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Resumen
La presente investigacion tiene como objetivo, determinar la relacion entre la Gestion
por Procesos y la Calidad de Servicio en consulta externa del Hospital Antonio Lorena
del Cusco, donde el tipo de investigacion fue aplicada, de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, de nivel correlacional y de corte transversal donde la poblacién de
estudio estuvo conformada por 150 pacientes que acuden diariamente al servicio de
consulta externa del hospital, a los cuales se les aplico el instrumento de medicion que
constoé de 34 items, utilizando escala ordinal. Se procedié a analizar los resultados
descriptivos donde la gestion por procesos fue calificado con valoraciones de 12%
como buena, 81% como regular y 7% como mala, de la misma forma la calidad de
servicio fue calificada con una valoracién de 24% como buena, 69% como regular y
9% como mala; por otro parte se realizé la prueba de hipétesis, utilizando las prueba
de estadistica inferencial Rho de Spearman donde se determind una coeficiente de
correlacion de 0.717 que representa una relacion positiva moderada, asi como un
grado de significancia de 0.000 menor a 0.05 con lo que se toma la decisién de aceptar
la hipétesis afirmativa y se recha la hipétesis nula. Finalmente, se pudo determinar qué
la Gestion por Procesos se relaciona significativamente en la Calidad de Servicio en

consultorios externos del hospital Antonio Lorena del Cusco.

Palabras Clave: Gestion por Procesos, Calidad de Servicio, Satisfaccion
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Abstract
The objective of this research is to determine the relationship between Process
Management and the Quality of Service in the outpatient department of the Hospital
Antonio Lorena del Cusco, where the type of research was applied, quantitative
approach, non-experimental design, correlational and cross-sectional level where the
study population consisted of 150 patients who come daily to the outpatient department
of the hospital, to whom the measurement instrument consisting of 34 items was
applied, using an ordinal scale. We proceeded to analyze the descriptive results where
the management by processes was qualified with valuations of 12% as good, 81% as
regular and 7% as bad, in the same way the quality of service was qualified with a
valuation of 24% as good, 69% as regular and 9% as bad; on the other hand, the
hypothesis test was performed, using the inferential statistical test Rho de Spearman
where a correlation coefficient of 0.717 was determined, which represents a moderate
positive relationship between the two. 717, which represents a moderate positive
relationship, as well as a degree of significance of 0.000 less than 0.05, which led to
the decision to accept the affirmative hypothesis and reject the null hypothesis. Finally,
it was determined that Process Management is significantly related to the Quality of

Service in outpatient clinics of the Antonio Lorena del Cusco Hospital.

Keywords: Process Management, Service Quality, Satisfaction.
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I. INTRODUCCION

El sector salud en el mundo, es uno de los generadores de empleo mas significativos,
al ocupar del 7% al 13% de los recursos humanos calificados, asi mismo en el periodo
2000 al 2006, los egresos en salud se incrementaron con relacion al producto bruto
interno (PBI) del 8% al 8.7%, segun estos datos la tendencia mundial es que se debe
de prestarse mas atencién a la gestién hospitalaria donde en paises como Espania,
Estados Unidos, Brasil, Cuba y otros de Latinoamérica presentan estos datos
importantes; es por ello que de acuerdo a Claveranne y Pascal (2004), la gestién por
procesos puede superar estas restricciones a partir del reconocimiento y analisis de
todos los procesos, mejorandolos o redisefiando a partir de sus descripciones y
caracteristicas, en resumen esto significa orientar los servicios hospitalarios y
funciones dentro de un hospital, desde una perspectiva de procesos permitiendo asi
la evolucion de la gestion hospitalaria en el mundo. (Hernandez et al., 2016)

Los establecimientos de salud publica a nivel mundial viene sufriendo presiones
por parte del estado por minimizar sus costos de operacion y al mismo tiempo mejorar
su calidad de servicio a sus usuarios, es asi que en Canada y Quebec las reducciones
de presupuesto publico destinado a la salud han obligado al cierre de estos
establecimientos mientras que aquellos que lograron mejorar sus procesos de gestion
e implementacién de estrategias de manejo econémico mas eficiente han logrado
sobrevivir a este recorte. Segun este antecedente, la mejora de la gestion basado en
sus procesos es crucial para atencién de calidad de los pacientes dando lugar a
herramientas como el TQM (Gestion de la Calidad Total) o la gestion administrativa de
personal médico, es asi que con la participacion de la Asociaciéon de gestores de
aprovisionamientos de establecimientos de salud de Quebec - AGAESQ, se ha
realizado investigaciones y analisis de la cadena de valor de los establecimiento de
salud para medir el performance y asi poder mejorar la calidad de servicio dando como
resultados que estos manejan una parte considerable de los recursos financieros que
se utilizan en la atencion hospitalaria, por lo tanto es facil comprender que la mejora
de los procesos pueden reducir considerablemente los costos manteniendo al mismo

tiempo la calidad de atenciones sanitarias en forma constante asi como la variedad de



insumos consumidos no varie (Dacosta, 2001).

Todos los ciudadanos hemos tenido de alguna manera contacto con los
Hospitales o centros de salud estatal o privado y a veces hemos participado de sus
procesos como por ejemplo sacar una cita por consulta externa, solicitar
medicamentos, vacunas o la misma atencién en hospitalizacion, si nos ponemos a
analizar en todas esas interacciones esta presente la gestion de procesos dentro de
un hospital o centro de salud. La gestidon por procesos conglomera todas las
actividades que de forma directa o indirecta repercute en la atencion al paciente, se
establece una serie de movimientos o trayectoria por la que pasa cada bien o servicio
hasta llegar al cliente final que en este caso serian los pacientes, el objetivo de una
buena gestidon de procesos sanitaria es que el paciente se atiende con el mejor servicio
para lograr la mayor satisfaccion y en el menor tiempo posible sin incurrir en gastos
adicionales, a través de la gestion por procesos se puede incrementar la satisfaccion
del cliente, llegando a niveles de eficiencia y eficacia altos (Ormefio, 2021).

En el Peru en la ultima década el sistema econdmica ha palpado un incremento
importante que le ha permitido mejorar sus hitos socioecondmicos, producto de
reformas estructurales principales, pero este crecimiento no se ve reflejado en la
eficiencia del estado en el componente administrativo y organizacional, teniendo una
clara definicion en este aspecto, siendo condicionante que para que un pais sea
competitivo se necesita contar con una administracion publica moderna, con personal
competente, que otorgue mediante sus instituciones productos de calidad, por tal
motivo el gobierno en el periodo 2002 mediante el ejecutivo crea la Ley N° 27658
(2002), declarando asi que el Estado se encuentra encaminado a un etapa de
modernizacidbn en cada una de sus organizaciones desde el nivel nacional y
subnacional, con el propdsito de optimizar la administraciéon publica y constituir un
estado democratico y descentralizado, al servicio de los ciudadanos (SGP-PCM,
2020).

A nivel local la presente investigacion esta fundamentada en la situacién que
vive cada dia el servicio de consulta externa del Hospital Antonio Lorena donde se
puede evidenciar la existencia en primera instancia de largas colas que se presenta

para el otorgamiento de citas.



Figura 1

Colas para el otorgamiento de citas por consulta externa

-

Asi mismo la infraestructura del Hospital es temporal debido a que a fecha la
construccion de la infraestructura del nuevo Hospital Antonio Lorena se encuentra
paralizada desde el aino 2014, por lo que los pacientes se sienten incomodos por la
falta de una instalacion adecuada para la brindar los servicios de atencion de
pacientes.

Figura 2

Infraestructura del Hospital Antonio Lorena del Cusco
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De la misma manera, dentro de la infraestructura la falta de mobiliario para la
espera de los pacientes a su consulta se hace incomoda utilizando en muchas
ocasiones los espacios de los pacillos para realizar la espera en el suelo donde se
pueden contaminar, no habiendo solucién a este problema hasta la fecha

Figura 3

A esta situacidn de desorganizacion se suma el hacinamiento del area de

emergencia donde las camillas estan dispuestas de manera inadecuada, no existiendo
sefalizacion en caso de emergencias, es asi que en épocas de lluvia el hospital
llamado de contingencia presenta inundaciones por las intensas lluvias que se dan en
la ciudad del Cusco.

En un estudio realizado en el afio 2021 por la oficina de gestidén de la calidad
del Hospital Antonio Lorena donde se les aplicé una encuesta a 90 pacientes en el
servicio de consulta externa y emergencia dando como resultado que el 54.4% observa
negativamente al Hospital, en especial en cuanto a los aspectos tangibles que
vendrian a ser la apariencia de la infraestructura, el equipamiento biomédico, la
apariencia del personal y materiales de comunicacion, las atenciones por emergencia

estan limitadas por la infraestructura modular y la capacidad operativa; por lo que



permanentemente existe sobredemanda de pacientes, agudizando esta situacion la
obligatoriedad de recibir pacientes por la Ley de emergencias, aun sin disponer de
camas y camillas.

La investigacion se realizé desde la perspectiva de la gestidon por procesos, asi
como su relacion con la prestacion de servicios de calidad que se reflejara en la
satisfaccion de los usuarios del hospital.

En ese contexto, se plantea como problema general: ;Como se relaciona la
gestion por procesos y la calidad de servicio en el hospital Antonio Lorena del Cusco,
20227 Como problemas especificos: ; CoOmo se relacionan los procesos estratégicos
y la calidad de servicio en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 20227?; ;Coémo se
relacionan los procesos operativos y la calidad de servicio en el hospital Antonio
Lorena del Cusco, 20227; ; Como se relacionan los procesos de soporte y la calidad
de servicio en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 20227

La justificacion social se fundamenta en la investigacion porque buscara
conocer, que aspectos o componentes de la prestacion del servicio son calificados de
manera no satisfactoria en aspectos de su calidad, asi como desde la perspectiva de
la gestion por procesos mediante la herramienta de mejora continua se resaltara su
importancia para lograr brindar servicio de salud con calidad y asi como promover la
universalizacidon de los servicios, acortando las brechas de desigualdad a nivel
nacional.

La Justificacion tedrica en la investigacion esta basada en conocimientos
tedricos fundamentales donde el analisis de las variables da como resultados nuevos
conocimientos sobre el comportamiento de las mismas y el cual permitira afirmar o
rechazar las teorias que hasta el momento fueron corroboradas por estudios
anteriores, generando un conocimiento validado y contrastado que servira de base
para futuros estudios basados en estos nuevos conocimientos planteados.

La justificacion practica, se fundamenta en que se aplicara un modelo de
medicion a partir de la normativa relacionada con la Ley N° 27658, asi como en la
Directiva N° 288-MINSA/2020/0GPPM, que establece los lineamientos para realizar
propuestas de implementacion de este nuevo enfoque en Salud.

La justificacion metodologica se basa en un estudio de tipo aplicado,



correlacional, ya que se determind las variables de estudio en el cual se utilizara como
instrumento un cuestionario con escala Likert, y a su vez la investigacion generara
instrumentos de medicion actualizados acordes a la realidad, con lo cual se recolectara
datos para su posterior analisis y discusién, por esta razén se procura determinar el
comportamiento de las variables siguiendo los métodos correlacionales.

