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Resumen

La investigacién tuvo como objetivo determinar la relacion entre la gestion por
procesos y la calidad de atencién en el Hospital 11-2, Tarapoto, 2021. La
investigacion fue tipo basica, disefio no experimental, transversal y descriptivo
correlacional, la poblacion fue 16,534 y la muestra fue 242 usuarios. La técnica fue
la encuesta y como instrumento el cuestionario. Los resultados determinaron que:
El nivel de gestion por procesos es regular 55 %, malo 30 % y bueno 15 %. El nivel
de calidad de atencién es regular 50 %, malo 30 % y bueno 20 %. Existe relacién
significativa entre las dimensiones de la gestion por procesos y la calidad de
atencion, ya que el coeficiente de Rho de Spearman fue de 0.969, 0.967 y 0.929
(correlacion positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01) en todas
las correlaciones. En Conclusion: Si existe relacion significativa entre la gestion por
procesos y la calidad de atencidn, ya que el coeficiente de Rho de Spearman fue
de 0, 972 (correlacion positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01);

ademas, el 94.48 % de la gestion por procesos influye en la calidad de atencion.

Palabras clave: Gestion por procesos y calidad de atencion salud.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between process
management and quality of care at Hospital 11-2, Tarapoto, 2021. The research was
basic type, non-experimental, cross-sectional and descriptive correlational design,
the population was 16,534 and the sample was 242 users. The technique was the
survey, and the instrument was the questionnaire. The results determined that: The
level of management by processes is regular 55 %, bad 30 % and good 15 %. The
level of quality of care is regular 50 %, bad 30 % and good 20 %. There is a
significant relationship between the dimensions of process management and quality
of care, since Spearman's Rho coefficient was 0.969, 0.967 and 0.929 (very high
positive correlation) and a p-value equal to 0.000 (p-value < 0.01) in all correlations.
In Conclusion: There is a significant relationship between process management and
quality of care, since Spearman's Rho coefficient was 0.972 (very high positive
correlation) and a p-value equal to 0.000 (p-value < 0.01); moreover, 94.48% of

process management influences quality of care.

Keywords: Process management and health care quality.
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INTRODUCCION

Actualmente, una gran mayoria de las organizaciones, conocen el alto valor de
la satisfaccion del cliente para generar crecimiento econémico basado en la
preferencia del publico que ayuda respaldar la subsistencia en el tiempo,
mediante el cumplimiento de sus necesidades y expectativas. Por otro lado, las
entidades del sector publico buscan el bien comdn entre los ciudadanos dando,
cumpliendo con los objetivos institucionales y por ende el interés social como tal
(Salvador et al., 2019). De esta manera, es necesario que las organizaciones y/o
instituciones tano del sector privado y sector publico desarrollen diferentes
estrategias y herramientas que les permita brindar un servicio de calidad
adecuada necesidades y exigencias del publico, de modo que se pueda alcanzar
los objetivos.

En este sentido, la gestion por procesos es una de las herramientas mas
eficientes que posibilita el cumplimiento de metas dentro de la institucion, en
cuanto a la necesidad de la poblacién en general, a través de la calidad atencion
entregada, debido a que hace posible el desarrollo de procedimientos,
tecnologias estrategias de un de manera responsable, posibilitando Ila
satisfaccion de los usuarios de manera 6ptima a través de la eficiencia los

procesos internos (Guadalupe et al.,2019).

El contexto nacional, debido al incremento de la demanda en cuanto a atencion
en salud por parte las entidades publicas, ha originado diferentes problemas en
cuanto a la calidad de servicio otorgado a los usuarios, los cuales reportan que
no reciben una buena atencion que satisfagan sus necesidades, asimismo, otros
de los problemas que marca esta problematica, es el excesivo tiempo de espera
se deben pasar los pacientes antes de ser atendidos, lo cual se relaciona con la
falta de disponibilidad de personal para las atenciones, asimismo, se ha
encontrado que hay insuficiencia de medicamentos e insumos médicos, los
cuales no solo retrasan la atencion, sino que a su vez suponen un riesgo en la
salud de los usuarios. El proceso de atencién a las necesidades de los usuarios
cuenta con diferentes fases, las cuales dependen de una adecuada gestidén de

actividades internas orientadas a mejorar la atencion como parte de un



constructo integral, de modo que se pueda brindar un buen trato a los

asegurados y publico en general (Aguilar et al, 2021).

Nuestra investigacién tiene relevancia ya que la misma sus variables estan
fundamentadas en normas internacionales y nacionales en las politicas publicas
y politicas nacionales que determina tomar con seriedad la calidad de la atencion
en la salud de la poblacion, asi tenemos: al Desarrollo sostenible (2015), donde
se sefialan el objetivo 3 y 9; referente a incrementar el financiamiento para el
sector salud, haciendo posible la contratacion de personal médico especializado
y la adquisicion de nuevas tecnologias que ayuden a solucionar los problemas
salud en la sociedad y fomentar la implementacion de estructuras sostenibles y
fiables que incrementen las posibilidades de generar desarrollo econémico y
social, con la finalidad mejorar el bienestar humano, mediante el acceso los

servicios basicos universales.

A su vez se sefialan las politicas publicas, en referencia al Documento técnico:

sistema de Gestion de la calidad en salud, habla de proporcionar orientacion y
desarrollar la realizacion que ayude a desarrollar el proceso de una mejor
manera, con la finalidad de proporcionar un servicio eficiente hacia el ciudadano,
buscando satisfacer las necesidades emergentes; y las politicas publicas locales
la DIRESA San Martin 2020-2021, que consiste en el plan regional de formacion
profesional relacionados a la salud, el cual busca ser posible la entrega de un
servicio de calidad mediante la atencion a tiempo de las necesidades de la

ciudadania.

En el Hospital 1I-2, se ha encontrado una problematica respecto a la calidad de
atencion que se brindada a usuarios asegurados, el cual no cumple con las
expectativas y una satisfaccion eficiente de sus necesidades, dentro de las
cuales se resalta la largas colas para ser atendidos independientemente a su
condicion fisica o de salud, asimismo, se encontrd la carencia de equipos e
insumos médicos para atender las diferentes necesidades; aunado a ello, la falta
de disponibilidad de personal médico especializado, genera insatisfaccién e

inseguridad en los pacientes; todo ello, a raiz de una pésima gestién de los
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recursos internos que son los encargados de costear estas necesidades con el
fin de garantizar una atencion oportuna y de calidad hacia los usuarios, por lo
tanto, la ausencia de un sistema de gestion debidamente definido, genera
deficiencias para satisfacer las necesidades méas resaltantes, el cual se
incrementa al no existir procedimientos de control deficientes que ayuden a
controlar el uso de los fondos destinados a la entidad para atender a la poblacion.
En base a la realidad problemética se formul6 el problema general: ¢ Cuél es la
relacion entre la gestion por procesos y la calidad de atencién en el Hospital 11-
2, Tarapoto, 2021? Como problemas especificos: ¢ Cual es el nivel de gestion
por procesos en el Hospital 11-2, Tarapoto, 2021? ¢ Cudl es el nivel de calidad de
atencion en el Hospital [I-2, Tarapoto, 2021? ¢Cual es la relacién entre las
dimensiones de la gestion por procesos y la calidad de atencion en el Hospital
[I-2, Tarapoto, 20217

Esta investigacion tuvo por conveniencia, la necesidad del estudio de la calidad
de atencion a partir de que sus trabajadores no se encuentran a gusto en
respecto a la gestion por procesos y, si estan satisfechos con las estrategias y
actividades desarrolladas. Respecto a la relevancia social, debido a que ayudoé
a la entidad a mejorar la problematica encontrada y a hacer mas eficiente la
calidad de servicio que se entrega al usuario, generando mayor indice de
satisfaccion, como parte de su responsabilidad para generar el bien comdn. A su
vez se encuentra el valor teorico, se realizd6 con la finalidad de generar
conocimiento sobre gestion por procesos, para ello, se hard uso de teorias,
conceptos, enfoques, normativas. Implicancias practicas, sera base para que
la entidad pueda tomar las medidas correctivas pertinentes para mejorar la
situacion problematica actual; asimismo, servirA como base para otras
investigaciones en torno a las variables abordadas, y por ultimo la utilidad
metodoldgica, debido al uso de instrumentos debidamente validados, los cuales
pueden ser aplicados para futuros estudios que busquen la relacién entre las

variables.

El objetivo general de la investigacion fue: Determinar la relacion entre la

gestion por procesos y la calidad de atencion en el Hospital II-2, Tarapoto, 2021.
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Como objetivos especificos: Conocer el nivel de gestion por procesos en el
Hospital II-2, Tarapoto, 2021. Conocer el nivel de calidad de atencion en el
Hospital II-2, Tarapoto, 2021. Determinar la relacion entre las dimensiones de la
gestion por procesos y la calidad de atencion en el Hospital 11-2, Tarapoto, 2021.
La hipotesis general se plante6 como: Hi: Existe relacion significativa entre la
gestion por procesos y la calidad de atencion en el Hospital 1I-2, Tarapoto, 2021.
Como hipotesis especificas: H1: El nivel de gestidn por procesos en el Hospital
lI-2, Tarapoto, 2021, es alto. H2: El nivel de calidad de atencién en el Hospital Il-
2, Tarapoto, 2021, es alto. H3: Existe relacion significativa entre las dimensiones
de la gestion por procesos y la calidad de atencién en el Hospital 11-2, Tarapoto,
2021.

12



MARCO TEORICO

En un ambito internacional se cit6 a Salvador et al. (2019) en su
investigacion de tedrico, con disefio no experimental, la poblacién y muestra
fue acervo documentario, la técnica fue analisis documental y el instrumento
guia de analisis documental. Concluyé que: la participacién ciudadana resulta
un punto fundamental para posibilitar el fortalecimiento de las disposiciones y
lineamientos en las entidades publicas orientadas a generar desarrollo
econémico y social, vertiendo opiniones y juicios de valor que ayuden a
determinar los mejores procesos para que la gestion de los recursos resulte
mas eficiente; de esta manera se lograra incrementar la eficiencia en la
colocacion de los recursos a favor de los mas necesitados, ayudando a
disminuir las brechas sociales para la reduccion de las necesidades mas
representativas que retrasen el desarrollo integral y el acceso los servicios

basicos y esenciales.

Asi también se cit6 a Salvador et al. (2018) en su investigacion de tipo tedrico,
con disefo no experimental, la poblacion y muestra fue acervo documentario,
la técnica fue andlisis documental y el instrumento guia de analisis
documental. Concluyé que: una adecuada gestion por procesos ayuda a
aprovechar de una manera mas optima los recursos internos, de modo que se
pueda tener el maximo rendimiento de cada uno de ellos en funcion a los
objetivos planteados, por lo tanto, es de suma importancia que, tanto
organizaciones como empresas, adopten estos lineamientos que conllevan a
organizar las actividades en funcion a la disponibilidad de recursos, por lo
tanto, se posibilitara una vision integral de todos los procesos internos la que
conducen al logro de resultados; en este sentido, la participacion ciudadana
es visto como un todo los aliado de suma importancia que generan el
perfeccionamiento en manejar los recursos, gracias a los constantes

cuestionamientos en base a las necesidades sociales.

