerdo 28 30.4 30.4 52.2
totalmente de acuerdo 44 47.8 47.8 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados sobre la conveniencia
de los horarios de trabajo para los usuarios del area de
consulta externa del Hospital “Las Mercedes”
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Figura 31: Nivel de percepcion de los encuestados sobre la conveniencia de
los horarios de trabajo para los usuarios del area de consulta externa

El 78% de los encuestados manifestaron que se encuentran en total acuerdo
(TA) y acuerdo (A) con los horarios de trabajo del area de consulta externa,
un 2% de los encuestados se mostro indiferente y finalmente un 20% afirmo

estar en desacuerdo (D) y total desacuerdo (TD) con el horario de trabajo que
esta establecido.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 38: Nivel de percepcidn de los encuestados sobre la atencidn personalizada que
se ofrece a los usuarios del area de consulta externa del Hospital “Las Mercedes”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

totalmente en 20 21.7 21.7 21.7
desacuerdo

desacuerdo 30 32.6 32.6 54.3
indiferente 14 15.2 15.2 69.6
acuerdo 18 19.6 19.6 89.1
totalmente de acuerdo 10 10.9 10.9 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados sobre la atencién
personalizada que se ofrece a los usuarios del area de
consulta externa del Hospital “Las Mercedes”
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Figura 32: Nivel de percepcion de los encuestados sobre la atencion
personalizada que se ofrece a los usuarios del area de consulta externa

El 54% de los encuestados manifestaron que se encuentran en total desacuerdo
(TD) y desacuerdo (D) con la atencion personalizada que ofrece el area de
consulta externa, un 15% de los encuestados se mostré indiferente y
finalmente un 31% afirmo estar de acuerdo (A) y total acuerdo (TA) con la
atencion personalizada.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 39: Nivel de percepcidn de los encuestados sobre la preocupacion por sus cumplir

con los requerimientos que tiene cada usuario del drea de consulta externa del Hospital
“Las Mercedes”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

totalmente en 38 41.3 41.3 41.3
desacuerdo

Desacuerdo 20 21.7 21.7 63.0
Indiferente 7 7.6 7.6 70.7
Acuerdo 16 17.4 17.4 88.0
totalmente de acuerdo 11 12.0 12.0 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados sobre la
preocupacion por cumplir con los requerimientos que tiene
cada usuario del area de consulta externa del Hospital “Las
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Figura 33: Nivel de percepcion de los encuestados sobre la preocupacion
por cumplir con los requerimientos que tiene cada usuario del drea de
consulta externa

El 63% de los encuestados manifestaron que se encuentran en total
desacuerdo (TD) y desacuerdo (D) con la preocupacion mostrada por
cumplir con los requerimientos de cada usuario en el area de consulta
externa, un 8% de los encuestados se mostro indiferente y finalmente un 29%

afirmo estar de acuerdo (A) y total acuerdo (TA) con la preocupacion
mostrada.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Tabla 40: Nivel de percepcion de los encuestados sobre la comprensién e identificacion
con las dudas y necesidades que cada usuario presenta por parte de los colaboradores
del drea de consulta externa del Hospital “Las Mercedes”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

totalmente en 30 32.6 32.6 32.6
desacuerdo

desacuerdo 25 27.2 27.2 59.8
indiferente 12 13.0 13.0 72.8
acuerdo 20 21.7 21.7 94.6
totalmente de acuerdo 5 54 54 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.

Nivel de percepcion de los encuestados sobre la comprension

e identificacidon con las dudas y necesidades que cada usuario

presenta por parte de los colaboradores del drea de consulta
externa del Hospital “Las Mercedes”

32,6
350 27,2
< 300 : 21,7
X
% 250
e 20,0 13,0
g 15,0
o 10,0 5,4
=
“
0,0
™ D | A TA

valoracion

Figura 34: Nivel de percepcion de los encuestados sobre la comprension e
identificacion con las dudas y necesidades que cada usuario presenta por
parte de los colaboradores del area de consulta externa

El 60% de los encuestados manifestaron que se encuentran en total desacuerdo
(TD) y desacuerdo (D) con la comprension e identificacion con las dudas y
necesidades de cada usuario en el &rea de consulta externa, un 13% de los
encuestados se mostré indiferente y finalmente un 27% afirmo estar de

acuerdo (A) y total acuerdo (TA) con la comprensién e identificacion
mostrada.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Las Mercedes — Chiclayo.
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Iméagenes de la Aplicacion de los encuestados

Aplicacion de las encuestas a los usuarios de Consulta Externa Hospital “Las Mercedes”

Figura 35: Imagen del Hospital “Las Mercedes” encuesta aplicada a los usuarios de
Consulta Externa.

Fuente: Elaboracion propia
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Aplicacion de las encuestas a los colaboradores de Consulta Externa Hospital “Las
Mercedes”

Figura 36: Imagen del Hospital “Las Mercedes” encuesta aplicada a los colaboradores de
Consulta Externa.

Fuente: Elaboracion propia.
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