Seguidamente se establecié los objetivos de la investigacion para lo cual
declaramos de la siguiente manera: Determinar que la gestion por procesos se
relaciona con la Calidad de Servicios en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2022,
Como objetivos especificos: Determinar que los procesos estratégicos se relacionan
con la calidad de servicio del hospital Antonio Lorena del Cusco, 2022; Determinar que
los procesos operativos y la calidad de servicio del hospital Antonio Lorena del Cusco,
2022; Determinar que los procesos de soporte se relacionan con la Calidad de Servicio
del hospital Antonio Lorena del Cusco, 2022.

Asi mismo declaramos la hipétesis general del estudio como: La gestion por
procesos se relaciona positivamente con la calidad de servicio en el hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2022. Como hipotesis especifica: Los procesos estratégicos se
relacionan positivamente con la calidad de servicio en el hospital Antonio Lorena del
Cusco, 2022; Los procesos operativos se relacionan positivamente con la calidad de
servicio en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2022; Los procesos de soporte se
relacionan positivamente con la calidad de servicio en el hospital Antonio Lorena del
Cusco, 2022.



Il. MARCO TEORICO

Para la presente investigacion podemos destacar como antecedentes internacionales
el trabajo de Calle y Parraga (2021), en la investigacion el objetivo principal fue el de
analizar como las politicas publicas del estado reaccionaron frente a la pandemia en
un hospital del Ecuador, de donde surge la necesidad de restructurar la atencién
operativa a los pacientes, cuya metodologia de disefio fue no experimental, con una
muestra de 150 pacientes, quienes evidenciaron el requerimiento de realizar algunas
mejoras en la prestacion del servicio para lograr la calidad esperada, dando como
resultados que en cuanto al conocimiento de los servicios que brinda el hospital, 58%
tiene conocimiento mientras que el 42% desconoce es decir que se recibe un servicios
deficiente, en cuanto a la seguridad frente a la pandemia el 51.30% indica que cumplen
los protocoles, mientras que el 48.70% indican su disconformidad sobre las medidas
de bioseguridad, como conclusion se propone que se implemente el enfoque por
procesos en todas las instancia de la entidad, donde se reflejara la mejora del servicio
de atencion con eficiente y calidad orientando a los procesos, reduciendo el tiempo de
espera e incrementando la satisfaccion en los pacientes.

Garcia (2021), propone en la investigacion como objetivo replantear una mejora
en el servicio de consultorio externo en el Centro de Salud de Quito, cuyo enfoque de
investigacion fue cuantitativo, mediante la aplicacion de encuestas a una poblacion de
183 pacientes de los servicios sanitarios, teniendo como resultado de las 19 preguntas
de investigacion lo mas resaltante fueron en cuanto a su satisfaccion en el tiempo de
espera el 45.36% estuvo en desacuerdo, en cuanto a la atencion por parte del personal
de administrar las citas el 35.52% estuvo en desacuerdo, en cuanto el personal
dispuesto a resolver sus inquietudes y dudas, el 43.72% estuvo en desacuerdo, en
cuanto a la infraestructura el 49.39% estuvo de acuerdo, concluyendo que en la
investigacion se logré determinar la disconformidad de los usuarios ante la accién de
la unidad médica, la ausencia de politicas de mejora continua en la unidad médica, en
especial en consulta externa evidenciandose que muchas veces actividades simples
se vuelven tediosas lo que provoca malestar en los pacientes.

Bedoya et al (2019), en la investigacion presentada sefiala que el objetivo fue

disefar una propuesta de atencién en consulta externa del Hospital Mental



Universitario de Risaralda de Colombia, el estudio fue de tipo exploratorio,
concluyente, transversal; se determiné una poblacién fue de 3,502 usuarios al mes del
cual se extrajo una muestra de 94 pacientes donde se aplicd encuestas de opinion,
cuyo resultados fue que del proceso de asignacion de citas el 54% respondié que era
dificil conseguir una cita médica, el 61% opin6é que prefieren un canal presencial o
acudir personalmente a solicitar su cita, mientras el 28% prefiere citas por teléfono y
el 9% por medio de internet, como conclusion se pudo determiné la percepcion de los
pacientes frente a la atencion del servicio donde la demora en la atencién médica,
demora al contestar la linea de teléfonos, demora al dar respuesta a la solicitud, falta
de orientacién al paciente son los factores mas criticos de la entidad.

A nivel nacional podemos destacar los trabajos de Martin (2022), donde el
objetivo es analizar la manera en que se emplea el enfoque de procesos en la mejora
de la calidad en brindar asistencia en el servicio de laboratorio del hospital regional de
Huancayo 2021, en donde se emple6 como disefio metodologico no experimental,
transversal, relacional, donde los participantes fueron 104 usuarios a quienes se les
aplico una encuesta y cuyo resultados fueron que 7.7% opino que falta implementar la
gestion por procesos, 54.8% opino que esta parcialmente implementado y 37.5% dijo
que esta completamente implementado, en cuanto a la calidad de atencion el 8.7%
dijo que es nula, el 83.7% dijo que es regular y 7.7% dijo que es buena, concluyendo
con la existencia de una relacién directa media entre las variables con un coeficiente
en la escala Rho = 0.521.

Delgado (2022), en la investigacion el objetivo fue el de relacionar la gestion por
procesos Y la asistencia en salud a los pacientes del hospital de la regién La Libertad,
cuya metodologia empleada fue de enfoque cuantitativa, correlacional, no
experimental, en donde se determind a 100 profesionales de la salud como muestra a
quienes se le aplico el cuestionario, cuyo resultado fue la confirmacién de la existencia
de una correlacion positiva media R = 0.382 y una significancia p = 0.000.

Paico y Anaya (2021), cuyo objetivo fue el de desarrollar estrategias basadas
en el enfoque por procesos que incide en la mejora continua de la calidad de las
prestaciones de salud a los pacientes que pertenecen al Sistema Integrado de Salud

(SIS), para lo cual se utilizd la metodologia no experimental, donde la determinacion



de la muestra fue 52 pacientes pertenecientes al SIS, donde la prueba de confiabilidad
del instrumento arrojé un Alpha de Cronbach de 0,885 y la validacion se realizé por
juicio de tres expertos, entre los resultados indicaron que el 92% de los usuarios
califican la gestién de calidad como baja, concluyendo que es necesario tomar en
cuenta las estrategias de la gestion por procesos como una alternativa viable para
mitigar la problematica presente.

Salazar (2022) plantea como objetivo analizar la Gestion por Procesos y las
politicas y estrategias adoptadas en los centros de salud correspondientes al primer
nivel de atencion ante la pandemia, en tres distritos del departamento de Cajamarca,
la metodologia fue cuantitativa, no experimental, cuya muestra fue de 32 profesionales
de la salud de los 3 establecimientos de los 3 distritos, quienes participaron de forma
voluntaria, se obtuvieron los datos mediante la utilizacion de encuestas donde los
resultados obtenidos fueron que el 56.25% consideraron alto y eficiente la gestién por
procesos y el 62.50% consideraron eficiente las politicas y estrategias adoptadas,
llegando a la conclusion que la toma de decisiones y acciones realizadas por los
establecimientos y sus responsables estan siendo las mas adecuadas.

Jara (2021), plasma como objetivo el analizar el enfoque por procesos y su
incidencia en la mejora continua de la calidad de servicio en la municipalidad distrital
de Sapillica, el estudio fue cuantitativo, disefio no experimental cuya muestra fue de
103 usuarios, dando como resultado que el 33% considerd la calidad del servicio como
mala, el 36% la calific6 como regular, el 31% la calificé como buena, concluyendo que
el tiempo de atencion, el fortalecimiento de competencias y la rapidez en el
abastecimiento de bienes y servicios, se tiene que mejorar..

Diaz y Esteves (2019), el objetivo fue analizar la gestion por procesos y su
incidencia en los indicadores de asistencia en salud en un hospital de Chiclayo, donde
la metodologia utilizada fue de correlacional no experimental, dando como resultado
un coeficiente de 0.876, que representa una correlacion positiva alta, asi como un nivel
de significancia de 0.000 < 0.05 con lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna.

Bases Tedricas

Para la variable Gestion por Procesos, Velasco (2012), define el proceso como



el conjunto de actividades repetitivas ordenadas secuencialmente cuyo producto tiene
un valor intrinseco para el cliente, entendiéndose como valor, al aprecio o estima que
se tiene al producto o el servicio.

En cuantos a las dimensiones Velasco (2012) plantea: La eficiencia, eficacia,
flexibilidad y competitividad, como las dimensiones que serviran para medir la gestion
por procesos las mismas que tienen las siguientes definiciones.

La eficiencia: Es la productividad que es ratio entre una unidad de produccién y
los insumos utilizados para producir dicha unidad, por lo que un proceso es eficiente
siempre y cuando se mejore en consumo los insumos o0 recursos que se necesitan
para la produccion.

La eficacia: Es el grado de aporte que se adiciona para el logro de los objetivos
de la empresa, se denomina a una accién eficaz cuando se logra los objetivos tacticos,
cuando se mejora la calidad a raiz de la implementacion de una mejora de los
procesos, la cual se refleja en la satisfaccion del cliente; asi mismo decimos que una
actividad es eficaz cuando anadimos valor a un proceso que es percibido por los
clientes.

Flexibilidad: Es la capacidad de adaptacién a los cambios que fueron previstos
pero que repercuten positivamente en la generacion de valor, una organizacion es
flexible siempre y cuando mediante la gestidn por procesos permita la mejora continua,
cuanto mayor sea los procesos de cambio para mejorar, esta reflejara el nivel de
flexibilidad de la misma para afrontar los cambios inesperados, dependiendo del
personal y el nivel de cultura organizacional que se maneje con la finalidad de
orientarlo hacia el cliente.

Competitividad: Es la capacidad de la organizacion de producir bienes o servicio
con alta calidad y a menor costo posible con lo cual se convierten en organizaciones
competitivas y afrontar los mercados cambiantes.

Por otra lado Bravo (2009), conceptualiza la gestion por procesos como la
accion de identificar, caracterizar y mejorar los procesos de una organizacion y en
especial en el valor agregado que estos generan y el cual es percibido por los clientes,
de tal manera que se logren los objetivos, estrategias y metas de la organizacion.

Las dimensiones con las cuales pueden ser medidos segun Bravo (2009) esta
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determinado por las posiciones que estos se encuentran en la organizacion siempre y
cuando respetando su natural intrinseca de cada una de ellas, para la cual se han
definido 3 tipos de procesos.

Procesos Estratégicos: Son los procesos que definen a nivel macro de la
organizacion, su politica, planes, estrategias, objetivos, visidon a futuro, orientandolos
al cumplimiento de los mismo, mediante la provision y prevencion de recursos que se
necesitaran para el logro de las metas de la empresa, asi como permitir el seguimiento
de estas y su correspondiente retroalimentacion.

Procesos Operacionales: Son la razén de ser de la empresa esta conformada
por los procesos que intervienen directamente en la produccion de bienes y servicios
que seran destinados para el uso de los clientes y que en cada etapa de los mismos
se genera un valor agregado.