Guadalupe et al. (2019) en su investigacién de tipo descriptivo, con disefio no

experimental, la poblacion y muestra fue acervo documentario, la técnica fue
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analisis documental y el instrumento guia de analisis documental. Concluyo
qgue: después de haber llevado a cabo el andlisis de datos respectivo, se
determind que la gran mayoria de los usuarios, orientan la satisfaccion hacia
la tangibilidad de los elementos que componen el servicio, es decir, brindar
bastante relevancia hacia aquellos elementos que pueden ser visibles y
palpables, de modo que incrementan su confianza, lo cual es muy importante
para incrementar las posibilidades satisfaccion; asimismo, se logro determinar
gue la entidad necesita mejorar la calidad de servicio ofertada al publico,
debido a que estos también mencionaron que la calidad es deficiente en

cuanto al intercambio de dinero que emiten por cada servicio que necesitan.

Finalmente se cit6 a Suéarez et al. (2019) en su investigacion de tipo
descriptivo, con disefio no experimental, la poblacién y muestra fue de 370
habitantes del cantdon Milagro en la provincia del Guayas, la técnica fue
encuesta y el instrumente el cuestionario. Concluyé que: la gran mayoria de
los usuarios se encuentran dentro de un nivel medio de satisfaccion, por lo
tanto se determina que existen falencias para entregar un servicio de calidad,
en cuanto a la mejora de la infraestructura, la dotacion de personal capacitado
y la disponibilidad inmediata de medicamentos que ayuden a atender las
diferentes necesidades, factores por lo cual, se determina que es necesario
desarrollar diferentes estrategias mediante la aplicacion a recursos para

mejorar esta problematica.

En el &mbito nacional se cit6 a Vilchez & Sanchez (2021) en su investigacion
de tipo basica, no experimental, descriptiva, la poblacién y muestra fue acervo
documentario, la técnica fue analisis documental y el instrumento guia de
analisis documental. Concluyé que: Los cambios y las innovaciones en la
sociedad siempre seran positivos cuando se hayan cumplido en forma eficaz
y eficiente, pues el Estado no se escapa como representante del bien de la
poblacién, pues los gobiernos de gestion por procesos favorecen al progreso
y aumento de las organizaciones en los sectores estatales y particulares
donde se presenta un paradigma del manejo de los procesos productivos que

sea adaptable a la economia estatal. Por intermedio de la administracién
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publica se cristaliza el bienestar de la ciudania, ya que esti centrado en
satisfacer las necesidades poblacionales.

Aguilar et al. (2021) en su investigacion de tipo aplicada, de disefio descriptivo
— correlacional, la poblacion y muestra fue de 235 estudiantes de los ciclos
sexto al doceavo, la técnica fue encuesta y el instrumente el cuestionario.
Concluyé que: el procesamiento estadistico determind la existencia de
correlaciones entre variables, las cuales pertenecen a un nivel alto, con lo cual
se establecié que la mejora en la calidad de los servicios incrementan las
posibilidades satisfaccion en los usuarios, generando reacciones positivas de
la organizacion ante la competitividad; asimismo, gracias a la informacién
brindada por los usuarios, se podra determinar que otros factores
determinantes se encuentra en la dimension de tangibilidad, la cual es
representada por aquellos elementos fisicos que determinan el ambiente
donde se atiende a los usuarios, los cuales son importantes ademas para

incrementar la fidelizacion.

Paredes (2020) en su investigacion de tipo descriptivo, transversal y
correlacional, de disefio no experimental, la poblacion y muestra fue de 148
usuarios, la técnica fue encuesta y el instrumente el cuestionario. Concluy6
gue: la entrega de calidad en los servicios integrado por la calidad atencion,
es de suma importancia para generar satisfaccion en el usuario, en cuanto al
centro de salud analizado, se determiné que los usuarios se sienten mas
seguros cuando en la entidad brinda un servicio de calidad empezando por la
atencion, asimismo, se relaciona con las posibilidades que tienen para atender
las diferentes necesidades de salud, haciendo caso las emergencias en el
momento oportuno, los cuales son determinantes al momento de tomar en
cuenta una entidad para atender estas necesidades por parte del publico

usuario.
En el ambito local se citar6n a Lavado & Sanchez (2021) en su investigacion

de tipo basico, el disefio de la investigacion es descriptivo, la poblacion y

muestra fue acervo documentario, la técnica fue analisis documental y el
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instrumento guia de analisis documental. Concluy6 que: Es vital la gestion de
proyectos de infraestructura vial porque es uno de los pilares para el
desarrollo, pero presentan vulnerabilidad por la actitud en los manejos
politicos de los gobernantes de turno, que aprueban el financiamiento publico.
De acuerdo con las politicas de sistema de transporte mas sostenible son
conscientes de la imposibilidad de satisfacer la demanda de transporte por

carretera, pero buscaron alternativas como el transporte publico y el ciclismo.

A su vez se considera a Flores & Delgado (2020) en su investigacion de tipo
basica, disefio no experimental, la poblaciéon y muestra est4 conformada por
20 colaboradores y 4 funcionarios que laboran en la Municipalidad Distrital de
Morales, la técnica fue encuesta y el instrumente el cuestionario. Concluy6
qgue: La propuesta mejora y fortalece la calidad de atencion brindada a los
contribuyentes, con la correcta planificacion, organizacion, direccion, control y
evaluacion de las actividades en cumplimiento al plan operativo institucional;
Ademas, valora la fiabilidad y la empatia que demuestran los colaboradores
al publico que asiste a la municipalidad. La calidad de atencidén que se da en
la entidad es mala porque no hay empatia en la atencién, no expresan
confianza, no son transparentes en la informacibn que otorgan y la
infraestructura y equipamiento es muy antigua, no presta las condiciones

adecuadas.

Como primera variable, se consideré a la gestion por procesos, segun la
PCM (2018), es la ejecucion de acciones orientadas a la optimizacién de
recursos, basados en la planificacion estratégica de las actividades para
establecer procedimientos que se ejecutan para llevar a cabo los objetivos;
asimismo, consiste en la valoracion de cada proceso desarrollado a nivel
interno, con la finalidad de obtener el maximo desempefio que ayude
incrementar la competitividad organizacional para dar solucion a las diferentes
necesidades sociales y la reduccion de las brechas que limitan el crecimiento
integrado de imparcial. Dentro de ello también plantea de contar con objetivos
estratégicos que te ayuden a fortalecer el compromiso de prevenir los

resultados negativos y asegurar el buen manejo de los recursos econémicos
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gue conforma una entidad publica o privada; cada fuente informativa es para
implementar nuevas estrategias, formular nuevos métodos de identificacion
de procesos, cada diagnostico que se realiza nos sirve para analizar la
situacion y tomar nuevas decisiones. (p.4)

De acuerdo a gestién por procesos también se puede decir que es la forma
de como planificar una organizacion para fortalecer una empresa, con las
creaciones de estrategias, alcances, objetivos y toda herramienta basica que
se puede necesitar para cumplir con el manejo de una empresa, cada
procedimiento que se va realizando es un paso mas que se va apreciando
porque va en busca de resultados de hacer cumplir los propdésitos planteados,
es desarrollar de una forma diferente tu procedimiento de acuerdo a la misién
y visién que tienes para tu empresa de pertenecer a ser Unico de acuerdo a
tus principios, valores que te hace ser diferente a los demas, porque tiene que
ver con tu enfoque centralizado con mecanismos, actividades realizadas como
una cadena de coordenadas que te indiquen como te quieres ubicar,
posicionarte ante los demas, ser tu misma gestion , para de esa manera poder
brindar un servicio de calidad por medio de tu bien o servicio, organizarse para
satisfacer a tus usuarios, y dia a dia formular nuevas propuestas para nuevas

transformaciones.

La gestion por procesos esta basada para facilitar la calidad de servicio de los
usuarios, es por ello que las organizaciones deben desarrollarlo para el
beneficio de cada uno de los usuarios, ya que ellos seran los beneficiados del
cumplimiento y desarrollo de estos procesos, para la realizacion de estos
procesos se debe tener en cuenta la planificacion verificar, verificar primero,
es por ello que se necesita la colaboracion de todo el personal para el buen
funcionamiento a un periodo de corto y largo plazo. El desarrollo de la gestion
por procesos permite que una organizacion sea mas eficiente en el proceso
de trabajo, las sensaciones que transmiten estos resultados son lo que se
espera de una empresa, esto aumentara la competitividad en cada uno de sus
trabajadores, porque estos eran los que van a crecer a medida falencias o

debilidades qué tienen al mismo tiempo mejoraran cada uno de algunos
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aspectos que faltan mejorar, es por ello que las empresas debe dar un
impresion, no solo con la infraestructura empresarial, sino con la calidad de

eficiencia y rapidez como una parte de la imagen de estas organizaciones.

Para que se dé un compromiso a las organizaciones, lo primero que se debe
realizar es capacitar y hacer de saber al colaborador que es pieza fundamental
para el cumplimiento de todos los objetivos, generalmente organizacion esta
en la obligacion de brindar a cada uno de sus trabajadores el respeto que se
merecen, en esta funcién también cumple las ganancias que se recibe por el
cumplimiento de todas sus tareas, se debe atribuir colaborador lo que se
merece, se debe pensar como un trabajador mas, cdmo realiza cada una de
sus funciones y cuanto tiempo le lleva a realizar cada una de estas, es
indispensable dejar atras a un colaborador ya que detras de cada uno de ellos
una pieza fundamental de cada una de estas, también se debe ver la salud e

integridad, de modo que estos se sientan seguros de trabajar en la entidad.

Cada organizacion debe brindar la conciencia social, esto ayudara a
reconocer y saber cuéles son las necesidades de cada uno de los usuarios ya
gue estas entidades deben ser flexibles al cambio que demanda la poblacion,
también se debe entender que una organizacion no siempre va a cumplir los
estandares de calidad y es por esto que los resultados no afecten a los demas
usuarios, por ello es necesario tener otros tipos de soluciones frente a las
complicaciones que se tenga. Una organizacion debe cuidar el desarrollo de
los trabajadores y tomar medidas que ayuden a cada uno de los individuos
gue conforman a mejorar, como se sabe es importante y fundamental que
cada trabajador esté en Optimas condiciones para cumplir al maximo sus
responsabilidades. EI compromiso de cada uno de los colaboradores es
realmente importante en esta etapa, ya que asi se aseguro perfecto desarrollo
en estos procesos, resaltar que todos los empleados deben tener el

compromiso necesita, para asi asegurar que se esté dando correctamente

Resaltar también que las organizaciones no siempre van a cumplir con las
expectativas de cada uno de los usuarios debido Es por ello que la empresa

debe estar comprometida a seguir mejorando, resaltar también las
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herramientas tecnoldgicas que ayudan a su mejor proceso y desenvolvimiento
en una poblacién estas herramientas tales como sitios web, aplicaciones,
redes de informacion, ayudara a que la empresa pueda establecerse dentro
de una sociedad, es esencial también que una organizacidn tengan normas y
politicas de trabajo ya que esto ayudar que los trabajadores puedan
respetarlos y cumplirlos satisfactoriamente. El inicio de la pandemia fue uno
de los problemas mas latentes dentro de las organizaciones publicas porque
a través de esta se verifico eficiencia de sus trabajos realizado, esta pandemia
les situ6é bien parados porque ya tenian estrategias que puedan solucionar
frente a este tipo de problemas, también se resalta que los usuarios estan
ayudando que se realice de una mejor forma, las tecnologias, los procesos de

trabajo, las capacitaciones y las evaluaciones.

