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RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de establecer como los procesos
administrativos inciden en la calidad de servicio percibida por los pacientes del Hospital
José Hernan Soto Cadenillas -Chota 2019. Fue una investigacion no experimental de
corte Transversal, de disefio correlacional. La muestra estuvo representada por 140
pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto Cadenillas. Entre los resultados
se tiene que, el 49,3% de los pacientes entrevistados manifestaron estar en
desacuerdo con la ejecucion de los procesos administrativos del hospital. El 12,1% de
los pacientes entrevistados manifestaron estar en desacuerdo, y muy en desacuerdo,
con la calidad de atencion del hospital, mientras que el 80,0% expreso estar
indiferente. Por tratarse de valores ordinales se calculé la correlacion de Spearman,
apreciandose baja incidencia de los procesos administrativos en la calidad del servicio
percibida por los pacientes del hospital, por haberse encontrado una correlacion baja
entre estas variables, en el que se puede notar una correlacion ordinal de Spearman
de 0,38. Asimismo, se encontré una correlacion positiva entre la planificacion
administrativa (Rho de Spearman = 0,25), la organizacion administrativa (Rho de
Spearman = 0,33), la direccion administrativa (Rho de Spearman = 0,39), y la calidad
de servicio observada por los pacientes del Hospital José Hernan Soto Cadenillas.

Palabras claves: Pacientes, planificacion, administracion, organizacion
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ABSTRACT
The present investigation was carried out with the objective of establishing how the
administrative processes affect the quality of service perceived by the patients of the
José Hernan Soto Cadenillas Hospital -Chota 2019. It was a non-experimental cross-
sectional research, with a correlational design. The sample was represented by 140
patients who attended the José Hernan Soto Cadenillas Hospital. Among the results,
49.3% of the patients interviewed said they disagreed with the execution of the
hospital's administrative processes. 12.1% of the patients interviewed expressed
disagreement, and strongly disagree, with the quality of hospital care, while 80.0%
expressed indifference. Since they are ordinal values, the Spearman correlation was
calculated, with a low incidence of the administrative processes in the quality of the
service perceived by the hospital patients, because a low correlation was found
between these variables, in which an ordinal correlation can be noted Spearman's 0.38.
Likewise, a positive correlation was found between administrative planning
(Spearman's Rho = 0.25), administrative organization (Spearman's Rho = 0.33),
administrative management (Spearman'’s Rho = 0.39), and quality of service observed

by the patients of the José Hernan Soto Cadenillas Hospital.

Keywords: Patients, planning, administration, organization
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INTRODUCCION

Descripcion de la Situacion Problematica

Los procesos administrativos se han convertido en parte fundamental de las
organizaciones sean del sector publico o privado, en aras de la globalizacién cada dia
son mas las exigencias de los mercados, y la necesidad de innovar en los procesos
implementados. En tal sentido (Feo, 2003) sefala que:

“La globalizacién se ha convertido en una de las categorias explicativas y

analiticas de mayor relevancia en el mundo, generalmente, se asume como

un proceso evolutivo, casi natural, derivado de las grandes

transformaciones tecnoldgicas en el campo de la informatica y las

telecomunicaciones...”
En este sentido, la globalizacion infunde importancia a la calidad de los servicios y
procesos que se desarrollan, por ello suele ser foco de atencidn que las instituciones
pertenecientes a la administracion publica, siempre sean criticadas, especialmente en
su faceta de prestadora de servicios. “Los ciudadanos reiteradamente expresan en las
encuestas sobre calidad de los servicios publicos que las burocracias publicas son
lentas, ineficaces y poco transparentes. Al tiempo las organizaciones publicas se estan
encontrando con problemas importantes para servir a los intereses colectivos en una
sociedad compleja, y fragmentada como la actual’ (Gonzéalez F. , 2009). Segun el
nuevo informe, preparado por la Organizacion para la Cooperacion Econémica y el
Desarrollo, la Organizaciéon Mundial de la Salud y el Banco Mundial, “los servicios de
salud deficientes son como un cancer para todos los paises de todos los niveles

econdémicos.” (Organizacién Naciones Unidas(ONU), 2019)