Procesos de Soporte: Son aquellos que dan soporte a los procesos
operacionales, para su realizacion como la obtencidn de recursos materiales, insumos,
recursos humanos, mano de obra, tecnologia, disefio de productos, abastecimiento,
analisis de mercados, eftc.

Para el Ministerio de Salud - MINSA (2020), primeramente tenemos que
entender que es un proceso, el cual esta definido como la relacion de actividades
dispuestas secuencialmente que actuan entre si como una unidad en la cual en cada
etapa se afiaden valor desde un inicio o entrada y un término o salida estructuralmente
definidos y que generan productos (bienes o servicios) para satisfacer las necesidades
de los usuario o cliente.

Los procesos asistenciales en el sector tienen por objetivo aumentar el nivel de
salud de los pobladores a través servicios ofrecidos por las entidades dedicadas a la

atencion sanitaria, por lo general dichos procesos producen servicios.
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Figura 4

Proceso segun el Ministerio de Salud
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Nota: Tomado de la Directiva N° 288-MINSA/2020/0GPPM Aprobado con Resolucion
Secretarial N° 063-2020-MINSA
Segun esta perspectiva los procesos estan clasificados en tres tipos:

Procesos Estratégicos: Son los procesos que se realizan con el objetivo
de determinar las estrategias y lineamiento que serviran para el logro de los
objetivos, se encuentra conformado por el planeamiento institucional, las
politicas, las metas, donde también conglomera a procesos que realizan el
seguimiento y control de los procesos operativos, asi como su flexibilidad a ser
mejorado.

Procesos Misionales: Esta conformado por aquellos procesos que se
encargan de producir los bienes y servicios los cuales fueron programados y
previstos por la entidad, y cuyo propésito es satisfacer a la poblacion teniendo
una relacion directa con las personas que las reciben, quienes a su vez califican
la articulacién de los mismo y perciben sus aciertos como sus desaciertos.

Procesos de Soporte: Esta conformada por los procesos que se
encargan de apoyar en el desarrollo de la produccion de bienes y servicios como
son los recursos humanos, recursos materiales, equipamientos, insumos,

tecnologias de la informacion, bases de datos, control de calidad, etc.
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Figura 5

Tipos de procesos segun el Ministerio de Salud
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Nota: Tomado de la Directiva N° 288-MINSA/2020/0GPPM Aprobado con Resolucién
Secretarial N° 063-2020-MINSA

Niveles de Procesos

Los procesos son desagregados a medida que genere un producto especifico
que requiera ser identificado en las caracteristicas del proceso.

La desagregacion de los procesos se inicia en el nivel 0 y continua su
desagregacién a un nivel 1, nivel 2, nivel 3, hasta el nivel N, en la medida que su
complejidad lo requiera.

Para el disefio de los procesos y procedimientos se recomienda usar el

Bussines Process Model and Notation — BPMN
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Figura 6

Niveles de procesos segun el Ministerio de Salud
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Nota: Tomado de la Directiva N° 288-MINSA/2020/0GPPM Aprobado con Resolucién
Secretarial N° 063-2020-MINSA

De acuerdo con los establecido en la Directiva Administrativa N° 288-
MINSA/2020, se ha elaborado el siguiente diagrama de procesos de consulta externa
del Hospital Antonio Lorena (Diagrama BPMN) donde se realizara la investigacion el
cual este compuesto por las areas de Admision, Triaje, Consulta Externa, Laboratorio,
Radiologia, Farmacia, que son las areas involucradas directamente en la atencién al

paciente y en el cual se va a medir la gestion por procesos.
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Figura 7

Diagrama BPMN de Consulta Externa del Hospital Antonio Lorena
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En el marco conceptual la variable calidad de servicio, es primordial el conocer
la naturaleza del término servicio, en ese sentido Camisén et al. (2006), las define
como el conjunto de actividades econdmicas que integran un sector de tercer nivel del

sistema econdmico diferenciado del sector productivo e industrial al de prestacién de
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servicios, por otro lado también podemos relacionar los servicios con las prestaciones
principales de una organizacion o también puede formar parte como prestaciones
secundarias que acompanan a la principal, siendo una caracteristica, su naturaleza de
intangibilidad.

La intangibilidad es probablemente la unica caracteristica en comun de los
servicios y que genera serias dificultades al momento de ser medidas ya que no existe
un estandar de medicion como en el caso de los bienes lo que genera mayor riesgo
de medicion y percepcidn para los consumidores (Zeithaml et al., 1992).

Para Zeithaml et al. (1992), la calidad de servicio es la opinion percibida de los
clientes con respecto al desarrollo de su prestacion llegandose al concepto de calidad
percibida, por consiguiente, la calidad de servicio atraviesa conceptos clasico objetivo
hacia conceptos subjetivos por la complejidad de su naturaleza, de donde se afirma
que la calidad no es absoluta sino relativa, y se puede medir mediante la diferencia
entre lo que el usuario espera recibir (expectativa) y lo que recibid realmente
(percepcion).

Con relacién a las dimensiones Zeithaml et al. (1992) propone 5 aspectos que
son:

Elementos tangibles: Donde se percibe la apariencia de las instalaciones fisicas,
equipos con que cuenta, caracteristicas del personal que brinda el servicio, materiales
e insumos con los que cuenta y las tecnologias de soporte a las comunicaciones TIC.

Fiabilidad: Esta conformada por las habilidades de las personas que brindan el
servicio la cual depende del desarrollo de conocimiento y practicas para realizar el
servicio prometido de forma fiable y cuidadosa

Capacidad de respuesta: Es la habilidad de realizar las cosas en forma rapida,
asi como la disposicién y voluntad para ayudar a los usuarios y proporcionando
asertividad y rapidez con eficiencia.

Seguridad: Es el grado de conocimientos en la atencion de un servicio, el cual
es percibida directamente por los clientes la cual tiene por finalidad inspirar credibilidad
y confianza a los clientes

Empatia: Son las actitudes de las personas hacia los clientes donde se obtiene

una atencion individualizada que ofrecen las empresas a sus consumidores.
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Segun la PCM-SGP (2018), la calidad de servicio esta comprendida como los
bienes y servicios producidos por el Estado, generan satisfaccion a las poblacién en
cuanto a su percepcion y sus expectativas, siendo vinculada al grado de adaptacion
de los servicios a los objetivos y fines que las personas desean obtener, para lo cual
la organizacion de las entidades publicas debe ser efectiva. En ese entender, la
satisfaccion de la poblacion se define como el grado de valoracién que determinan las
personas sobre la calidad percibida del servicio que reciben de la entidad.

El modelo para la Gestidn de la Calidad de Servicio esta estructurada en
dimensiones que repercuten directamente en aquello que las personas mas valoran, y
los cuales son: i) Analizar las necesidades y expectativas de la poblacién a la que
sirven, ii) Determinar el valor agregado del servicio brindado, iii) Fortalecer el servicio
mediante una mejora de procesos, iv) Medir y Analizar la calidad de servicio de
acuerdo a la percepcion del usuario, v) Promover el compromiso y liderazgo de las
autoridades, vi) Promover una cultura de calidad en las instituciones; estos dos ultimos
son elementos transversales, a fin de promover la mejora de los bienes y servicios.
Figura 8

Componentes del Modelo para la gestion de la calidad de Servicio

o Conocer las

necesidades y
expectativas

de calida®

17



lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y diseio de investigaciéon

Tipo:

Es aplicado porque se buscoé de qué manera se relacionan las variables y la
cual servira como base para realizar propuestas de implementacion de mejora de
procesos dentro del complejo sistema de servicios de salud (Hernandez y Mendoza,
2018)

Diseno:

Es no experimental porque se recolectaran los datos tal cual como se presenten
sin mediar alguna alteracion en las variables que modifiquen los resultados
(Hernandez y Mendoza, 2018)

Enfoque:

Es cuantitativo porque se utilizara dimensiones e indicadores para medir
cuantitativamente las variables planteadas en el estudio (Hernandez y Mendoza,
2018).

Nivel:

La investigacion es de nivel correlacional y descriptiva por que busca la relacion
entre las variables de investigacion Bernal (2016)

Corte:

Es transversal porque se realizé en un momento definido, segun Hernandez y
Mendoza (2018)

3.2. Variables y operacionalizaciéon

Variable 1: Gestion por Procesos

Definicion Conceptual

Para Beltran et al. (2009), es un grupo de acciones que se relacionan o
interactuan entre si para obtener resultados en base a elementos de entrada o
ingresos, por consiguiente esta definicion enfatiza que resultados son aquello que se
quieren obtener de forma mas eficiente siempre y cuando se disponga alguna mejora
en el conjunto de acciones, tomando en cuenta paralelamente, que esa actividad

tienen que transformar entrada (insumos) en salidas (productos) y que en dicho
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proceso se deberia mejorar los costos, el tiempo que se utilizé realizando un control
sobre el grupo de elementos.

Para la PCM, mediante la Secretaria de Gestiéon Publica SGP, el enfoque por
procesos es una manera de administrar las actividades de trabajo mediante sus etapas
de manera secuencial y transversal a la organizacién funcional de las entidades
publicas, para aportar en la satisfaccion de las necesidades y expectativas de la
poblacién, generando valor publico para ellos. (PCM-SGP, 2018).

Definicion Operacional

La gestidn por procesos se medira a través de sus dimensiones de procesos
estratégicos, procesos operacionales o misionales y procesos de apoyo, los mismo
que a su vez contaran con sus respectivos indicadores; usando un cuestionario de
opinion y aplicando la escala Likert de 5 niveles (Rensis Likert, 1932)

Variable 2: Calidad de Servicio

Definicién Conceptual

Para Zeithaml et al. (1992) la calidad de servicio es la diferencia entre la
percepcion y las expectativas de los clientes durante el desarrollo de su prestacion
llegandose a tornase compleja ya que este concepto atraviesa de lo clasico objetivo a
un concepto subjetivo por la naturales de los servicios que para medirlos no existen
estandares como en el caso de los bienes y que una de las maneras es mediante la
percepcion y la expectativa, es decir el servicio que recibe el cliente y el servicio que
desea recibir el cliente.

Para la SGP-PCM (2021), la calidad esta relacionada con brindar satisfaccion a
la poblacion, acorde con el servicio que se presta, por parte de las entidades, es decir
esta vinculado con el nivel de flexibilidad de los servicios que las personas esperan
obtener.

Definicion Operacional

La calidad de servicio al ser una variable de caracteristicas cualitativas, puede
ser medida a través de sus dimensiones, que vendrian a ser: la fiabilidad, la capacidad
de respuesta, la seguridad, la empatia y los elementos tangibles; con lo que se podra
determinar si el servicio fue atendido con calidad mediante una valoracion en escala
Likert de 5 niveles (Rensis Likert, 1932)
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3.3. Poblacién, muestra y muestreo

La poblaciéon son los uruarios que acuden a consulta externa del hospital
Antonio Lorena que son aproximadamente 93,290 (POI 2021) pacientes (Moran y
Alvarado, 2010).

Criterios de inclusion: Se considerd a los usuarios que solicitan atencion por
consultorio externo en el hospital Antonio Lorena.