Para desarrollar una buena gestion por procesos, lo que se debe planificar,
verificar cuales son los punto a mejorar y como se debe solucionar cada uno
de estos aspectos, es importante crear estrategias que ayuden a solucionar
los problemas de una manera eficiente y coordinada ya que esto mejorara que
la gestion este yendo por un buen camino, se debe también tener en cuenta
cuales van a ser las funciones y responsabilidades de cada uno de las
personas qué pasa realizar estos procesos cOmo se necesita el compromiso
y el tiempo disponible para la realizacion de estos procesos, es preciso
agregar qué el compromiso debe empezar desde el gerente o la direccidon ya
gue ellos son los precursores y los responsables de que se dé de una manera
Optima cada una de las operaciones realizadas, también se debe precisar el
direccionamiento a donde se esta queriendo llegar con una planificacion y
desarrollo, cada gerente debe dar una responsabilidad, funciones y tareas a
cada uno de los colaboradores, ello implica que se debe tener un buen control

gue toditos los procesos que se estan realizando.

Segun Ponce (2016) la gestion por procesos es una practica realizada con el
fin de optimizar el uso de los recursos organizacionales, generando mejoras
en la eficiencia y eficacia de los procesos organizacionales, enfocada en
generar una ventaja competitiva, que pueda tener sostenibilidad en el

mercado. (p.20). Segun Moreno (2018) otra definicion, es aquella que
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desglosa a la organizacion en procesos funcionales, con la finalidad de llevar
a cabo el entendimiento 6ptimo de cada uno de ellos, con la finalidad de
aplicar mejoras de manera centrada, permitiendo que lo resultados, sean mas
eficientes y mejoren cada uno de los procesos internos. Una gestion por
procesos posibilita las organizaciones o un control adecuado, no solo de los
recursos, sino también de aquellos procedimientos que hacen posible el
funcionamiento organizacional, de modo que se tenga un control integral, para
aplicar el potenciamiento necesario y la mejora respectivas para el crecimiento
organizacional de una manera eficiente y manteniendo un desarrollo

sostenible.

La gestion por procesos de acuerdo a todos sus procedimientos, las
herramientas que ha utilizado para su planificacion, referente a todo esto, lo
gque siempre trata es hacer valer su dedicacion y esfuerzo, de rendir
resultados, de pretender asegurar cada bien o servicio para poder impactar
resultados positivos, para ayudar a fortalecer su organizacion de seguir
creciendo, comprender cada enfoque que va realizando, porque cada paso
gue realiza es obtener una cadena de valor significante, porque de acuerdo a
las sugerencias que respaldan los usuarios o clientes se tiene que tratar de
aumentar la capacidad de organizacion, de aumentar la satisfaccion de los
destinarios de los bienes y servicios que das a brindar en este caso de tus
clientes. Enfocarse en una gestion por procesos es potenciar y adaptarse a
nuevos cambios organizacionales que llegan a suceder en el tiempo, cada
momento se van desarrollando competencias de lo que das a brindar, por eso
es gque estar enfocado en nuestro trabajo de implementar nuevos mecanismos

para brindar un mejor servicio.

Para Gomez (2009) es aquella que se encuentra orientada en brindar mejores
opciones al cliente de modo que se pueda satisfacer de una manera 6ptima,
por lo tanto, se analizan cada uno de los procesos que conforman el ciclo
productivo, con la finalidad de incrementar la calidad entregada al publico.
Bergholz (2011) sostiene que la gestiébn por procesos, ayuda fortalecer las

practicas internas que conducen a la mejora satisfaccion del publico,

20



canalizando sus necesidades hacia el disefio de servicios que se ajusten a
ellos, provocando reacciones positivas que se traducen en satisfaccion, cada
sugerencia, evaluacion es un soporte que da para obtener nuevos resultados
que identificar anomalias que estan introduciendo a la desconformidad de tu
planificacion por procesos de esa manera poder describir nuevos métodos de
procesos para identificar los usuarios de bienes y servicios de qué forma se
le puede brindar un mejor servicio, para adecuar sus prioridades que sometan
a la confianza de validar tu gestién organizativa, para potenciar tu empresa

con los mejores servicios que ofreces dar.

Asi como también se puede decir que la gestion por procesos es tratar de
reforzar, mejorar el trabajo, de adecuarse a nuevos cambios estratégicos, de
disefiar adaptaciones de acorde a las necesidades de tus clientes, las
actividades que se realizan dentro de una gestion tiene que ver también con
las relaciones de tus clientes, proveedores, mejor dicho toda tu asociacion, ya
gue todo implica para dar lo mejor de una gestion, cada actividad tiene una
mision que cumplir de acuerdo a las funciones y como lo realizan. La directiva
de cada gestion encargada debe de analizar de como va procediendo su
planificacion o estructura organizacional, tienen que ver en qué nivel se
encuentra su planteamiento si esta dando resultados positivos 0 negativos,
para tratar de prevenir riesgos, ya que le compete el compromiso de velar por
sus usuarios y por todo lo que conforma la entidad. Cada decision que se tome
tiene que ser basado de acuerdo a la informacion que van obteniendo sobre
los resultados alcanzados y las metas planteadas, de esa manera que te

permitan analizar la capacidad de gestion por procesos.

Bravo (2011) sostiene que las organizaciones es una entrada para
satisfaccion de su publico objetivo, son aquellas que se preocupan por mejorar
Sus procesos internos, aplicando la gestion por procesos que ayuda a tener
una vision integral de cada uno de ellos permitiendo la mejora permanente
para el logro de resultados sobresalientes, las cuales se encuentran basadas
en las necesidades del publico, quienes determinan las actividades a realizar.

Para Hammer & Bravo (2006). Esta es un instrumento muy importante que
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posibilita la mejora de los servicios y la atencion brindada del usuario,
permitiendo una mejor satisfaccion de la necesidad mediante estandares de
cumplimiento de las expectativas, brindando la posibilidad de tener
experiencias sobresalientes que conduzcan a la repeticion de compra,
beneficiando de esta manera tanto al cliente como a la organizacion. El
compromiso de la directiva es velar por las necesidades que sugieren tus
clientes, eso tiene que ver como una mision de cumplimiento que tratas de dar

de acuerdo a la forma de organizacion que desarrollas.

De acorde a lo sefialado por Panchillo et al. (2020) la gestién por procesos
posee elementos sobresalientes y esenciales: entradas, corresponde a todos
aquellos insumos y materia prima que son necesarios para la fabricacion del
bien o servicio, los cuales ingresaran organizacion para el transformado.
Secuencia de actividades, corresponde a todas aquellas tareas desarrolladas
dentro de la organizacion de manera secuencial y coordinada para dar lugar
a la produccion de bienes y servicios. Salidas, corresponde al resultado de
todas aquellas actividades secuenciales desarrolladas en base a los recursos
ingresados en el primer elemento. Como se dice que toda organizacion que
se formula tiene que ver también con todo lo que integra dentro de ello, como:
equipo de trabajo, clientes, proveedores, recursos materiales y financieros,
etc, porque en base a cada uno de estos es lo que va fortalecer a tu empresa
para su crecimiento, para asegurar impactos positivos que beneficien tu
potencial de desarrollo, cada enfoque es para asegurar los bienes y servicios

gue brindas a tus clientes.

Ruiz et al. (2014) Manifiesta que existen diferentes tipos de procesos, dentro
de los cuales los mas resaltantes se detallan a continuacion: estratégico,
corresponde a aquel proceso en la cual se determinan objetivos, metas y
estrategias que se usaran para el desarrollo de actividades en base a un
horizonte trazado; este proceso desarrollado directamente por los directivos,
guienes tienen la responsabilidad de tomar decisiones correspondientes.
Operativos, sOlo procesos destinados a llevar a cabo todas aquellas

actividades planificadas de manera estratégica en el paso anterior. Para

22



Hernandez (2014), la gestion por procesos representa una posibilidad
inmensa a la organizacion, sobre el control de sus diferentes recursos
enfocados en satisfacer las necesidades de sus usuarios de manera efectiva
y eficiente, porque en base a esto es lo que estan enfocados de acorde a los
resultados que van obteniendo, para aumentar la potencial de satisfacer a sus
clientes y velar de poder brindar el mejor servicio, porque cada vez se

desarrollan mas competencias, lo cual tienes que prevenir.

El manejo de los recursos organizacionales debe llevarse a cabo bajo
estandares de planificacion estratégica eficientes, dentro los cuales se resalta
una amplia vision de los procesos de manera individual, que permitan el
potenciamiento de las actividades para generar mejoras de calidad en los
servicios ofertados al publico (Amozarrain, 1999). En este sentido, la
importancia de esta se centra en la posibilidad que da a una organizacion, de
llevar a cabo un manejo integral de procesos, abriendo la posibilidad de
realizar las mejoras correspondientes en el momento oportuno (Ruiz et al.,
2013). Cuando una organizacion implanta la gestion por procesos posibilita un
manejo de los recursos de una manera mas amplia y cohesionada, articulando
recursos tecnolégicos y financieros para lograr mejoras en los servicios,
buscando la satisfaccion de las necesidades en los usuarios de una manera
Optima y centrada, que ayude a generar experiencias dignas de compartir, asi
como también a la centralizacion de cooperar con una formacién organizativa

responsable de gestion por procesos. (Ruiz et al., 2013).

La gestion por procesos también se puede definir es la forma de enfocarse en
el trabajo que realizas dentro de una organizacion, donde se persigue a diario
el mejoramiento de nuevas oportunidades al margen de continuar con las
actividades de orientar a la formalizacion de nuevas tendencias
administrativas, toda empresa es importante evaluar y analizar todo su
entorno de organizacién para obtener resultados de que recursos no estan
dando resultados positivos, para de esa manera prevenir y solucionar de la
mejor posible, y agregar nuevas estrategias, mecanismos para poder

continuar de manera conjunta y seguir optando por el cumplimiento de los
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objetivos. Toda empresa trabaja en base de seguir creciendo y seguir
obteniendo una solvencia econOmica sustentable, de tener nuevas
oportunidades de mercado, por eso se plantea la gestion por procesos porque
va ayudar a analizar el propésito de la entidad, y poder identificar si se esta
brindando a los usuarios un servicio o un bien de conformidad a sus

necesidades.

Esta posibilita, ademas, la capacidad para reaccionar ante los cambios
econémicos del entorno comercial, aplicando estrategias de adaptacién que
permita sobresalir a las contingencias que involucren a la organizacioén, de
esta manera, mediante el monitoreo de los procesos organizacionales, se
pueden aplicar las medidas correctivas de manera eficiente y oportuna,
fomentando el control integral de recursos y procesos (Hernandez, 2010).
Para el autor Alvarez (2006), una adecuada gestion por procesos fomenta las
actividades organizacionales, enfocadas en estandares de eficiencia, que
busca la mejora de los procesos orientados hacia la satisfaccion del publico
objetivo, mediante la entrega de elementos de valor perceptibles que
incrementen la posibilidad de generar una experiencia de compra
satisfactoria. Cada procedimiento que se va realizando se va desarrollando en
base a las necesidades y acciones preventivas que suelen suceder por
sugerencias de tus usuarios por el bienestar de todos, de fortalecer y asegurar

gue cada procedimiento de estructure en base a objetivos estratégicos.

Las dimensiones de la variable segun la PCM (2018) son las siguientes:
Dimension 1: Determinacion de Procesos, Corresponde al proceso de
analisis que permite identificar aquellos procesos que son claves dentro de las
actividades organizacionales, asimismo, se determinan los elementos que lo
confirman de acuerdo a las evaluaciones que se realizan durante cada avance
de procedimiento de una organizacion. Dimensién 2: Seguimiento, medicién
y andlisis de procesos, son aquellas actividades orientadas al seguimiento
integral de las actividades y el desarrollo de los procesos con la finalidad de
aplicar las medidas correctivas pertinentes, y de esa poder prevenir riesgos

gue se puedan presentar ante cualquier indiferencia. Dimension 3: Mejora de
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procesos, son actividades que se ejecutan con el fin de potenciar los
procesos en base a las necesidades organizacionales de acuerdo con las
prioridades estipuladas que se presentan en toda organizacién, y de esa
manera repercutir a un nuevo cambio de procesos de acuerdo a las

tendencias que se presentan en el mercado.

La segunda variable, calidad de atencién, para Rodriguez (2015) consiste
en agquellos elementos intangibles ofrecidos por las organizaciones
fortalecidas por procesos internos que posibilitan el desarrollo de un estado
de satisfaccion en los usuarios o publico objetivo al momento de encontrarse
en contacto con la organizacién o utilizar el servicio ofertado. De acuerdo a
Tari (2007) la calidad de atencion debe ser gestionada de manera eficiente
por las organizaciones, considerando el grado de importancia que posee en
cuanto a la formacién de satisfaccion o insatisfaccion en el publico o usuario,
el cual determina la imagen competitiva dentro del mercado o sector
economico, por lo tanto, la determinacion de procesos para la gestion en torno
a la atencion ofrecida al publico, siendo un factor clave para incrementar las
posibilidades de generar una experiencia satisfactoria al usuario que le
permita satisfacer sus necesidades de manera eficiente, lo cual deben estar
alertas a las sugerencias que dan amostrar para implementar estrategias de

ventas de calidad de atencion.

La calidad de atencién es un elemento muy importante que determina la
eficiencia de una organizacion para atender de manera correcta al usuario, al
mismo tiempo que se considera como laimagen que transmite la organizacion
hacia su publico objetivo y el mercado en general, por lo tanto, de suma
importancia que la organizacion lleve a cabo capacitaciones constantes a sus
colaboradores para fortalecer sus habilidades y competencias que les
permitan atender a los usuarios de manera eficiente, adaptando cada uno de
sus necesidades para ofrecerles una solucion efectiva que sobrepasen sus
expectativas. De esta manera, la calidad de atenciéon debe ser uno de los
objetivos principales, como parte de la esencia organizacional para crear una

imagen positiva y que genere confianza con el publico, de esta manera, no
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solo se lograra la satisfaccion en el momento, sino que seguira preparando el
camino para la fidelizacion de los usuarios, el cual es muy importante para
obtener el respaldo del publico. Por lo tanto, esta corresponde a la eficiencia

en los colaboradores de una organizacion realizan en el proceso de atencion.

Dentro del sector publico, la calidad de atencion es un problema emergente
gue se viene incrementando con el pasar del tiempo, lo cual genera malestar
en los usuarios debido a que consideran que las entidades publicas tienen la
obligacién de llevar a cabo procesos internos deficientes para poder brindar
un servicio de calidad que ayude a satisfacer las necesidades del publico. En
el sector salud, la calidad de atencion es un problema resaltante, debido a que
se suman diversos factores que agrava la situacion, ademas de la mala
calidad de atencion, existe deficiencias para contar con equipos tecnologicos
avanzados que permiten el tratamiento eficiente de las enfermedades de los
pacientes, quienes acuden a estos centros hospitalarios en busca de la
mejoria para su salud, sin embargo, en muchas ocasiones no encuentra el
personal médico para atender, no encuentra las medicinas necesarias para
su tratamiento 0 no encuentra espacio disponible en las instalaciones para ser
atendido, lo cual no solo incrementa su insatisfaccion si no que eleva las

posibilidades de tener complicaciones en su salud.

La calidad de atencion para muchos autores, es un indicador muy importante
gue permite establecer la eficiencia organizacional para satisfacer la
necesidades de su publico objetivo, debido a que este formacidén permite
conocer el compromiso que adopta ante sus usuarios; por lo tanto, se
consagra como un elemento muy importante que permite transmitir una
imagen positiva la cual a su vez posibilitara el desarrollo de confianza, el cual
€S muy necesario para que el usuario se sienta seguro al momento de utilizar
0 servicio proporcionado por las entidades publicas u organizaciones. En este
sentido, la calidad de atencion debe ser medida de manera constante por la
organizacion con la finalidad de conocer el nivel de eficiencia que esta
teniendo el area respectiva, de modo que se puedan aplicar las correcciones

pertinentes en el momento oportuno antes de que se compliquen, todo ello

26



forma parte del compromiso que asumen la realizacion para la satisfaccion de
las necesidades de sus usuarios, de modo que los resultados deben
sobrepasar las expectativas para generar experiencias positivas en los

usuarios que permitan mejorar su calidad de vida.

Existen diferentes elementos para mejorar la calidad de atencién a los
usuarios, dentro de los cuales se encuentran el mejoramiento de los
componentes, los mismos que estan representados por la infraestructura que
posee la organizacion para atender a los usuarios que concurren a ella, los
cuales deben prestar las condiciones de seguridad necesarias, un ambiente
adecuado que cumpla con las medidas de higiene necesarias, al mismo
tiempo que debe permitir el acceso a todas las personas sin importar sus
limitaciones fisicas; asimismo se encuentran los factores humanos, los cuales
estan comprendidos por el personal dedicado a la atencion, quienes deben
presentar una imagen agradable y empatica con el publico para poder
recopilar sus necesidades de dar la solucion correspondiente de manera
amable, el cual puede ser lograda mediante capacitaciones constantes que
fortalecer sus competencias y herramientas para la atencion; ademas se
encuentra factores intangibles como la rapidez en la atencion, el cual es un

factor muy importante que ayuda a optimizar el tiempo de espera.

La calidad de atencién hospitalaria, es un elemento fundamental que debe ser
desarrollada de manera integral y eficiente por la entidad, debido a que se
trata de un recurso elemental para los usuarios, por lo tanto, es de suma
importancia que las autoridades encargadas de gestionar los nosocomios,
cuente con las habilidades y competencias necesarias que les permita obtener
la implementacidén necesaria con equipos tecnolégicos y personal capacitado
para atender las necesidades de salud de la poblacion. Por lo tanto, la calidad
de atencion debe ser una de las prioridades debido a que engloba a diferentes
elementos fundamentales que facilita el proceso de recuperacion exitosa en
los pacientes, dentro de las cuales, las entidades deben garantizar la
disponibilidad de insumos y medicamentos que permitan atender a las

emergencias de manera eficiente, de modo que el usuario no solo se
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encuentre satisfecho por la atencion recibida, sino también por la eficiencia en

la gestion del proceso de atencion.

En este sentido, la organizacién estructural es un elemento de suma
importancia en las entidades hospitalarias para poder atender a los clientes
de manera oportuna debido a la disponibilidad de equipamiento tecnoldgico y
el personal capacitado para hacer uso de los mismos. Dentro del sector salud,
existen diferentes debilidades que impiden el desarrollo de los procedimientos
y actividades internas para brindar una calidad atencién eficiente a los
usuarios, dentro los cuales se encuentran los procesos burocraticos, los
cuales en muchas ocasiones son necesarios y solo retrasan en procesos de
atencion, sobre todo en el area de emergencias donde la atencién inmediata
debe ser primordial debido a que se trata de la vida o la muerte de un paciente;
esto debido a que muchas ocasion se exige el desarrollo del protocolo
ordinario para hacer el ingreso de una persona a emergencias, dentro de los
cuales se encuentra el triaje respectivo, el cual tarde el proceso de atencién

inmediata.

Sobre ello, es necesario desarrollar nuevos lineamientos y estrategias que
permitan realizar el proceso de atencion inmediata sin la necesidad de pasar
por estos protocolos, sin que esto signifique la eliminacién del mismo, debido
a que es importante pero no esencial para la atencién, por lo cual puede ser
desarrollado en segundo plano. También se puede describir que la calidad de
atencion tiene que ver con la forma o manera de ofrecer un servicio o bien de
acuerdo de los requerimientos de tu publico objetivo, todo se puntualiza desde
el punto de su produccion hasta la venta del consumidor final, porque cada
aspecto que muestras tiene que ver con lo que tus clientes esperan, cada
aspecto es mantener la satisfaccién de sus necesidades del cliente o usuario,
cada cliente puede mostrar su diferente apreciacion por un producto, pero eso
va depender la calidad de atencion quieres brindar para llamar su atencion y
recolectar de poco a poco una lista de cartera de clientes fieles, que aseguren
tu produccion y tengas el aliento de seguir creciendo a nivel de empresa y

profesionalmente.
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La calidad de atencién no solo se trata de vender tu producto a cambio de un
incentivo, sino como tratas a un cliente al ingresar a querer obtener tu
producto, como logras de retener su atencién y satisfacer su necesidad, y
absolver dudas para poder comprar un producto, de poder lograr un equilibrio
favorable y calificacion beneficiaria. Fegenbaun (1994), sostiene que, esta es
un elemento de suma importancia que transmite informacion relevante sobre
la seriedad de la empresa referente a la satisfaccion de necesidades del
publico usuario, por lo tanto, es necesario qué se gestionen todos los
elementos que lo conforman el servicio, de modo que se pueda entregar
calidad perceptible. Gonzales (2015) sostienen que, cuando una organizacion
brinda calidad en la atencion al publico, abre las puertas a la fidelizacién
basada en elementos de relevancia que permanecen durante el tiempo y se
marcan como un icono para la competencia que ayuda a mejorar los
estandares de calidad ofrecidos al usuario en cuanto a atencion y satisfaccion

de las necesidades.