Criterios de exclusion: No se consider6 a los usuarios con alguna
discapacidad fisica, asi como aquellos que no pudieron colaborar por alguna urgencia
en su atencion.

La muestra se determin6 de acuerdo a la aplicacion de la férmula de muestra

finita en la cual se definieron los siguiente parametros (Otzen y Manterola, 2017)

NZ7p (1-p)

n:
N-De&+Z p(l-p)

Donde:

N= El tamafio poblacional es de 93290 Pacientes
Z=Nivel de confianza fue de 1.96

P=Proporcion 0.5

e=Precision o error maximo aceptable 0.08

n=tamano de muestra.

Reemplazando valores:
n= 93290 x 1.96% x 0.5 (1-0.5)
(93290-1) 0.082 + 1.962 x 0.5 (1-0.5)

n= 149.82
Determinandose que la muestra seria de 150 usuarios del servicio de consulta

externa del Hospital Antonio Lorena del Cusco.
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El muestreo es probabilistico porque para el calculo de la muestra se aplico la
férmula de muestra finita.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo es la encuesta y el instrumento fue el cuestionario con
una escala Likert de cinco niveles que se desarrollaron para ambas variables con los
cuales se realizo la recoleccion de datos en las instalaciones de consulta externa del
hospital, en donde se seleccion6 durante cinco dias a los pacientes accesibles en
realizar el llenado del cuestionario.

Validez: Los instrumentos de medicién fueron evaluados por juicio de expertos
en un numero de tres (3) especialista en gestion publica y un (1) metoddlogo, que se

detallan en la Tabla 1.

Tabla 1

Expertos validadores de los instrumentos de medicion

Nombre y Apellidos Cargo Lugar Funciones
Alanya Ricalde, Jorge Luis Docente Cusco Metodologo
Becerra Cérdova, Victor Raul Docente Cusco Docencia e investigacion
Vargas Salinas, Rafael Fernando Docente Cusco Docencia e investigacion

Confiabilidad: La confiabilidad se dio mediante la realizacién de una prueba
piloto conformado por 10 encuestas cuyos resultados por cada una de las variables
fueron de la siguiente:

Tabla 2

Confiabilidad Alfa de Cronbach

Variable Alfa de Cronbach
Gestion por procesos 0.928
Calidad de servicio 0.935

De acuerdo a la Tabla 2 se puede observar que las variables del estudio en

ambos casos supera el valor de 0.70 que significa que los instrumentos de medicién
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son confiables y que permitira recolectar la informacion adecuada para lograr el
proposito de la investigacion
3.5. Procedimiento

La recoleccion de datos se realizé en forma electronica con la utilizacion de un
cuestionario desarrollado en una aplicacion FORM de Microsoft 365 el cual permiti6 el
registro automatico de las respuestas de los encuestados asi como permitio la facilidad
de organizar los datos mediante el aplicativo Excel y que posteriormente sera
procesado en el programa estadistico del SPSS 26, con el cual se realizara el analisis
estadistico descriptivo de acuerdo a los baremos planteados asi como el analisis
inferencial mediante la prueba de normalidad y la comprobacion de las hipotesis
mediante la utilizacion de tablas cruzadas donde se revelara el coeficiente de
correlacién y su correspondiente significancia.
3.6. Método de analisis de datos

El método estadistico utilizado sera mediate el analisis descriptivo e inferencial,
cuyos resultados permitiran la obtencidén de informacién como el nivel porcentual en
que se encuentran las variables y sus dimensiones, asi como la determinacion del
estadigrafo que se utilizara mediante la prueba de normalidad y finalmente la

comprobacién de las hipotesis que nos dara respuesta a los objetivos propuestos.

3.7. Aspectos éticos

En la actualidad muchas son las publicaciones que se presentan y de las cuales
tenemos que ser conscientes que aun existen malas practicas con respecto a la actitud
de los autores cuando se trata de elaborar los informes de tesis de donde se detectan
un nivel de plagio considerable, lo cual nos lleva a reflexionar que un aspecto
fundamental a la hora de redactar los trabajos de investigacidn, se tiene que tomar en
cuenta que el principio ético debe primar, por lo tanto el presente trabajo de
investigacion en cumplimiento a las normas éticas impartidas por la universidad Cesar
Vallejo, cumple con estos aspectos, garantizando asi la originalidad del mismo y que

servira de ejemplo en futuras investigaciones.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Variable gestidon por procesos:

En la Tabla 3 se observa que el 62% califica la gestion por procesos como regular, un
26% la califica como malo, el 10% la califica como bueno y finalmente el 2% la califica
como muy bueno, lo que significa que el mayor porcentaje califica en forma regular la
gestion por procesos que se lleva a cabo en él hospital.

Tabla 3

Gestion por procesos

Frecuencia Porcentaje
Muy malo 0 0.0
Malo 39 26.0
Regular 93 62.0
Bueno 15 10.0
Muy bueno 3 2.0
Total 150 100.0

En la tabla 4, se puede apreciar sobre las dimensiones de la gestion por procesos, en
donde los procesos estratégicos tienen una calificacion de 45.3% como regular, el 40%
opina como bueno, el 10.7% opina como malo, el 2.0% opina como muy malo y
finalmente el 2.0% opina como muy bueno; de la misma forma los procesos operativos
tienen una calificacion de 43.3% como regular, el 28.0% esta como bueno, el 26.7%
estd como malo y el 2% esta muy bueno; asi mismo los procesos de soporte tiene una
calificacién de 68% como regular, el 18% como malo, el 12% estad como bueno y el 2%
esta muy bueno; en sintesis se puede apreciar que el mayor porcentaje en las tres

dimensiones opinan estar en un nivel regular.
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Tabla 4

Dimensiones de la gestion por procesos

Procesos Procesos  Procesos de
Estrategicos Operativos Soporte
F % F % F %
Muy malo 3 2.0
Malo 16 107 40 287 27 18.0
Regular 68 453 65 43.3 102 68.0
Bueno 60 400 42 280 18 120
Muy bueno 3 2.0 3 2.0 3 2.0
Total 150 100.0 150 100.0 150 100.0

Variable calidad de servicio: En la Tabla 5 se puede observar que el 47.3% de la
encuestados opina que la calidad de servicio es regular, seguido de un 36% que opina
como bueno, 14.7% que opina como malo y 2% que opina como muy bueno, lo que
significa que el mayor porcentaje tiene una opinién regular sobre la calidad de servicio

que se brinda en el hospital.

Tabla 5

Calidad de servicio

Frecuencia Porcentaje
Muy malo 0 0.0
Malo 22 14.7
Regular 7 47.3
Bueno 54 36.0
Muy bueno 3 2.0
Total 150 100.0
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En la tabla 6, se puede apreciar sobre las dimensiones de la calidad de servicio, en
donde la fiabilidad tienen una calificacion de 48.0% como regular, el 28.7% esta como
bueno, el 15.3% esta como malo, el 6.0% estd muy malo y el 2.0% esta muy bueno;
la capacidad de respuesta tienen una calificaciéon de 37.3% como bueno, el 31.3% esta
como regular, el 29.3% esta malo y el 2% esta muy bueno; la seguridad tiene una
calificacién de 72.7% como bueno, el 14.7% como regular, el 10.7% como malo y el
2% esta muy bueno; la empatia tiene una calificacion 40% como regular, 36% esta
como bueno, 20% esta como malo, 2% estda muy malo y 2% estda como muy bueno;
finalmente los aspectos tangibles el 45.3% esta como regular, el 33.3% esta como
bueno, y el 21.3% estd como malo; en sintesis se puede apreciar que el mayor

porcentaje opina en un nivel regular los componentes de la calidad de servicio.

Tabla 6

Dimensiones de la calidad de servicio

Fiabilidad Capggldad Seguridad Empatia f‘asn*;?g:‘e’:
Respuesta

F % F % F % F % F %
Muy malo 9 6.0 3 20
Malo 23 153 44 293 16 107 30 200 32 213
Regular 72 480 47 313 22 147 60 400 68 453
Bueno 43 287 56 373 109 727 54 36.0 50 333
Muy bueno 3 20 3 20 3 20 3 20
Total 150 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0 150 100.0

4.2. Analisis Inferencial

Prueba de normalidad
La prueba de normalidad es un instrumento que nos permite conocer el tipo de
distribucion de los datos los cuales puede ser de tipo norma o de tipo no normal, de

acuerdo a los resultados del la Tabla 7, los datos recopilados tienen a un
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comportamiento no normal el cual se prueba con el nivel de significancia que para
ambas variables es de 0.001 y 0.000 respectivamente siendo ambas menores a 0.05,
estos resultados nos permiten tomar la decisidon de utilizar el estadigrafo Rho de

Spearman que se utiliza cuando la distribuciéon de datos en no normal.

Tabla 7

Tabla de prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gestion por Procesos ,100 150 ,001 971 150 ,003
Calidad de Servicio 124 150 ,000 970 150 ,002

a. Carreccion de significacion de Lilliefors

Hipotesis general

De acuerdo con lo planteado en la hipotesis general en la Tabla 8 se demuestra
la relacién existente entre la variable gestion por procesos y la variable calidad de
servicio, con una correlacion de 0.717 y un nivel de significancia de 0.000, de donde
se puede inferir que la relacion es positiva moderada, asi como se confirma la hipotesis

general alterna y se rechaza la nula.

Tabla 8

Hipotesis general

Gestion por Calidad de

Procesos Servicio
Rho de Gestion por  Coeficiente de correlaciéon 1,000 17"
Spearman Procesos Sig. (bilateral) . ,000
N 150 150
Calidad de  Coeficiente de correlacion J17 1,000
Servicio Sig. (bilateral) ,000 :
N 150 150

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Hipotesis especifica 1

De acuerdo con lo planteado en la hipétesis especifica 1 en la Tabla 9 se
demuestra la relacion existente entre la dimension procesos estratégicos y la variable
calidad de servicio, con una correlacion de 0.479 y un nivel de significancia de 0.000,
de donde se puede inferir que la relacion es positiva baja, asi como se confirma la

hipotesis especifica 1 alterna y se rechaza la nula

Tabla 9

Hipotesis Especifica 1

Procesos  Calidad de
Estratégicos  Servicio

Rho de Procesos Coeficiente de correlacion 1,000 AT9™
Spearman Estratégicos Sig. (bilateral) . ,000
N 150 150

Calidad de  Coeficiente de correlacion 4797 1,000

Servicio Sig. (bilateral) ,000 :

N 150 150

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

Hipétesis especifica 2

De acuerdo con lo planteado en la hipétesis especifica 2 en la Tabla 10 se
demuestra la relacion existente entre la dimension procesos operativos y la variable
calidad de servicio, con una correlacion de 0.567 y un nivel de significancia de 0.000,
de donde se puede inferir que la relacion es positiva baja, asi como se confirma la

hipotesis especifica 2 alterna y se rechaza la nula
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Tabla 10

Hipotesis Especifica 2

Procesos Calidad de
QOperativos Servicio

Rho de Procesos

Spearman Operativos
Calidad de
Servicio

Coeficiente de correlacion 1,000 5677
Sig. (bilateral) i ,000
N 150 150
Coeficiente de correlacion 567" 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 150 150

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

Hipétesis especifica 3

De acuerdo con lo planteado en la hipdtesis especifica 3 en la Tabla 9 se

demuestra la relacidon existente entre la dimension procesos de soporte y la variable

calidad de servicio, con una correlacion de 0.717 y un nivel de significancia de 0.000,

de donde se puede inferir que la relacién es positiva moderada, asi como se confirma

la hipdtesis especifica 3 alterna y se rechaza la nula

Tabla 11

Hipotesis especifica 3

Procesos de Calidad de

Soporte Servicio
Rho de Procesos de Coeficiente de correlacion 1,000 177
Spearman Soporte Sig. (bilateral) : ,000
N 150 150
Calidad de  Coeficiente de correlacion AT 1,000
Servicio Sia. (bilateral) ,000 :
N 150 150

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

De los resultados obtenidos se puede corroborar que existe una relacion positiva
moderada entre la Gestion por Procesos y la Calidad de Servicio el cual ha sido
demostrado con un coeficiente de correlacion de 0.717 y un nivel de significancia de
0.000 que es menor a 0.05, la explicaciéon es que cuanto mejor se implemente la
gestion por procesos tendremos un mejor calidad de servicio en consultorio externo
del hospital Antonio Lorena de la ciudad del Cusco, por otro lado segun los resultados
descriptivos sobre de la gestion por procesos el 62% la califica como regular, 26% la
califica como mala, el 10.0% la califica como buena y finalmente el 2% la califica como
muy buena, concluyendo que el mayor porcentaje se encuentra con el calificativo de
regular.