Parasuraman et al. (1988) definid que la calidad en los servicios es menos
perceptible por los usuarios, por lo tanto, las organizaciones, deben tener la
capacidad para transmitir la propuesta de valor de manera eficiente, de modo
gue los usuarios puedan percibir la tal y como lo planteado, para eso es que
las organizaciones deben trabajar en base a los analices que captan a diario,
con acorde alo que les arroja las evaluaciones de supervision o fiscalizacion
gue se genera dentro de una empresa, la empresa es testigo de su propio
trabajo que va ejerciendo, de plantear la manera mas eficiente de brindar un
servicio de calidad a su publico objetivo que le respalda de poder seguir
creciendo y tener una solvencia econdémica, es un aspecto tan importante de
velar por manejar los servicios que quieres impresionar a los usuarios o
clientes, de tener en cuenta que cada dia cambia las cosas y los clientes
necesitan un mejor servicio con nueva tendencia, de enriquecer esa atencion,
para no llenarlo todo los dias con lo mismo, y no poder sentirse de que no te

preocupas por su atencion. (p. 25)
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Todo cliente sea nuevo o antiguo merece el mismo trato de atencién, no debe
existir preferencias porque uno adquiere mas y otro menos de tu producto, es
ya formar una desorden y desvalorizar el prestigio de tu empresa, los clientes
son lo que te ayudan a fortalecer tu potencia de desarrollo, para eso el
encargado de la atencion tiene que prepararles, capacitarles al personal de
gué manera se va recibir a un cliente, porque dentro de la planificacion
estratégica tiene que ver con la calidad de atencion que daras a brindar, para
ponerte en una gran margen de competencia, cada implementacion que se
desarrolla en la organizacién es por mostrar que se esta trabajando en base
a sus necesidades y sugerencias que el cliente quiere percibir, de poder notar
un cambio, algo nuevo, de tratar de impresionar, de que sienta que esta
atencion es unica y que no lo han percibido en otro lugar, y esto va ayudar a
calificar que se diferencie de las demas entidades, y es asi que se va ir
formando una cadena de informacion acerca de la calidad de atencion que

has mostrado en la impresion de tus primeros clientes.

Los autores sostienen que existen diferentes modelos para medirla en cuanto
a la calidad atencion brindada por la organizacion, por lo tanto, es necesario
realizar un analisis exhaustivo sobre la posibilidad de la organizacion y la
necesidad de datos necesarios, para que se necesita para la toma de
decisiones en cuanto a generar mejoras en la calidad ofrecida al publico.
Segun Juanes (2001) el modelo Deming esta orientado a la medicion de los
procesos administrativos mediante actividades de control de calidad, tratando
de encontrar aquellas falencias que disminuye la eficiencia organizacional
para entregarle calidad, con el fin de aplicar medidas correctivas de manera
eficiente antes de que estos problemas se generalicen, causando una mala
experiencia en el usuario, ya que la comunicacion de una mala atencion corre
el riegos rapido de desubicar tu organizacion, por eso antes de que suceda se
tiene que prevenir ciertos errores, y tratar de solucionar lo mas pronto posible
aplicando nuevas medidas de estrategias para mejorar en brindar una nueva

manera de atencion.
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En cuanto a la administraciéon de la calidad, segun Carrillo et al. (2006) una
correcta administracion de la calidad dentro de las organizaciones y empresas
ayuda a entregar una mejor experiencia de uso, sostenido en una propuesta
de valor confiable y veridica que transmita seguridad al usuario, acompafado
de elementos tangibles que incrementan la satisfaccién. De acuerdo con los
autores Stanton et al. (2000) La importancia de medir est4 en cuanto a la
calidad atencién brindada, radica en que posibilita la toma de decisiones para
mejorar aquellos factores que no estamos funcionando de la mejor manera,
de modo, que se pueden direccionar aquellas necesidades mediante la
entrega de servicios a medida que aumente no solo la aceptacion, sino a la
satisfaccion en el usuario. Segun Kotler & Keller (2006) la satisfaccion de los
clientes o usuarios es tan necesario como la ejecucion de acciones cotidianas
a nivel organizacional, debido a que son los clientes, mediante la realizacion
de sus compras, quienes dotan de ingresos a la organizacion, los cuales a su

vez determinan la rentabilidad que establece la permanencia en el tiempo.

Se puede definir que no toda planificacion que se desarrolla puede optar por
buenos resultados, pero si se puede mejorar o corregir con el tiempo, ya que
nuevas tendencias se acercan y aparecen, cada tiempo los clientes sugieren
nuevos cambios para no cansarlos con lo mismo, ellos necesitan ver nuevas
tendencias de acorde al mercado y competencia que se genera, los clientes
son lo que solicitan los cambios porque saben que puedes mejorarlo y confian
en tu organizacion que has mantenido durante mucho tiempo de tu servicio, y
si de seguir creciendo se trata también hay que demostrar nuevas
mecanismos de seguir asegurando la fidelizacion de tus clientes objetivos, de
trabajar en base alos que ellos esperan que le brindes, la calidad de atencién
es velar por cada aspecto que notas en tu cliente, la preocupacion que notas
al no poder encontrar en tu producto o de qué manera le podemos ayudar,
preguntar si se esta recibiendo la atencion que se merece, de esa manera
demostrar la confianza de cliente a empresa y ellos puedan sentir que no solo

buscas dar un producto de calidad sino de brindarle una buena atencion.
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Dimensiones de la calidad de atencion, segun Rodriguez (2015) menciona a
través del Consejo de ministros las siguientes dimensiones: Dimensién 1:
Accesibilidad y canales de atencion a la ciudadania: consiste en la
posibilidad que brinda la entidad a la ciudadania para acceder a la informacién
publicada y los servicios estatales, entregando las mejores alternativas que
permitan el facil acceso para satisfacer sus necesidades, lo cual se enmarca
en brindar un servicio de calidad hacia el publico usuario. Dimension 2:
Infraestructura, mobiliario y equipamiento para la atencidon: son todos
aquellos elementos y recursos tangibles utilizados por la entidad para hacer
posible la ejecucion del servicio, asi como la atencién al ciudadano, los cuales
se conforman por el mobiliario, los recursos tecnoldgicos, los vehiculos, entre
otros elementos.

Dimension 3: Proceso de atencion a la ciudadania: son todos aquellos
procesos que derivan a la atencion eficiente de la poblacion, los cuales tiene
un proceso haya establecido ya fueran los lineamientos institucionales, los
cuales se puede relacionar con la posibilidad de acceder a informacion
necesaria, realizar tramites documentarios, entre otros, posibilitando que
estos se lleven a cabo sin las menores complicaciones posibles. Dimensidn
4: Transparencia y el acceso a la informacion publica: consiste en la
posibilidad que tienen los usuarios o ciudadanos para acceder a la formacion
de las entidades publicas, la cual no debe ser obstaculizada de acuerdo a las
normativas y lineamientos institucionales, todo ello con la finalidad de
desarrollar un proceso basada en la transparencia que incremente la
confianza de la ciudadania.

Dimension 5: Reclamos y sugerencias: son todas aquellas inquietudes
expresadas por usuarios debidas la inconformidad en cuanto a la recepcion
del servicio y la calidad atencion brindada por la entidad, los cuales deben ser
procesado de manera eficiente en, buscando dar solucién a estas inquietudes
para generar una mejor satisfaccién, utilizando las sugerencias como recurso

importante para la mejora continua.
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[I.
3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de estudio

La investigacion fue tipo basica, manteniendo un enfoque cuantitativo,
puesto que Unicamente buscd ejecutar la verificacion de hipotesis sin dar
lugar a la manipulacion de los elementos en las variables. Para Carrasco
(2009) una investigacion es de tipo basico, porque busca agrandar y ahondar
mas entendimientos cientificos que ya estan sobre la verdad. (p. 43)

Disefio de investigacion

Fue de disefio no experimental, al mismo tiempo que posee un nivel
correlacional, debido a que tiene por objetivo, conocer el grado de relacion
gue pudiera existir entre variables; este disefio, generalmente se utilizado
para analizar dos variables, pero que su naturaleza permite aplicarlo en

hasta cuatro o mas variables (Arias, 2006).

Variables y Operacionalizacidon
Variables:
V1: Gestidn por procesos

V2: Calidad de atenciéon

La matriz de operacionalizacion de variables se encuentra en anexos.

Poblacién (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de

analisis

Poblacién: Estuvo conformada por 16534 usuarios del Hospital 1lI-2,
Tarapoto, datos obtenidos al 31 de diciembre del 2020, de la oficina de

recursos humanos.
Criterios de inclusién: Se tomara en cuenta a todos los usuarios externo,

gue tengan entre 18 a 65 afnos, y que hayan recibido mas de tres atenciones

en los consultorios del hospital.
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3.4.

Criterios de exclusion: en estos parametros se encuentran los usuarios
mayores de 18 afio y menores de 65, que han recibido de una a dos

atenciones en consultorio.

Muestra: se utilizé la féormula que a continuacion se detalla:

n= N+ Z? (p*a)
e?+ (N-1) Z2? p*q
DOnde:

3.8416 * 0.16 * 16534
0.0025 * 16533 + 0.61466

= 10162.7223 242
41.95

Se trabajoé con 242 usuarios Hospital 1I-2, Tarapoto, 2021

Muestreo: Se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple.

Unidad de analisis: Un usuario del Hospital 11-2, Tarapoto, 2021.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica

Se usO la encuesta para recabar los datos relacionados a las variables
abordadas, teniendo como base la aplicacion de la muestra de estudio

seleccionada.

Instrumentos

Los instrumentos fueron utilizados por un cuestionario de preguntas para las
variables gestion por procesos, que estuvo conformado por 15 items de
acuerdo a sus 3 dimensiones, la escala de medicion fue la ordinal: 1= nunca,
2= casi nunca, 3= a veces, 4= casi siempre y 5= siempre. Asimismo, para el

analisis de las variables, se llevé a cabo el proceso de baremacion a la
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variable en estudio con un andlisis en tres niveles: Malo (15 — 35), regular
(36 —55) y bueno (56 — 75) trabajando para los intervalos, de acuerdo a los

valores minimos y maximos, segun los resultados de cada variable.

Los instrumentos fueron utilizados por un cuestionario de preguntas para la
variable calidad de atencién, que estara conformado por 20 items de acuerdo
con sus 5 dimensiones, la escala de medicion fue la ordinal: 1= nunca, 2=
casi nunca, 3= a veces, 4= casi siempre y 5= siempre. Asimismo, para el
analisis de las variables, se llevd a cabo el proceso de baremacion a la
variable en estudio con un andlisis en tres niveles: Malo (20 — 47), regular
(48 — 74) y bueno (75 - 100) trabajando para los intervalos, de acuerdo a

los valores minimos y maximos, segun los resultados de cada variable.

Validez

Para determinar la valides de los cuestionarios, fueron sometidos al juicio de
expertos en las materias abordadas, conformado por el cual estuvo integrado
por tres profesionales conocedores de las variables, quienes tuvieron la
responsabilidad de revisarlos y emitir su juicio de acuerdo con su experiencia

y la rubrica entregada para la valoracion.

Variable N° Especialidad Promedio Opinidn del experto
de
validez
Gestion por 1 Metoddlogo 4.8 Listo para aplicar
procesos o : :
Especialista 4.5 Listo para aplicar
3 Especialista 4.4 Listo para aplicar
Calidad de 1 Metodologo 4.8 Listo para aplicar
atencién o . .
Especialista 4.6 Listo para aplicar
3 especialista 4.6 Listo para aplicar

35



En la presente tabla, se consignan los resultados del proceso de validacion
de los instrumentos, el cual se observa un promedio de validez para la
primera variable igual a 4.56, el cual hace referencia a 91.33% para la
segunda variable igual a 4.66, el cual hace referencia a 93.33% de
concordancia en el criterio de los expertos, por lo cual se determina, que los
instrumentos poseen un gran alto nivel de validez que derivardn a su

correspondiente aplicacion.