Estos resultados se pueden contrastar con el trabajo de Calle y Parraga (2021),
donde 58% tiene conocimiento mientras que el 42% desconoce es decir que se recibe
un servicios deficiente, este resultado se puede contrastar con la dimension capacidad
de respuesta de la variable calidad de servicio donde la mayoria de usuarios opina que
el servicio es regular que seria equivalente a una atencion deficiente; en cuanto a la
seguridad frente a la pandemia el 51.30% indica que cumplen los protocoles, este
resultado se puede contrastar con la dimension seguridad de la variable calidad de

servicio donde la mayoria de usuarios opina que es regular equivalente al
cumplimiento de protocolos de atencidén que seria regular; el 48.70% indican su

disconformidad sobre las medidas de bioseguridad se puede contrastar con la
dimension aspectos tangibles de la variable calidad de servicio de donde la mayoria
opina que es regular equivalente a la disconformidad de las medidas de bioseguridad.

Por otro lado los hallazgos también fueron contrastados con estudios previos,
como el realizado por Martin (2022), quien determind la relacion existente de la gestion
por procesos y la calidad de atencion de los pacientes que acuden al servicio de
laboratorio del hospital regional de Huancayo, con un coeficiente de 0.521 que
demuestra dicha relacion como positiva moderada y un nivel de significancia de 0.000
siendo menor a 0.05, con lo que se confirma la hipotesis positiva y se rechaza la
hipotesis nula, estos resultados concuerdan con el trabajo de investigacién por lo cual

se confirma la teoria planteadas por este. Por otro lado los estudios de Delgado (2022),
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donde se demostro la relacion entre la gestion por procesos y la atencion a los usuarios
de los servicios del hospital del departamento de la Libertad, con un coeficiente de
0.382 que representa una relacién baja y positiva, con un nivel de significancia de
0.000 inferior a 0.05 por tanto se rechaza la hipotesis nula y se confirma la hipotesis
alterna, confirmando nuevamente la correlacién entre variables de forma similar al
trabajo de investigacion. De la misma manera Diaz y Esteves (2019), determin6 una
relacion directa, significativa y positiva segun el coeficiente de 0.876 positiva fuerte
entre la variable gestidn por procesos y atencion a los usuarios en el servicio de
consulta externa en un hospital de la ciudad de Chiclayo, con un nivel de significancia
de 0.000 donde se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula,
concluyendo que los estudios previos y el presente estudio nos permitira tomar
mejores decisiones a la hora de implementar los modelos de gestion por procesos asi
como la mejora continua con la finalidad de brindar servicios de calidad en la entidad.
En concordancia con los resultados obtenidos podemos afirmar que segun Ma
et al. (2022), la mejora continua es un aspecto esencial para el logro de la calidad,
sobre la aplicabilidad del modelo PHVA en la mejora de continua de los procesos,
realmente puede poner en un alto nivel las practicas de enfermeria, mejorando la
connotacion del servicio de calidad de enfermeria con la finalidad de mejorar la calidad
médica del hospital, afirmacién que se corrobora con los resultados obtenidos, de la
misma manera Seymour et al. (2019) afirma que el enfoque para mejorar los hospitales
es aplicar herramientas y técnicas de gestion que estén bien establecidas en la
industria y tengan un historial que permita la eficiencia empresarial, como por ejemplo
la gestidn ajustada y la gestion de procesos comerciales BPM, sin embargo este ultimo
experimenta un reto considerable ya que la mayoria de las empresas estan
organizadas por funcién, siendo mas prominente en las organizaciones del sector
publico que tienden a tener una cultura jerarquica, esta afirmacion corrobora los
resultados donde la herramienta para mejora la calidad de servicio se encuentra en la
gestion por procesos.
En relaciéon al objetivo especifico 1, se determiné que existe una correlacion
entre la dimensién procesos estratégicos y la calidad de servicio con un coeficiente de

0.479 que significa la existencia de una correlacion positiva media, asi mismo la

30



significancia fue de 0.000 con lo que se confirma la hipotesis alterna y se rechaza la
hipbtesis nula, por otra parte segun los resultados descriptivos podemos mencionar
que el 45.3% opina como regular los procesos estratégicos, seguido del 40.0% que
opina como bueno, el 10.7% opina como malo, el 2% opina como muy malo y
finalmente el 2% opina como muy bueno la gestion por procesos, estos resultados se
pueden contrastar con los resultados obtenidos de Davalos (2021) donde determino
una relacion entre los procesos estratégicos y la calidad de servicio en el Centro de
Salud San José, distrito de Ancon con un coeficiente 0.981 que significa una relacion
positiva fuerte, y un nivel de significancia de 0.000 con el que se confirma la hipotesis
alterna y rechazando la nula, confirmando que los hallazgos son similares en cuanto a
resultados.

En relacion al objetivo especifico 2, se determin6é que existe una correlacion
entre la dimensidn procesos operativos y la calidad de servicio con un coeficiente de
0.567 que significa la existencia de una correlacion positiva media, asi mismo la
significancia fue de 0.000 con lo que se confirma la hipotesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula, por otra parte segun los resultados descriptivos podemos mencionar
que el 43.3% opinan como regular los procesos operativos, seguido del 28% que opina
como bueno, el 26.7% opina como malo y finalmente el 2% opina como muy malo los

procesos operativos, estos resultados se pueden contrastar con los resultados
obtenidos por Davalos (2021) donde determino una relacion positiva fuerte entre los
procesos operativos y la calidad de servicio en el Centro de Salud San José, distrito
de Ancon con un coeficiente de 0.958 que significa una relacion positiva fuerte y un
nivel de significancia de 0.000 con el que se confirma la hipétesis alterna y se rechaza
la hipotesis nula, confirmando que los hallazgos son similares en cuanto a resultados.

En cuanto al objetivo especifico 3, se determin6 que existe una correlacion entre
la dimension procesos de soporte y la calidad de servicio con coeficiente de 0.717 cuyo
significado es una relacion positiva moderada, asi como una significancia de 0.000 con
lo cual se afirma la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, por otra parte segun
los resultados descriptivos podemos mencionar que el 68.0% opino como regular los
procesos de soporte, seguido de un 18% que opind como malo, el 12% opiné como

bueno y finalmente el 2% opina como muy bueno los procesos de soporte, estos
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resultados se pueden contrastar con los resultados obtenidos de Davalos (2021) donde
determino una relacion positiva fuerte entre los procesos de soporte y la calidad de
servicio en el centro de salud San José, distrito de Ancédn con un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de 0.717 con un p valor de 0.000 menor a 0.05 en
consecuencia se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, confirmando

de esta manera la similitud de los hallazgos de la presente investigacion.
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VII. CONCLUSIONES
Primero: Se determin6 que existe una relacion positiva moderada entre la gestidén por
procesos Y la calidad de servicio en consultorio externo del hospital Antonio Lorena

con un coeficiente Rho = 0.717 y una significancia del 0.000.

Segundo: Se determind que existe una relacién positiva débil entre la dimension
procesos estratégicos y la calidad de servicio en consultorio externo del hospital

Antonio Lorena con un coeficiente Rho = 0.479 y una significancia del 0.000.

Tercero: Se determind que existe una relacion positiva débil entre la dimensién
procesos operativos y la calidad de servicio en consultorio externo del hospital Antonio

Lorena con un coeficiente Rho = 0.567 y una significancia del 0.000.
Cuarto: Se determind que existe una relacion positiva moderada entre la

dimensidn procesos estratégicos y la calidad de servicio en consultorio externo del

hospital Antonio Lorena con un coeficiente Rho = 0.717 y una significancia del 0.000.
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VIIl. RECOMENDACIONES
Primero. Se recomienda que las futuras investigaciones se realicen procesos de
induccion previo a los participantes debido a que el método de investigacion requiere
una comprension explicita de los fendmenos de estudio, esto debido a que de acuerdo
a la experiencia aprendida en el desarrollo de la investigacion se ha evidencio que
cuando se recolectaron los datos se tuvo dificultades en el aspecto de entender las

preguntas por parte de los encuestados.

Segundo: En concordancia con los instrumentos de medicion se debe de recomendar
que dichos instrumentos se ajusten de mejor manera en las realidades que se
presentan, ya que muchas veces solo son adaptaciones superficiales, el cual es una
debilidad de la utilizacion de estos instrumentos, que aun siguen vigentes para el

desarrollo de investigaciones de caracter social.

Tercero: En cuanto la aplicacion de los métodos planteados, se recomienda buscar
nuevas alternativas y metodologias que permitan analizar de mejor manera los datos
obtenidos ya que la estadistica es una ciencia amplia y que en la actualidad se estan
desarrollando nuevos métodos de analisis de datos y que serviran para el desarrollo

de futuras investigaciones.

Cuarto: En cuanto al tema seleccionados en la investigacion debemos recomendar que
al ser un tema novedose y que existen pocos estudios relacionados principalmente en
el sector salud, se continue desarrollando mas investigaciones relacionadas y que
serviran como un modelo a seguir y aplicar la mejora continua de las investigaciones
respecto a gestion por procesos y calidad de servicio a nivel de todos los sectores
principalmente de origen publico, donde el principal objetivo es lograr la satisfaccion

de los usuarios.
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Anexo 1

Matriz de Consistencia

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL ~
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
1. Mision Institucional
2. Otorgamiento de citas
3. Organizacion del personal
4. Atencién en admision
Existe una relacién 1. Procesos ; -
¢Como, se relaciona la Demostrar la relacién de la significativa entre |a Estratégicos 5. Atencion en triaje
Gestién por Procesos y la Gestion por Procesos y la Gestgién or Procesos v la | Gestién por 2. Procesos 6. Atencion de medico especialista
Calidad de Servicio en el Calidad de Servicios en el von p cesosy P Operativos 7. Atencidn en laboratorio
. . . . Calidad de Servicio en el Procesos . 8. Atencié diologi
Hospital Antonio Lorena del | Hospital Antonio Lorena del . . Misionales - Atencion en radiologia
- Hospital Antonio Lorena . )
Cusco, 20227 Cusco, 2022 del Cusco,2022 3. Procesos de 9. Atencién en Farmacia
Soporte 10.Recursos Humanos
11. Recursos Materiales y Equipos
12. Tecnologias de la informacion
Método: Hipotético
- deductivo
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICOS 1. Orientacién e informacion Nivel: Descriptivo -
1. Existe una relacion 2. Puntualidad y eficiencia explicativo - causal
1. ¢Cémo se relacidn los 1. Demostrar la relacién de significativa entre los Tipo: Aplicada
Procesos Estratégicos en la | los Procesos Estratégicos y € . 3. Programacion en la atencion Disefio: No
. L . .. Procesos Estratégicosy la . . .
Calidad de Servicio en el la Calidad de Servicio en el . o 4. Atencion rapida en consultorio experimental-
ital . del ital . del Calidad de Servicio en el
Hospital Antonio Lorena de Hospital Antonio Lorena de Hospital Antonio Lorena 5. Atencién rapida en laboratorio y radiologia transversal
Cusco, 20227? Cusco, 2022 Poblacién: 93290
del Cusco, 2022 6. Atencion rapida en farmacia Muestra: 150
] 5 - 2 Existe una relacion 1. Fiabilidad 7. Privacidad en la atencién
2. ¢Cémo se relacion los 2. Demostrar la relacién de entre los Procesos 2. Capacidad de . ) »
Procesos Operativos en la los Procesos Operativos y la . . . Respuesta 8. Capacidad y competencia en la atencion
. . . . Operativos y la Calidad de Calidad de . N )
Calidad de Servicio en el Calidad de Servicio en el . . . 3. Seguridad 9. Inspiracion de confianza
. . . . Servicio en el Hospital Servicio )
Hospital Antonio Lorena del | Hospital Antonio Lorena del . 4. Empatia .
Antonio Lorena del 10. Atencién esmerada
Cusco, 20227 Cusco, 2022 5. Elementos
Cusco, 2022 Tangibles 11. Amabilidad
. . 12. Escucha activa
[ ., L. 3. Existe una relacion
3. éComo se relacién los 3. Demostrar la relacion de significativa entre los 13. Explicacion y Comprension
Procesos de Soporte en la los Procesos de Soporte y la e,
. . . . procesos de Soportey la 14. Senalizacion
Calidad de Servicio en el Calidad de Servicio en el Calidad de Servicio en el
Hospital Antonio Lorena del | Hospital Antonio Lorena del ) . 15. Trabajadores con buena presencia
N Hospital Antonio Lorena ] ] ]
Cusco, 20227 Cusco, 2022 del Cusco, 2022 16. Consultorios con equipos e insumos adecuadas
17. Comodidad y limpieza




Anexo 2

Matriz de Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
. . . 1. Misién Institucional
Para la secretaria de Gestién La gestion por procesos se Procesos
Publica de la PCM, la gestidn por | medira a través de sus o 2. Otorgamiento de citas
Estrategicos —— 1= Muy en
procesos es la forma de dimensiones de procesos 3. Organizacion del personal q g
planificar, organizar, dirigir y estratégicos, procesos 4. Atencién en admisién zi"s:czer 0 d
controlar las actividades de operacionales o misionales y 5. Atencién en triaje 3; N?d:zaccl,luei:jooni
GESTION trabajo de manera transversal y procesos de apoyo, los — P .
. ) ) Procesos 6. Atencidn por el médico especialista en desacuerdo
POR secuencial a las diferentes mismo que a su vez contaran Operativos  Atencid Iaboratori 4= D q
PROCESOS | ynidades de la organizacién, para | con sus respectivos P : enc!c,m €nla ?ra o’rlo 5: Ce aCTer 0
contribuir con el propésito de indicadores; usando un 8. Atencion en radiologia d_ ompdetamente
satisfacer las necesidades y cuestionario de opinién y 9. Atencion en Farmacia € acuerdo
expectativas de los ciudadanos, aplicando la escala Likert de . g 10.Recursos Humanos
‘ : e rocesos de - -
asi .como con el logro de la 5 niveles (Rensis Likert, Soporte 11. Recursos Materiales y Equipos
entidad (PCM-SGP, 2018) 1932) 12. Tecnologias de la informacion
1. Orientacién e informacién
La calidad de servicio tiene Fiabilidad 2. Puntualidad y eficiencia
La calidad esta entendida como como finalidad medir la 3. Programacion en la atencion
la medida en que los bienes y satisfaccion de los usuarios o 4. Atencidn rapida en consultorio
servicios brindados por el Estado | clientes por lo que es Capacidad de | 5. Atencidn rapida en laboratorio y
satisfacen las necesidades y necesario se dimensione esta Respuesta radiologia 1=Muy en
expectativas a las personas, es variable de acuerdo con los 6. Atencion rapida en farmacia desacuerdo
decir estd vFr;cuIado con el grado | siguientes criterios sgg@p la 7. Privacidad en la atencién 2= En desacuerdo
CALIDAD DE de a.dgcuauon Fle los blenelsy escala.SERVQUAL. Fiabilidad, Seguridad 8. Capacidad y competencia en la atencién | 3= Ni de acuerdo ni
servicios a los fines o propésitos | Capacidad de Respuesta, — -
SERVICIO . ) 9. Inspiracién de confianza en desacuerdo
que las personas esperan Seguridad, Empatia, —
obtener, para lo cual las Elementos tangibles; con lo 10. Atencion esmerada 4= De acuerdo
entidades publicas se organizan | que se podra determinar si el Empatia 11. Amabilidad 5= Completamente
de manera efectiva, logrando los | servicio fue atendido con 12. Escucha activa de acuerdo
resultados esperados con eluso | calidad mediate una 13. Explicacién y Comprension
Eglcple;g;fle los recursos (PCM- \éalc;raqor enResca.IaL_Ileert 14. Sefalizacidn
, . e 5 niveles (Rensis Likert, - -
) 1932) ( Aspectos 15. Trabajadores con buena presencia
Tangibles 16. Consultorios con equipos e insumos

adecuadas




17. Comodidad y limpieza




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

El presente cuestionario tiene por finalidad contar con su opinion y asi poder
determinar como la gestion por procesos influye en la calidad de gestién en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, esta informacion se estructura de acuerdo con las
dimensiones que se presentan y la escala de valoracion que usted cree conveniente
para el presente estudio.

1. Informacion General

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

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

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

Género: Masculino ( ) Femenino ( )

Qué tipo de atencion va a solicitar: Consulta ( ) Tratamiento ( ) Continuidad ( )
En que ventanilla fue atendido N°
Para que servicio solicitosucita .......................

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

(5) Muy de acuerdo

(4) De acuerdo

(3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo

A ESCALA DE
o P
N DIMENSION / INDICADOR MEDICION
DIMENSION 1: Proceso Estratégico 112(3|4

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

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

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

DIMENSION 2: Procesos Operativos 1123




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

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

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

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

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

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

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

DIMENSION 3: Procesos de Soporte 1123

La atencion en el servicio de consulta externa cuenta con
11 | suficiente personal capacitado y competente para brindar un
servicio eficiente en el Hospital Antonio Lorena

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

El sistema informatico con el que el personal del servicio de
13 | consulta externa cuenta mejora significativamente la atencion
de los pacientes que acuden al Hospital Antonio Lorena

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

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

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

(5) Muy de acuerdo

(4) De acuerdo

(3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo



ESCALA DE

(o]
N DIMENSION / INDICADOR MEDICION
DIMENSION 1: Fiabilidad 2134
El personal de admision orienta y explica de manera clara y
1 adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en
consulta externa
2 El médico de consulta externa atiente en el horario programado
en forma puntual y eficiente
La atencidon en consulta externa se realiza respetando la
3 programacion y el orden de llegada de los pacientes en forma
eficiente
DIMENSION 2: Capacidad de Respuesta 2,34
4 La atencion en consultorio es rapida y eficiente por el médico
especialista.
La atencion para la entrega de muestras para el analisis de
5 laboratorio se realiza con rapidez y sin ningun tipo de
contratiempos
La atencion para la realizacion de examenes radioldgicos
6 (radiografia, ecografias, tomografia) se realiza con rapidez y en
el tiempo previsto.
7 La atencion en farmacia se realiza con rapidez y eficiencia
DIMENSION 3: Seguridad 2|34
8 La atencion en consultorio durante su evaluacion se realiza
respetando su privacidad.
El médico que realiza un examen fisiologico (funciones
9 corporales) completa minuciosamente y con eficiencia su
evaluacion.
El médico que realiza la evaluacion se toma el tiempo necesario
10 para brindarle toda la informaciéon importante y absolver sus
dudas en forma certera sobre su problema de salud.
11 El médico que atiende en consulta externa inspira confianza
hacia los pacientes sintiendo seguridad en su atencién.
DIMENSION 4: Empatia 2134
12 El personal de consulta externa (administrativos vy
asistenciales), tratan con amabilidad, respeto y paciencia
El médico de consulta externa muestro interés hacia sus
13 pacientes y les ayuda a solucionar su problema de salud con
amabilidad
14 La explicacion que el médico le brinda sobre el problema de
salud que le aqueja es comprensible y concisa.
La explicacion que el médico le transmite sobre los
15 procedimientos o analisis que se debe de realizar antes del
diagnostico son comprensibles y concisos
DIMENSION 5: Aspectos Tangibles 2,34
La sefalizacion en cuanto a los carteles, letreros y flechas son
16 los adecuados para orientar a los pacientes durante su atencion
en consulta externa
17 En el servicio de consulta externa los trabajadores cuentan con
buena presencia durante su atencion




Los consultorios estan debidamente equipados, asi como los

18 materiales e insumos para los procedimientos médicos estan a
su disposicidon para su atencidn
19 Los consultorios y la sala de espera se encuentran limpios y

comodos durante la estadia en el hospital.




Anexo 4

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

Institucion Especialidad fcffr::tcii\?o
01 Universidad Andina del Cusco Ingeniero Industrial 1991-1995
Escu_ela de Posgrado Universidad Mge;tro en Gerencia 2018-2019
Continental Publica.
02 Universidad Nacional de San Antonio Economista 2009-2013
Abad del Cusco )
Escuela Internacional de Posgrado — Master en Direccion y 2015-2016
Universidad de Granada - Esparia gestion publica.
Escuela Internacional de Posgrado — Master —en  Teécnicas
Universidad de Granada - Espafia cuantitativas  para el 2020-2021
P ambito empresarial.
03 Universidad Nacional de San Antonio . !
Abad del Cusco Economista. 1990-2001
; . Master en Globalizacion:
Arga (.je Estudps de Posgraﬂd ° - Procesos Sociales vy 2013-2015
Universidad del Pais Vasco - Espafia o -
Politicas Econdémicas.
Instituto de Gobierno y Gestion Publica - Magister en  Gestion 2016-2020
Universidad San Martin de Porres Publica.