En la presente tabla, se consignan los resultados del proceso de validacion
de los instrumentos, el cual se observa un promedio de validez igual a 4.61,
el cual hace referencia a 92.33% de concordancia en el criterio de los
expertos, por lo cual se determina, que los instrumentos poseen un alto nivel

de validez que derivaran a su correspondiente aplicacion.

Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos, se utilizé procedimiento
llamado coeficiente de alfa de Cronbach, el cual establece que, el resultado
debe ser superior a 0.70, para catalogar al instrumento como confiable y

autorizar su aplicacion (Hernandez, et al., 2014).

Andlisis de confiabilidad de gestion por procesos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 242 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 242 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,968 15

Analisis de confiabilidad de calidad de atencién

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 242 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 242 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,988 20

3.5. Procedimiento
El inicio del proceso de investigacion, estuvo marcado por la determinacion de
la realidad problematica del objeto de estudio, el cual fue establecido
valiéendose del método empirico a través de la observacion directa;
seguidamente, se abordo la construccion del marco teorico, en el cual se
consignaron antecedentes de informacion relevante en torno a las variables,
las cuales fueron sacadas desde fuentes confiables y acreditadas;
seguidamente, se obtuvieron los instrumentos para recabar la informacion, los
cuales deben pasar por un proceso de validacion y confiabilidad, fueron
aplicados a la muestra seleccionada previa autorizacion de los directivos de
la entidad; con los datos recabados, se procedié al analisis estadistico
correspondiente que ayudaron a determinar las conclusiones y
recomendaciones respectivamente de acuerdo a los objetivos de la

investigacion.
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3.6.

3.7.

Método de analisis de datos

En este apartado, se llevo a cabo el andlisis de los datos cuantitativos
recopilados en investigacion, para lo cual se utilizé al programa estadistico
SPSS V. 25; asimismo, se utilizara la estadistica de tipo descriptiva, para
realizar el célculo de frecuencias, porcentajes, entre otros. Para para realizar
la comprobacién de las hip6tesis y dar respuesta los objetivos planteados, se
utilizé el andlisis estadistico de Rho de Spearman que se ha determinado por
la prueba de normalidad practicada segun la cantidad muestral; en este
sentido, los coeficientes de correlacién toman valores que van desde -1 hasta
1 con lo cual determiné el tipo y nivel de correlacion que existe entre los

elementos abordados.

Aspectos éticos

A lo largo de todo el proceso de investigacion, se respetaron los principios
eticos internacionales, dentro de los cuales se resaltan los siguientes: ética y
moral, en el cual se establecio que se respete los principios éticos y morales
de cada uno de los participantes en la investigacion; principio de beneficencia
y no maleficencia, con el cual se establece que Unicamente se busca el
beneficio de la entidad mediante la entrega de los datos de la investigacion
para mejorar la problematica encontrada; principio de justicia, con el cual se
determind que se actud bajo los enfoque de justicia para brindar las mismas
oportunidades a todos los participantes; principio de responsabilidad,
mediante las cuales se determind, que los resultados son veridicos y
confiables debido a que el proceso se abordé con responsabilidad en su
totalidad. Se respeto los lineamientos de investigacion proporcionada por la
universidad; asimismo, se cumplio los lineamientos de las normas APA en su
séptima edicion para respetar los derechos de cada autor cuya informacion

fue congregado en el presente estudio.
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V. RESULTADOS

4.1. Nivel de gestion por procesos en el Hospital II-2, Tarapoto, 2021.

Tabla 1 Nivel de gestion por procesos

Escala intervalo frecuencia Porcentaje

Malo 15-35 72 30 %
Regular 36 - 55 134 55 %
Bueno 56 - 75 36 15 %
Total 242 100 %

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En cuanto al nivel de gestidon por procesos, es regular en 55 %, malo en 30
% y bueno en 15 %. Los resultados nos indican que la gestion por proceso

tiene un nivel regular.

4.2. Nivel de calidad de atencion en el Hospital II-2, Tarapoto, 2021.

Tabla 2 Nivel de calidad de atencion

Escala intervalo frecuencia Porcentaje

Malo 20 - 47 72 30 %
Regular 48 - 74 122 50 %
Bueno 75 -100 48 20 %
Total 242 100 %

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En cuanto al nivel de calidad de atencién, es regular en 50 %, malo en 30 %
y bueno en 20 %. Los resultados nos indican que le nivel de calidad es

regular.
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Tabla 3 Prueba de normalidad de las dimensiones

Kolmogorov-Smirnov?@

Estadistico gl Sig.
Gestion por proceso ,181 242 ,000
Calidad de atencién ,118 242 ,000

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Dado que la muestra es mayor que 50, se calcula el coeficiente de
Kolmogorov-Smirnov, el resultado es menor a 0.05, por lo tanto, la muestra
en estudio tiene una distribucion no normal, por lo que se utiliza el coeficiente

de Rho de Spearman para la correlacion.

4.3. Relacion entre las dimensiones de la gestion por procesos y la calidad
de atencion en el Hospital 1I-2, Tarapoto, 2021.

Tabla 4 Relacion entre las dimensiones de la gestion por procesos y la
calidad de atencion

_ Calidad de atencion
Gestion por procesos

correlacion Sig.
Determinacion de Procesos 0.969** 0.000
Seguimiento, medicidn y analisis 0.967** 0.000
de procesos
Mejora de procesos 0.929** 0.000

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

Se contempla la relacion entre las dimensiones de la gestidn por procesos y
la calidad de atencion en el Hospital 11-2, Tarapoto, 2021. Mediante el analisis
estadistico de Rho de Spearman se alcanzé un coeficiente de 0.969, 0.967
y 0.929 (correlacion positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor <

0.01), en todas las correlaciones, por lo que, se acepta la hipotesis alterna,
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4.4.

es decir, existe relacion significativa entre las dimensiones de la gestion por

procesos y la calidad de atencion en el Hospital 11-2, Tarapoto, 2021.

Relacion entre la gestion por procesos y la calidad de atencién en el
Hospital 1I-2, Tarapoto, 2021.

Tabla 5 Relacién entre la gestion por procesos y la calidad de atencién

Gestion por  Calidad de
proceso atencién
Rho de Gestion por  Coeficiente de 1,000 972"
Spearman procesos correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 242 242
Calidad de  Coeficiente de 972" 1,000
atencion correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 242 242
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
100 y = 1,3685x - 0,9008
90 R?=0,9448 —
80 o o ®

70
60
50
40
30
20
10

Calidad de atencion

20 30 40 50

Gestion por procesos

60 70

Figura 1 Dispersion entre la gestién por procesos y la calidad de atencién

Interpretacion:

Se contempla la relacion entre la gestiébn por procesos y la calidad de

atencion en el Hospital 11-2, Tarapoto, 2021. Mediante el analisis estadistico
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de Rho de Spearman se alcanz6 un coeficiente de 0. 972 (correlacién
positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01), por lo que, se
acepta la hipotesis alterna, es decir, existe relacion significativa entre la
gestion por procesos y la calidad de atencion en el Hospital 11-2, Tarapoto,
2021.

En cuanto al andlisis de la figura de dispersion, solo el 94.48 % de la gestién
por procesos influye en la calidad de atencién.
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V. DISCUSION
En este capitulo se contrasta los resultados obtenidos en la investigacion con los
antecedentes y las teorias relacionadas al tema, teniendo asi que, el nivel de
gestion por procesos, es regular en 55 %, malo en 30 % y bueno en 15 %, dichos
resultados se deben a que a veces para redisefiar procesos no se toman en
cuenta las necesidades de cada area u oficina, a su vez que los colaboradores
nuevos no son capacitados para la correcta formalizacion de los procesos, estos
resultados guardan relacion con lo expuesto por Salvador et al. (2018), que
sefiala que una adecuada gestion por procesos ayuda a aprovechar de una
manera mas 6ptima los recursos internos, de modo que se pueda tener el
maximo rendimiento de cada uno de ellos en funcién a los objetivos planteados,
por lo tanto, es de suma importancia que, tanto organizaciones como empresas,
adopten estos lineamientos que conllevan a organizar las actividades en funciéon
a la disponibilidad de recursos, por lo tanto, se posibilitara una vision integral de

todos los procesos internos la que conducen al logro de resultados.

En este sentido, la participacion ciudadana es visto como un todo los aliado de
suma importancia que generan el perfeccionamiento en manejar los recursos,
gracias a los constantes cuestionamientos en base a las necesidades sociales,
a su vez esta lo sefialada por Vilchez & Sanchez (2021) en su investigacion en
la que concluy6 que, los cambios y las innovaciones en la sociedad siempre
seran positivos cuando se hayan cumplido en forma eficaz y eficiente, pues el
Estado no se escapa como representante del bien de la poblacion, pues los
gobiernos de gestion por procesos favorecen al progreso y aumento de las
organizaciones en los sectores estatales y particulares donde se presenta un
paradigma del manejo de los procesos productivos que sea adaptable a la
economia estatal. Por intermedio de la administracion publica se cristaliza el
bienestar de la ciudania, ya que esta centrado en satisfacer las necesidades

poblacionales.

A su vez se obtuvo el nivel de calidad de atencion, es regular en 50 %, malo en
30 % y bueno en 20 %, los resultados obtenidos se deben a que a veces el

personal de salud no brinda al usuario, la informacién que necesita, asimismo

43



gue los consultorios médicos no contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para la atencién, generando esto una ligera insatisfacciéon en los
usuarios, estos resultados guardan relacién con lo expuesto por Guadalupe et
al. (2019), que determino que la gran mayoria de los usuarios, orientan la
satisfaccion hacia la tangibilidad de los elementos que componen el servicio, es
decir, brindar bastante relevancia hacia aquellos elementos que pueden ser
visibles y palpables, de modo que incrementan su confianza, lo cual es muy
importante para incrementar las posibilidades satisfaccion; asimismo, se logré
determinar que la entidad necesita mejorar la calidad de servicio ofertada al
publico, debido a que estos también mencionaron que la calidad es deficiente

en cuanto al intercambio de dinero que emiten por cada servicio que necesitan.

A su vez guarda relacion con lo vertido por Paredes (2020) en su investigacion,
gue concluy6 que la entrega de calidad en los servicios integrado por la calidad
atencion, es de suma importancia para generar satisfaccion en el usuario, en
cuanto al centro de salud analizado, se determind que los usuarios se sienten
mas seguros cuando en la entidad brinda un servicio de calidad empezando por
la atencion, asimismo, se relaciona con las posibilidades que tienen para atender
las diferentes necesidades de salud, haciendo caso las emergencias en el
momento oportuno, los cuales son determinantes al momento de tomar en
cuenta una entidad para atender estas necesidades por parte del publico usuario.
Y finalmente guarda relacion con lo sefalado por Suéarez et al. (2019) quien
concluyera que la gran mayoria de los usuarios se encuentran dentro de un nivel
medio de satisfaccion, por lo tanto se determina que existen falencias para
entregar un servicio de calidad, en cuanto a la mejora de la infraestructura, la
dotacion de personal capacitado y la disponibilidad inmediata de medicamentos

gue ayuden a atender las diferentes necesidades, factores.