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

. Periodo .

Nombre y Apellidos Cargo Lugar laboral Funciones

01 | Jorge Luis Alanya Docente Cusco 2013... | Docenciae
Ricalde investigacion

02 | Victor Raul Vicente Docente Cusco 2017... | Docenciae
Becerra Cérdova investigacion

03 | Rafael ~ Femando Docente Cusco 2003... | Docenciae
Vargas Salinas investigacion
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REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Resultado
GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION
ALANYA RICALDE, JORGE LUIS INGEN!ERC_J INDUSTRIAL. UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
DNI 23879420 Fecha de diploma: 20/12/2005 PERU
Modalidad de estudios: -
BACHILLER EN INGENIERIA INDUSTRIAL
Fecha de diploma: 12/11/2003
ALANYARICALDE, JORGE LUIS Modalidad de estudios: - UMNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
DNI 23978420 FPERU
Fecha matricula: Sin informacion (=)
Fecha egreso: Sin informacion [***)
MAESTRO EN GERENCIA PUBLICA
Fecha de diploma: 07/06/21
ALANYA RICALDE, JORGE LUIS Modalidad de estudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD CONTINENTAL S.A.C.
DNI 239729420 PERU

Fecha matricula: 20/08/2016
Fecha egreso: 12/08/2018

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

% Aplicath = Cul
REGISTRO NACIONAL DE el He

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Resultado

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

BACHILLER EN ECONOMIA

BECERRA CORDOVA, VICTOR RAUL | F8Sha de diploma: 02/05/2013 UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
Modalidad de estudios: -

VICENTE ABAD DEL CUSCO

DNI 70495829 3 = FERU
Fecha matricula: Sin informacién (=)

Fecha egreso: Sin informacion (*=)

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

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

UNIVERSIDAD DE GRANADA
ESPANA
Fecha de Resolucién de Reconocimiento: 20004/2017

Modalidad de estudios:
Duracion de estudios:

{*=*) Ante la faita de informacidn, puede presentar su consulta formalmente a través de la mesa de partes virtual en el siguiente enlace https:/lenlinea.sunedu.gob.pe/



REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

VARGAS SALINAS, RAFAEL
FERNANDO
DNI 23947028

VARGAS SALINAS, RAFAEL
FERNANDOC
DNI 23947028

VARGAS SALINAS, RAFAEL
FERNANDO
DNI 23947028

VARGAS SALINAS, RAFAEL
FERNANDO
DNI 23947028

GRADO O TiTU

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

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

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

MAESTRO EN GESTION PUBLICA
Fecha de diploma: 02112i21
Modalidad de estudios: SEMI PRESENCIAL

Fecha matricula: 01/02/2014
Fecha egreso: 31110/2015

TITULO OFICIAL DE MASTER UNIVERSITARIO EN
GLOBALIZACION: PROCESOS SOCIALES Y POLITICAS
ECONOMICAS
Fecha de Diploma: 01/12/2015
TP

« RECONOGIMIENTO

Fecha de Resolucion de Reconocimiento: 07/11/2017

Modalidad de estudios:
Duracion de estudios:

@ Aplicativa = Guia

INSTITUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO
PERU

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES
PERU

UNIVERSIDAD DEL PAIS VASCO
ESPANA
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION POR PROCESOS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia’ | Clarigad® Sugerencias
DIMENSION 1: Procesos Estratégicos Si No Si / No Si /' No
1 | Esté de acuerdo con la mision del Hospital Antonio Lorena del ‘/ |/

Cusco

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

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

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

]
V|
Vi

V]
|V

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

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

b

DIMENSION 2: Procesos Operativos No /No Si No

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

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

~

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

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

0
N

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

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

13 | Esté de acuerdo con el proceso de atencion en farmacia para la
obtenci6én de medi )8 € insumos médicos

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

DIMENSION 3: Procesos de Soporte

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

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

NEF=I=] o=l L = = SRS

N N ==
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17 | Esté de acuerdo con las habilidades y potencialidades propias de
cada personal para la seleccion y asignacion de responsabilidades
18 | Est4 de acuerdo con la aplicacion de las tecnologias de la
Informacién al momento de otorgar la cita de consulta externa

19 | Estd de acuerdo con la formacion continua, en todas las dreas y la
participacién en capacitaciones del personal para optimizar el
servicio de salud

20 | Esta de acuerdo con brindar oportunidades a todo el personal, de M M
participar en convocatorias de diferentes instituciones de formacién

continua

LWENAS
NN
=

Observaciones (precisar:si hay suflclenetB)s e iiciss:idonsiniesissiisianasiinissanisesssihnsons sssbnsstussssihonsamnsnsassssasonsren s AN A RS A R A e A e A AR

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)4 Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: Jorge Luis Alanya Ricalde DNI: 23979420

Especialidad del validador: Magister en Economia, menci6n Gestion Piblica y Desarrollo Regional

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 25, de Mayo del 202
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

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

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

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancig? | Clarigdd® Sugerencias
DIMENSION 1: Fiabilidad Si [y No [ Si [ Mo | Si / No
1 | Esté de acuerdo con el personal de admision en cuanto a si le orienté i
y explic de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para l/

la atenci6n en consulta externa

2 | Esta de acuerdo con el médico que lo atendié en cuanto al horario
programado

3 Esté de acuerdo con la atencién recibida en cuanto si este se realizé
respetando la programacidn y el orden de llegada

4 | Esté de acuerdo con la atencion en cuanto si su historia clinica se
encontrd disponible en el consultorio para su atencién

N

§ | Estd de acuerdo con la atencion en cuanto si usted encontrd citas
disponibles y se obtuvo con facilidad

DIMENSION 2: Capacidad de Respuest: /No

6 | Esta de acuerdo con la atencion en caja o en médulo de admision del
Seguro Integral de Salud (SIS) en cuanto a la rapidez

RE

<USASNSIN

7 | Esta de acuerdo con la atenci6n para tomarse analisis de laboratorio
en cuanto a la rapidez

8 | Estd de acuerdo con la atencion para la tomarse examenes
radiologicos (radiografia, ecografias, otros) en cuanto a la rapidez

9 | Esta de acuerdo con la atenci6n en farmacia en cuanto a la rdpida

DIMENSION 3: Seguridad Si No Si /No

10 | Esté de acuerdo con la atencién en consultorio si se respeté su
privacidad durante su atencién

11 | Esté4 de acuerdo con el médico que realizo un examen fisico
completo y minucioso por ¢l problema de salud que motiva su
atencion

12 | Esta de acuerdo con el médico en cuanto si le brindé el tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de
salud

\k\\ S IAL

13 | Esta de acuerdo con el médico en cuanto durante la atendi6 le inspiro
Confianza

o o S

DIMENSION 4: Empatia No Si | No | Si No

14 | Estéd de acuerdo con el personal de consulta externa, si este le traté
con amabilidad, respeto y paciencia

15 | Esté de acuerdo con el médico que lo atendid si este le mostro interés
en solucionar su problema de salud

16 | Esta de acuerdo con el hecho de que usted comprendio la explicacion
que el médico le brindé sobre el problema de salud o resultado de
atencién

it
Rl %
NN
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17 | Estd de acuerdo con el hecho de que usted comprendid la explicacion
que le brindé el medico sobre el tratamiento que recibié por ejemplo
sobre el tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

N N

A
18 | Esté de acuerdo con el hecho de que usted comprendi6 la explicacién 'l/
que el médico le brindd sobre los procedimientos o analisis que le
realizaron
DIMENSION §5: Aspectos Tangibles Si No Si_ | No Si No
19 | Esté de acuerdo con la sefializacion en cuanto a los carteles, letreros ‘/ V f/
y flechas si le parecen adecuados para orientar a los pacientes 5
20 | Esta de acuerdo con la consulta externa en cuanto si contd con I/ 4 l/
ersonal para informar y orientar a los pacientes Y /l
21 | Esta de acuerdo con los consultorios y si estos cuentan con equipos / /
disponibles y materiales necesarios para su atencién
22 | Esta de acuerdo con los consultorios y la sala de espera en cuanto si ]/ /
estos se encontraron limpios y son cémodos
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ....cc.oivvinniiinsniiinnniionne s e N PR ST s
Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [Y/] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: Jorge Luis Alanya Ricalde DNI: 23979420
Especialidad del validador: Magister en Economia, mencién Gestion Piiblica y Desarrollo Regional
Pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado. 25, de Mgyo de} 2022,
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo. /

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

Nofa: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién. i
Firma del erto Inform
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION POR PROCESOS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Procesos Estratégicos Si No Si | No | Si No
1 | Estd de acuerdo con la mision del Hospital Antonio Lorena del X X X
Cusco
2 | Esta de acuerdo con las estrategias que emplea la gestion del hospital | X X X
en cuanto a la atencion de consulta externa
3 Esta de acuerdo con las estrategias empleadas por la unidad de X X b4
admision del hospital para reducir las colas durante el otorgamiento
de citas
4 | Esta de acuerdo con la distribucion de consultorios y cantidad de X X X
cupos de atencion con las que cuenta el Hospital Antonio Lorena en
forma diaria
5 | Estd de acuerdo con la organizacién de consulta externa en cuanto a X X X
su capacidad de atenci6
6 | Estd de acuerdo con los canales de comunicacion, empleados con los | X X X
paci , si son adecuados y suficientes para mantenerlos
informados
DIMENSION 2: Pr Operativos Si No Si No Si No
7 | Estd de acuerdo con el proceso de afiliacién al Seguro Integral de X X X
Salud
8 | Estd de acuerdo con el proceso de la atencion de la unidad de X X X
Admisién al momento de otorgar la cita médica
9 | Esta de acuerdo con el proceso de triaje donde se realiza los X X X
procedimientos de prediagndstico antes de derivarlo al
consultorio correspondiente
10 | Esta de acuerdo con el proceso de atencién del médico X X X
especialista del consultorio externo
11 | Esta de acuerdo con el proceso de derivacion para la X X X
realizacién de examenes auxiliares en laboratorio y radiologia
12 | Estéd de acuerdo con el proceso de prescripcion médica del X X X
tratamiento que se debe seguir para solucionar el problema de salud
13 | Esté de acuerdo con el proceso de atencién en farmacia para la X .4 X
obtencién de medicamentos ¢ insumos médicos
14 | ;Esta de acuerdo con la atencién en general de todo el proceso de X X X
consulta externa en cuanto a la atencién?
DIMENSION 3: Procesos de Soporte g Si No Si No Si No
15 | Esta de acuerdo con que el personal cuente con recursos y materiales | X X X
suficientes para brindar un servicio salud de calidad
16 | Estd de acuerdo si los recursos y materiales se encuentran a X X X

disposicién del personal de salud para ser utilizados en sus pacientes
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17 | Esta de acuerdo con las habilidades y potencialidades propias de X X X
cada personal para la seleccion y asignacion de responsabilidades
18 | Esté de acuerdo con la aplicacion de las tecnologias de la X X X
Informacidn al momento de otorgar la cita de consulta externa
19 | Esté de acuerdo con la formacion continua, en todas las dreas y la X X X
participacién en capacitaciones del personal para optimizar el
servicio de salud
20 | Esta de acuerdo con brindar oportunidades a todo el personal, de X X X
participar en convocatorias de diferentes instituciones de formacion
continua
Observaciones (precisar si hay suficiencia): .....oooovviiiiiniininennenin,
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir | ] No aplicable [ ]

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

DNI: 70495829

Especialidad del validador: Mister Universitario, en Direccién y Gestion Piblica y Mister Universitario en Técnicas cuantitativas para el imbito

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

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

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

23, de Mayo del 2022.