Asimismo, se determind la existencia de una relacién significativa entre las
dimensiones de la gestion por procesos Y la calidad de atencion en el Hospital
[I-2, Tarapoto, 2021, ya que el coeficiente de Rho de Spearman fue de 0.969,
0.967 y 0.929 (correlacion positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor <

0.01) en todas las correlaciones, dichos resultados se deben a que las
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estrategias de mejoras son gestionadas por colaboradores designados por el
director del hospital, existiendo un responsable por cada proceso en ejecucion,
lo que hace que cada parte del proceso se encuentre debidamente monitoreado
y que en caso de alguna falencia pueda ser solucionada a la brevedad posible.

Los resultados sefialados lineas arriba guardan relacion con lo sefialado por
Salvador et al. (2019), quien concluy6 que la participacién ciudadana resulta un
punto fundamental para posibilitar el fortalecimiento de las disposiciones y
lineamientos en las entidades publicas orientadas a generar desarrollo
econémico y social, vertiendo opiniones y juicios de valor que ayuden a
determinar los mejores procesos para que la gestion de los recursos resulte mas
eficiente; de esta manera se lograra incrementar la eficiencia en la colocacion de
los recursos a favor de los mas necesitados, ayudando a disminuir las brechas
sociales para la reduccién de las necesidades mas representativas que retrasen

el desarrollo integral y el acceso los servicios basicos y esenciales.

Y finalmente la existencia de una relacion significativa entre la gestion por
procesos y la calidad de atencién en el Hospital II-2, Tarapoto, 2021, ya que el
coeficiente de Rho de Spearman fue de 0, 972 (correlacidon positiva muy alta) y
un p valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01); ademas, solo el 94.48 % de la gestion
por procesos influye en la calidad de atencién, indicando que, a un mejor
desarrollo de la gestién por proceso, mejor sera la calidad de atencion, estos
resultados guardan relacién con lo sefialado por Aguilar et al. (2021) que
determind la existencia de correlaciones entre variables, las cuales pertenecen
a un nivel alto, con lo cual se establecié que la mejora en la calidad de los
servicios incrementan las posibilidades satisfaccion en los usuarios, generando
reacciones positivas de la organizacion ante la competitividad; asimismo, gracias
a la informacion brindada por los usuarios, se podra determinar que otros
factores determinantes se encuentra en la dimensién de tangibilidad, la cual es
representada por aquellos elementos fisicos que determinan el ambiente donde
se atiende a los usuarios, los cuales son importantes ademas para incrementar

la fidelizacion.
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A su vez discrepa con lo observado por Flores & Delgado (2020) en su
investigacion que sefala que la propuesta mejora y fortalece la calidad de
atencion brindada a los contribuyentes, con la correcta planificacion,
organizacion, direccion, control y evaluacién de las actividades en cumplimiento
al plan operativo institucional; ademas, valora la fiabilidad y la empatia que
demuestran los colaboradores al publico que asiste a la entidad. La calidad de
atencion que se da en la entidad es mala porque no hay empatia en la atencién,
no expresan confianza, no son transparentes en la informacién que otorgan y la
infraestructura y equipamiento es muy antigua, no presta las condiciones

adecuadas.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Existe relacidon significativa entre la gestién por procesos y la calidad de
atencion en el Hospital 11-2, Tarapoto, 2021, ya que el coeficiente de Rho de
Spearman fue de 0, 972 (correlacidn positiva muy alta) y un p valor igual a
0,000 (p-valor < 0.01); ademas, solo el 94.48 % de la gestion por procesos
influye en la calidad de atencion.

6.2. El nivel de gestién por procesos es regular en 55 %, malo en 30 % y bueno
en 15 %, dichos resultados se deben a que a veces para redisefar procesos
no se toman en cuenta las necesidades de cada area u oficina, a su vez que
los colaboradores nuevos no son capacitados para la correcta formalizacion

de los procesos.

6.3. El nivel de calidad de atencion es regular en 50 %, malo en 30 % y bueno en
20 %. El resultado nos indica que el nivel de calidad de atencion es regular,
los resultados obtenidos se deben a que a veces el personal de salud no
brinda al usuario, la informacién que necesita, asimismo que los consultorios
meédicos no contaron con equipos disponibles y materiales necesarios para

la atencidn, generando esto una ligera insatisfaccion en los usuarios,

6.4. EXxiste relacion significativa entre las dimensiones de la gestion por procesos
y la calidad de atencion en el Hospital 11-2, Tarapoto, 2021, ya que el
coeficiente de Rho de Spearman fue de 0.969, 0.967 y 0.929 (correlacion
positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01) en todas las

correlaciones.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Al director del Hospital, gestionar oportunamente la implementacion y/o
reparacion de de equipos e insumos médicos para atender las diferentes

necesidades de los usuarios.

7.2. Al jefe de administracién y/o operaciones, contar con un sistema de gestion
debidamente definido que ayuden a controlar el uso de los fondos

destinados a la entidad para atender a la poblacion.

7.3. Al jefe de personal, gestionar la contratacién de mayor nimero de personal
meédico especializado para poder atender de manera satisfactoria a los
usuarios y evitar largas colas para ser atendidos independientemente a su

condicion fisica o de salud.

7.4. Al jefe de personal, capacitar al personal de atencion primaria, con el
objetivo que el usuario se sienta satisfecho y que sea explicado acerca de

los procedimientos a seguir segun sea el caso.
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Matriz de Operacionalizacion de variables

Variables | Definicion conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escala de medicion
operacional
segun la PCM (2018) es la forma de Identificacion de productos
planificar, organizar, dirigir y controlar Identificacion de procesos
las actividades de trabajo de manera Caracterizacion de los
transversal y secuencial a las Determinacion de Procesos procesos
diferentes unidades de organizacion, Determinacién de la secuencia
para contribuir con el proposito de Aprobacion y difusion de
Gestion satisfacgr las nepesidades y Se mediré documgntos genera.\d.o,s
por expectativas de los C|udadano.s,. asi medlan'te sus o o Seguimiento y medicion de
procesos como con el logro de los objetivos g:hmensmnese Segglmlento, medicion y procesos .
institucionales. En este marco, los | indicadores andlisis de procesos Analisis de procesos Ordinal
procesos se gestionan como un P
sistema definido por la red de Seleccion de problemas en los
procesos, sus productos y sus procesos
interacciones, creando asi un mejor Mejora de procesos Andlisis de causa-efecto
entendimiento de lo que aporta valor Seleccién de mejoras
a la entidad. (p.04) Implementacién de mejoras
Accesibilidad y canales de Gru.pos sociales
Rodriguez (2015) la calidad esta atencion a la ciudadania Entidades gubernamentales
enmarcada y ligada a todo proceso de i i
gestion, planificacion y misién en la Infraestructura, mobiliario y Calidad ciudadana
que ubica a la administracién como equipamiento para la
una ordenacién viva, donde la | Se medira atencion Ambiente fisico
Calidad de | innovacién y el conocimiento deben | mediante sus Atencion a la ciudadania
atencion avanzar a paso agigantados, | dimensiones e Proceso de atencion a la ordinal

involucrando los recursos humanos,
los mismos que tienen como objetivo
principal y primordial, evaluar cada
una de las politicas y maniobras
publicas, basandose en encontrar la
calidad en la gestion.

indicadores

ciudadania

Desembolso de recursos

Transparencia y el acceso a
la informacién puablica

Procedimiento administrativo

Actividades de suministros

Reclamos y sugerencias

Registro
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Matriz de consistencia

Titulo: Gestion por procesos y calidad de atencion en el Hospital 1I-2, Tarapoto, 2021

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Técnicae
Instrumentos

Problema general Objetivo general Hipotesis general
¢Cual es la relacion entre la gestion por procesos | Determinar la relacion entre la gestion por | Hi: Existe relacién significativa entre la gestion por procesos | Técnica
y la calidad de atencién en el Hospital 1l-2, | procesosy la calidad de atencién en el Hospital II- | y la calidad de atencién en el Hospital II-2, Tarapoto, 2021.
Tarapoto, 20217 2, Tarapoto, 2021.

Hipotesis especificas
Problemas especificos: Objetivos especificos Encuesta

H1: El nivel de gestién por procesos en el Hospital 11-2,
¢, Cual es el nivel de la gestion por procesos en el | Conocer el nivel de gestion por procesos en el | Tarapoto, 2021, es alto.
Hospital 11-2, Tarapoto, 2021? Hospital 11-2, Tarapoto, 2021.

H2: El nivel de calidad de atencion en el Hospital 11-2,
¢Cudl es el nivel de calidad de atencion en el | Conocer el nivel de calidad de atencion en el | Tarapoto, 2021, es alto.
Hospital II-2, Tarapoto, 20217? Hospital I1-2, Tarapoto, 2021.

H3: Existe relacion entre las dimensiones de la gestion por
¢Cual es la relacion entre las dimensiones de la | Determinar la relacién entre las dimensiones de la | procesos y la calidad de atencién en el Hospital 1I-2,
gestion por procesos y la calidad de atencién en el | gestién por procesos Yy la calidad de atencién en el | Tarapoto, 2021.
Hospital II-2, Tarapoto, 20217 Hospital I1-2, Tarapoto, 2021.

Disefio de investigacién Poblacién y muestra Variables y dimensiones
Poblacién Variables Dimensiones
Disefio de investigaci_én; Tipo no _experimental ] _ Determinacién de Procesos
de corte transversal y disefio correlacional. Estar4d conformada por 16534 usuarios del 5 Inst ¢
Vi Hospital I1-2, Tarapoto, datos obtenidos al 31 de | | Gestion por | Seguimiento, medicion y andlisis de nstrumentos
diciembre del 2020 procesos procesos
M Muestra Mejora de procesos ) )
V2 La muestra sera de 242 usuarios atendidos en Accesibilidad y canales de atencion a la Cuestionario
Donde: Hospital 11-2, Tarapoto, ciudadania
M = Muestra Infraestructura, mobiliario y equipamiento
V1= Gestién por procesos Calidad de | Parala atencion
V2= Calidad de atencién atencion Proceso de atencion a la ciudadania
r = Relacién entre variables Transparencia y el acceso a la
informacién publica
Reclamos y sugerencias
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Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario: Gestion por procesos

Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [oeeeni...

Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas
apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta.
Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas’
o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su
contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad y marque todos los items.

Nunca | Casinunca| Aveces | Casisiempre| Siempre

1 2 3 4 5
N Criterios de evaluacion Alternativas
1 2 3 4 5
Determinacion de Procesos
1 | Para redisefar los procesos se cuenta con un sistema de
informacién operativo
2 | Para el disefio del mapa de procesos se convoca a todos los
colaboradores sin discriminacién de puestos
3 | Para redisefar procesos se toman en cuenta las necesidades
de cada é&rea u oficina.
4 | Los procesos son controlados de acuerdo a la programacion.
5 | Existe un responsable por cada proceso en ejecucion.
Seguimiento, medicion y andlisis de procesos
6 | Los colaboradores nuevos son capacitados para la correcta
formalizacion de los procesos.
7 | La mejora continua en las areas esta controlada por los jefes
gue optimizan el tiempo en la solucién del problema.
8 | Si un procedimiento presenta una falla, existe un plan
estratégico que opera sin postergacion.
9 | Se cuenta en cada area u oficina con un protocolo o manual
gue sefale el procedimiento a tomar ante cualquier incidencia.
10 | Se comunica de manera oportuna las deficiencias

encontradas en cada proceso.

Mejora de procesos
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11 | Para realizar la mejora de procesos se convoca a todos los

colaboradores y tomar las mejores decisiones.

12 | Las estrategias de mejoras son gestionadas por
colaboradores designados por el director del hospital.

13 | En el mejoramiento de procesos se toma en cuenta las
debilidades sistematizadas en el historial de la entidad.

14 | Las actividades que se ejecutan en cada area son
responsabilidad de colaboradores capacitados.

15 | Se cuenta con personal capacitado para la direccién y mejoras

de cada proceso.
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Cuestionario: Calidad de atencién

Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [oeeeni...

Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas
apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta.
Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas’
o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su
contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad y marque todos los items.

Nunca | Casinunca| Aveces | Casisiempre| Siempre
1 2 3 4 5

N° Alternativas

Criterios de evaluacion 1| 2| 3| 4| 5

Accesibilidad y canales de atencion a la ciudadania

1 ¢ El personal le orientd y explicé de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para su atencién?
2 ¢ Su atencién se realizé respetando el orden de llegada?
3 ¢ Usted encontr6 citas disponibles y las obtuvo con facilidad?
4 ¢ El médico le atendi6 en el horario programado?
Infraestructura, mobiliario y equipamiento para la atencion
5 ¢ El personal estuvo correctamente uniformado?
6 &?
7 ¢El consultorio médico y los demas ambientes del servicio
se encontraron limpios y fueron comodos?
8 ¢ Los carteles, letreros y flechas son adecuados para guiarlo
hasta los consultorios, laboratorios u otras zonas de analisis?
Proceso de atencion a la ciudadania
9 ¢El médico que le atendié mostré interés en solucionar su
problema de salud?
10 ¢ Usted comprende las explicaciones que el médico le brind6
sobre su problema de salud?
11 ¢ El terapista lo traté con amabilidad, respeto y paciencia?
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12 ¢ Se le brindo la adecuada privacidad durante la atencion o

consulta?
Transparencia y el acceso a la informacion publica

13 ¢La enfermera y /o médico le explica con anterioridad la
realizacion de un procedimiento y solicita autorizacion a
usted y/o familiar?

14 ¢El personal de salud responde con claridad acerca de sus
dudas?

15 ¢El personal de salud le brindan informacion que usted
necesita?

16 ¢La atencién en el médulo de admision del Servicio es
rapida?

Reclamos y sugerencias

17 ¢ Se encuentra disponible y al alcance de los usuarios el libro
de reclamaciones?

18 ¢La oficina de atencién al asegurado cuenta con personal
calificado?

19 ¢El personal de salud, ha brindados soluciones a sus
reclamos?

20 ¢El personal de salud , ha reaccionado de manera favorable

con sus sugerencias?
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Validacion de instrumentos de investigacion

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Dr. Marina Cajan Villanueva

Institucién donde labora : Universidad Cesar Vallejo- Tarapoto
Especialidad : Especialista en Investigacion(Metoddloga)
Instrumento de evaluacion : Gestién por procesos

Autor (s) del instrumento (s): Freddy Junnior Pifia Garcia

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 112 (3[(4|5
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre X
de ambigliedades acorde con los sujetos muéstrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten X
OBJETIVIDAD recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas

sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el X
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a la variable: Gestién financiera.
Los items del instrumento reflejan organicidad Iégica entre X
ORGANIZACION la _deﬁnlmon operacional y cgnceptual r_especto. a la
variable, de manera que permiten hacer inferencias en
funcién a las hipétesis, problema y objetivos de la
investigacion.

SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y X
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
INTENCIONALIDAD Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X

investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio: Gestién financiera.

CONSISTENCIA pa informacion que se recoja a través Qe los items del X
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los X
COHESENGIA, indicadores de cada dimension de la variable: Gestion
financiera.
METODOLOGIA La relacion entre Ia' tg’cnica y eI' instrqmer)go propuestos X
responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacién.
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala X
valorativa del instrumento.
PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

1. OPINION DE APLICABILIDAD Listo para aplicar
PROMEDIO DE VALORACION:
Tarapoto, 04 de noviembre de 2021
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFIQ

lll.  DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Lic. Adm. Lenin Eusebio Garcia Sinti

Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

Autor (s) del instrumento (s) :

Maestro en Gestion Publica
: Hospital 11-2 Tarapoto

. Gestion de la incorporacion- RRHH
. Gestién por procesos
Freddy Junnior Pifia Garcia

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3)

BUENA (4)

EXCELENTE

(5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambiguedades acorde con los sujetos muéstrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas
sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a |a variable: Gestion financiera.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre
la definicion operacional y conceptual respecto a la
variable, de manera que permiten hacer inferencias en
funcion a las hipétesis, problema y objetivos de la
investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio: Gestion financiera.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del

instrumento, permitira analizar, describir y explicar la |

realidad, motivo de |a investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimension de la variable: Gestién
financiera.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento p?opuestos
responden al propdsito de la investigacién, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Exce|
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

V. OPINION DE APLICABILIDAD Listo para aplicar

ente”; sin

PROMEDIO DE VALORACION:

b}

oA

Lemn Eusffd ¢ éazm/Smn

MABISTER /N GESTION PUBLICA

U

Tarapoto, 04 de noviembre

de 2021
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFIC
V. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: CPC. Rosenda Milagros Saldafia Angulo
Maestro en Gestion Publica
Institucion donde labora . Hospital 11-2 Tarapoto

Especialidad . Directora de Planificacion y Gestion Financiera
Instrumento de evaluacion : Gestidn por procesos
Autor (s) del instrumento (s) : Freddy Junnior Pifia Garcia

1l. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE 5)
CRITERIOS INDICADORES 18 =25 31475
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre X

de ambigliedades acorde con los sujetos muéstrales.
| Las instrucciones y los items del instrumento permiten X
OBJETIVIDAD recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas
sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.
ACTUALIDAD El |n§tr}1mento‘ dgmuestra vigencia acordg con el X
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
2 inherente a la variable: Gestion financiera.
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre X
ORGANIZACION la Adefmtcnon operacional y cqnceptual respecto a la ‘
variable, de manera que permiten hacer inferencias en |
funcién a las hipotesis, problema y objetivos de la
. investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y X
) calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores. | |
INTENCIONALIDAD !.os Itgms_ Qel instrumento son cohergnt_es con ‘el’ tlpg de X
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio: Gestion financiera.
CONSISTENCIA _La informacion que se recqja a través' C}e los items del X
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan relacion con los X
GOHERENGIA indicadores de cada dimension de la variable: Gestion [ ||l
financiera. A O |
METODOLOGIA La relacion entre Ia' te_'acnica y eI_ instrgmerj@o propuestos | r | x
responden al proposito de la investigacién, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.
PERTINENCIA La redacciéon de los items concuerda con la escala X
valorativa del instrumento. )
PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

VIl. OPINION DE APLICABILIDAD Listo para aplicar

PROMEDIO DE VALORACION:

44 :
Tarapoto, 04 de noviembre |de 2021

REGIONAL SAN MARTIN
SO e ESreciaLizanA
—saldains

enda Milagros Saldafa Angulo
cpcco'lsgscroﬁ DE PgLANuFoCACION .
GESTION FINANCIERA  ADMINISTRACION
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.DATOS GENERALES.

Apellidos y nombres del experto: Dr. Marina Cajan Villanueva

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

Dr. En ciencias de la salud

Dr. En Educacion
: Universidad Cesar Vallejo- Tarapoto
: Especialista en Investigacion (Metoddloga)
: Calidad de Atencién

Autor (s) del instrumento (s): Freddy Junnior Pifia Garcia
1l. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3)

BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

4

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigliedades acorde con los sujetos muéstrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas
sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a la variable: Sostenibilidad social de la salud.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad Iégica entre
la definicién operacional y conceptual respecto a la
variable, de manera que permiten hacer inferencias en
funcién a las hipotesis, problema y objetivos de la
investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio: Sostenibilidad social de la salud.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitirda analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relaciéon con los
indicadores de cada dimension de la variable:
Sostenibilidad social de la salud.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propdsito de la investigacién, desarrollo
tecnolégico e innovacién.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD Listo para aplicar
PROMEDIO DE VALORACION:

,‘,/_‘//"'nf(‘:' “i

/ /
f e A D ,./‘j',’) 7 - ‘/ﬁ/’)l"'
L Y

(P P S

Tarapoto, 04 de noviembre de 2021

’ / /
(,{:."‘1:4)/.-"» L




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

IV.  DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Lic. Adm. Lenin Eusebio Garcia Sinti

Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién

Maestria Gestion Publica
- Universidad Cesar Vallejo- Tarapoto

. Especialista en Investigacion (Metodologa)
: Calidad de Atencion

Autor (s) del instrumento (s) : Freddy Junnior Pifia Garcia
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3)

BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3| 4|5

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado vy libre
de ambigiiedades acorde con los sujetos muéstrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas
sus dimensiones en indicadores conceptuales vy
operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a la variable: Sostenibilidad social de |a salud.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre
la definicion operacional y conceptual respecto a la
variable, de manera que permiten hacer inferencias en
funcion a las hipotesis, problema y objetivos de la
investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio: Sostenibilidad social de la salud.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de |a investigacién.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimension de la variable:
Sostenibilidad social de la salud.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacién, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelgnte”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

VI. OPINION DE APLICABILIDAD Listo para aplicar

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 04 de noviembre [de 2021
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

VL. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: CPC. Rosenda Milagros Saldafia Angulo

Institucién donde labora

Especialidad

Maestro Gestion Publica
. Hospital 11-2 Tarapoto

: Directora de Planificacion y Gestion Financiera

Instrumento de evaluacion : Calidad de Atencion

Autor (s) del instrumento (s) : Freddy Junnior Pifia Garcia
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (b)

CRITERIOS

INDICADORES il

2

3

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambiguedades acorde con los sujetos muéstrales.

| OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable, en todas
sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal
inherente a la variable: Sostenibilidad social de la salud.

‘ ORGANIZACION
i

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre
la definicién operacional y conceptual respecto a la
variable, de manera que permiten hacer inferencias en
funcién a las hipotesis, problema y objetivos de la
investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

e
I INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y
variable de estudio: Sostenibilidad social de la salud.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los |
indicadores de cada dimensién de la variable:
Sostenibilidad social de la salud.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excels

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

VIIl. OPINION DE APLICABILIDAD Listo para aplicar

ente”; sin

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 04 de noviembre

GIONAL SAN MARTIN
GOBIERNQ RE AR

P T N

CPCC. RosendaMitapros Saiiana Angulo
DIRECTOR DE ALANIFICAC N
GESTION FINANCIERA ADMINISTRACION

de 2021
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Base de datos estadisticos
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V2: Calidad de Atencién

TOTAL
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