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

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Fiabilidad Si [ No | Si [No | Si | No
1 | Esta de acuerdo con el personal de admisién en cuanto a si le orientd | X X X

y explicé de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para
la atencién en consulta externa

2 | Est de acuerdo con el médico que lo atendié en cuanto al horario X X X
programado

3 | Esta de acuerdo con la atencién recibida en cuanto si este se realizé X X X
respetando la programacién y el orden de llegada

4 | Est4 de acuerdo con la atencién en cuanto si su historia clinica se X X X
encontré disponible en el consultorio para su atencion

5 | Estd de acuerdo con la atencion en cuanto si usted encontro citas X X X
disponibles y se obtuvo con facilidad
DIMENSION 2: Capacidad de Respuesta Si No Si_ | No | Si No

6 Est4 de acuerdo con la atencion en caja o en médulo de admision del X X X

Seguro Integral de Salud (SIS) en cuantio a la rapidez

7 | Esta de acuerdo con la atencién para tomarse analisis de laboratorio X X X
en cuanto a la rapidez

8 | Estd de acuerdo con la atencién para la tomarse exdmenes X X X
radiolégicos (radiografia, ecografias, otros) en cuanto a la rapidez

9 | Esta de acuerdo con la atencién en farmacia en cuanto a la répida X X X
DIMENSION 3: Seguridad Si | No | Si [ No | Si [ No

10 | Esta de acuerdo con la atencién en consultorio si se respetd su X X X
privacidad durante su atencién

11 | Esté de acuerdo con el médico que realizo un examen fisico X X X
completo y minucioso por el problema de salud que motiva su
atencion

12 | Esté de acuerdo con el médico en cuanto si le brind6 el tiempo X X X
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de
salud

13 | Est4 de acuerdo con el médico en cuanto durante la atendio le inspiro | X X X
Confianza
DIMENSION 4: Empatia Si No Si No | Si No

14 | Esté de acuerdo con el personal de consulta externa, si este le tratd X X X
con amabilidad, respeto y paciencia

15 | Esté de acuerdo con el médico que lo atendié si este le mostro interés | X X X
en solucionar su problema de salud

16 | Estd de acuerdo con el hecho de que usted comprendi6 la explicacion | X X X

que el médico le brindé sobre el problema de salud o resultado de
atencion
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17 | Esté de acuerdo con el hecho de que usted comprendio la explicacién | X X X
que le brindé el medico sobre el tratamiento que recibié por ejemplo
sobre el tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

18 | Est4 de acuerdo con el hecho de que usted comprendio la explicacién | X X X
que el médico le brind6 sobre los procedimientos o analisis que le
realizaron
DIMENSION 5: Aspectos Tangibles Si No Si | No | Si No

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

20 | Esta de acuerdo con la consulta externa en cuanto si contd con X X X
personal para informar y orientar a los pacientes

21 | Est4 de acuerdo con los consultorios y si estos cuentan con equipos X X X
disponibles y materiales necesarios para su atencion

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

Observaciones: (procisar sl DRy SuTICIeICIA) fois it sraninms i baorn st s p e ass Kss s s I A A TR AT A R RN A BT as TR r S s AR A S LSRN SR P a RO RN AR
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: Victor Raiil Vicente Becerra Cérdova DNI: 70495829

Especialidad del validador: Mister Universitario, en Direccion y Gestién Piiblica y Mister Universitario en Técnicas cuantitativas para el 4mbito

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado,

*Relevancia: El {tem es apropiado para representar al componente o dimensién

especifica del constructo. 23, de Mayo del 2022.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de! item, es conciso,

exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién. -4

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

N° DIMENSIONES / items Pertinencia'_[Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Pr Estratégicos Si No Si No | Si No
1 | Estd de acuerdo con la mision del Hospital Antonio Lorena del X X X
Cusco
2 | Esta de acuerdo con las estrategias que emplea la gestion del hospital | X X X
en cuanto a la atencidn de consulta externa
3 Est4 de acuerdo con las estrategias empleadas por la unidad de X X X
admision del hospital para reducir las colas durante el otorgamiento
de citas
4 | Esta de acuerdo con la distribucién de consultorios y cantidad de X X x
cupos de atencion con las que cuenta el Hospital Antonio Lorena en
forma diaria
5§ | Esta de acuerdo con la organizacion de consulta externa en cuanto a X X X
su capacidad de atencion
6 | Estd de acuerdo con los canales de comunicacién, empleados conlos | X X X
pacientes, si son adecuados y suficientes para mantenerlos
informados
DIMENSION 2: Procesos Operativos Si | No [ Si [No| Si | No
7 | Esté de acuerdo con el proceso de afiliacion al Seguro Integral de X X X
Salud
8 | Est4 de acuerdo con el proceso de la atencién de la unidad de X X X
Admisién al momento de otorgar la cita médica
9 | Esta de acuerdo con el proceso de triaje donde se realiza los X x ¥

procedimientos de prediagnéstico antes de derivarlo al
consultorio correspondiente

10 | Esté de acuerdo con el proceso de atencion del médico X X X
especialista del consultorio externo

11 | Esté de acuerdo con el proceso de derivacion para la X X X
realizacion de examenes auxiliares en laberatorio y radiologla

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

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

14 | ;Esta de acuerdo con la atencion en general de todo ¢l proceso de X X X
consulta externa en cuanto a la atencion?
DIMENSION 3: Procesos de Soporte Si No Si No Si No

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

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

disposicién del personal de salud para ser utilizados en sus pacientes
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17 | Esté de acuerdo con las habilidades y potencialidades propias de X X X
cada personal para la seleccion y asignacién de responsabilidades

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

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

participacion en capacitaciones del personal para optimizar el
servicio de salud

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

Observaciones (precisar si hay suficiencif): vvv.vvriviavaersvinsseriiirarerininnserineressisinsssisnimeessesenssians,
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir | | No aplicable | ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: Rafael Fernando Vargas Salinas DNI: 23947028

Especialidad del validador: Mister Universitario en Globalizacién: Procesos Sociales y Politicas Econdmicas y Magister en Gestion Piblica

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

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn ,\,
especifica del constructo. % 0 w
: vl

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

T R T T T T PP PP PP

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

| Ne DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
[ DIMENSION 1: Fiabilidad Si No Si [ No | Si | No
11 Esta de acuerdo con el personal de admision en cuanto a si le orientd X X X
| y explicé de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para
la atencion en consulta externa
2 Esta de acuerdo con el médico que lo atendié en cuanto al horario X X X
| programado
3 Esté de acuerdo con la atencion recibida en cuanto si este se realizd X X X
respetando la programacion y el orden de llegada
4 | Esta de acuerdo con la atencién en cuanto si su historia clinica se X X X
encontré disponible en el consultorio para su atencién
s Estd de acuerdo con la atencion en cuanto si usted encontrd citas X X X
disponibles y se obtuvo con facilidad
DIMENSION 2: Capacidad de Respuesta Si | No [ Si | No| Si | No
6 | Estd de acuerdo con la atencién en caja o en médulo de admision del X X X
Seguro Integral de Salud (SIS) en cuanto a Ja rapidez
17 | Esté de acuerdo con la atencién para tomarse andlisis de laboratorio X X X
en cuanto a a rapidez
8 | Estd de acuerdo con la atencion para la tomarse examenes X X X
radiolégicos (radiografia, ecografias, otros) en cuanto a la rapidez
9 | Esta de acuerdo con la atencion en farmacia en cuanto a la rapida X X X
DIMENSION 3: Seguridad Si | No [ Si [ No [ Si | No
10 | Esté de acuerdo con la atencion en consultorio si se respeto su X X X
privacidad durante su atencion
11 | Estd de acuerdo con el médico que realizo un examen fisico X X X
completo y minucioso por el problema de salud que motiva su
atencién
12 | Esté4 de acuerdo con el médico en cuanto si le brindd el tiempo X X X
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de
salud
| 13 | Esté de acuerdo con el médico en cuanto durante la atendi6 le inspiro | X X X
| Confianza
DIMENSION 4: Empatia Si No Si | No | Si No
14 | Esté de acuerdo con el personal de consulta externa, si este le tratd X X X
| con amabilidad, respeto y paciencia
| 15 | Est4 de acuerdo con el médico que lo atendi6 si este le mostro interés | X X X
| en solucionar su problema de salud
16 | Estéa de acuerdo con el hecho de que usted comprendié la explicacién | X X X
que el médico le brindé sobre el problema de salud o resultado de
atencién
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17 J Gt de acuerdo con el hi vlic de que usted cormprencio la explicacién | X X X |
i que le brindd el medico scbre el trata nien o que= recibio por ejemplo |
s ohre e tipo de medicamir tos, dosis y efectos adversos e | e
1% | st de acuerdo con el heclio de que usted corprencio la explicaci¢én | X X X
| quz el médico le brincé sabre los prozedimientos o enalisis qu: le
s |.re Liron .
e ﬂl\’lENSION 5: Aspectas Tangibles Si No Si_| No | Si No
19 | Estd de acuerdo cori la sefiz lizacién en cuanto a los carteles, lereros X X X
Ly flechws si le parecen adecuados para orientar it los pacientes
0| Estd de acuerdo cort Ja consulta 2xteria en cuarto si conto con X X X
= cngl para informar y orientar a Jos pacientes . e
11 std de acuerdo cort los consulicrios v si estos cuentan con equipos X X X
.| bsponibles v materiales necesarios para su ater cién i S
1% | Gstd de acuerdo con los consulicrios v 1a sala de espera en cuanto si X X X
. l.2slos se enconiraron bmpiosy songémodos | e e e i [ e ] =

TR

Ohisrratiohes (Procisar SLNaY BITICIBHEIIT v mavesvorsos prosainevinves s sl i n ks siss e x s SRR TR A VSN SR
Jhpiviion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apzilidos v nombres del juer validador: Do/ Mgz: Rafael Fernando Vargas Salinas DNI: 23547028

fepeealidad del validador: Master Universitario en Globalizacidn: Procesos Sociales y Politicas Economicas v Magister en Gestion Piblica

'Pertineneia: El item corresponde al ccneepto tedrico formulado. 23, de Mayo del 2022.
televancia: Bl item es apropado para represeniar al corr penente o dimens 6n

eupee fica del consiructo -

e dad: Se entiende sin dificultad &l zuna el @enunciado del item, es conciso, %’

enaio y directo.

it Se dice suficiencia cuando los iteme planteados son suficientes para medir la dimensicn.
Firma del Exparto Informante
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