En el Departamento de Cajamarca, especificamente la Provincia de Chota, en el area
de salud, uno de los sectores mas importantes, sin embargo, uno de los mas
vulnerables y criticos por su deficiente infraestructura hospitalaria, insuficientes
profesionales, equipamiento, material médico, y quirdrgico. En el caso particular del
Hospital José Herndn Soto Cadenillas, el cual “es un érgano desconcentrado de la
Direccibn Sub Regional de Salud Chota, depende administrativa, funcional y
presupuestalmente del Gobierno Regional Cajamarca, y normativamente del Ministerio
de Salud, desarrolla actividades de recuperacion y rehabilitacion, que le compete como
Hospital Nivel II-1” (Bustamante, 2017),dichas categorias en los establecimientos de
salud, hacen referencia a la clasificacion que los caracteriza “en base a niveles de
complejidad y a caracteristicas funcionales comunes, para lo que cuentan con
unidades productoras de servicios de salud (UPSS) que en conjunto determinan su
capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socios sanitarias similares y
disefados para enfrentar demandas equivalentes”

El Hospital José Hernan Soto Cadenillas es el centro de salud con mayor capacidad
resolutiva a nivel provincial; con ambito de influencia de 3 provincias (Chota,
Hualgayoc, y Santa Cruz), que segun el (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica(INEI), 2018) radican 258,092 habitantes. Este centro de salud cuenta con
una cartera de servicio amplia entre algunas de ellas: consulta externa, emergencia,
centro obstétrico, centro quirdrgico, hospitalizacion, rehabilitacion, hospitalizacion,
nutricion, farmacia, entre otras. Esta institucion viene presentando una serie de
problemas, que han afectado la calidad del servicio percibido por los usuarios, una de
las principales quejas surge de la atencion ambulatoria en consultorios externos por
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su volumen en la demanda de atencion, sus servicios inician a las 7 a.m. con la
admision, en ese proceso se asigna el cupo de atencion, segun el orden de llegada,
se procede a crear la historia clinica del paciente. Ya para ese entonces los pacientes
han esperado alrededor de 2 horas en promedio, aunado a que, en los casos que el
paciente cuente con Seguro integral de Salud (SIS), este debe realizar otra larga cola
para obtener el formato de atencidén que le corresponde.

Posteriormente los pacientes deben esperar para la atenciébn en Triaje, donde lo
pesan, tallan y toman funciones vitales, en este proceso el tiempo de espera supera
los 60 min. Finalmente, el paciente es enviado al consultorio correspondiente para
recibir la atencion médica, quien luego de atenderlo lo remite a farmacia, laboratorio
y/o rayos X segun sea el caso. En todo este proceso de atencion, al paciente le toma
entre 3 - 5 horas para recibir la atencion requerida, prolongandose ain mas el tiempo
de espera si tiene SIS, o si viene con referencia de otro EE.SS.

Aunado a la situacién antes sefialada, tendria que agregarse que, el hospital no cuenta
actualmente con un sistema de citas, por lo que el paciente debe acudir el mismo dia
para ser atendido, es una especie de azar, si tiene suerte alcanzara un cupo para el
mismo dia, esto afecta en gran proporcion aquellas personas que acuden de distritos
lejanos, en cuyos casos de no lograr ser atendidos el mismo dia, deberan esperar 1 o
incluso mas dias. En respuesta a parte de esta problemética en el afio 2017, se
implemento un sistema de gestidén de colas de espera “con la finalidad de disminuir el
namero de colas en el area de admision mediante un sistema de control de colas de
espera y turnos de atencion, para el confort.” (Hospital "José H. Soto Cadenillas" ,

2017), sin embargo, esto no redujo el tiempo de espera.



Las caracteristicas socioculturales de la poblacién parecen no ser tomadas en cuenta,
ya que, el sistema de atencidén no estd adaptado por ejemplo para los analfabetos o
tercera edad. En el caso de los asegurados, estos perciben barreras de accesibilidad
sobre todo administrativas, aludiendo que “si tienen SIS no los atienden igual que si
pagaran”, puesto que el tramite de la referencia o el formato SIS hace mas larga la
espera, y ain mas tediosa la obtencién de un cupo de atencién. Esto solo los lleva a
pensar que, el hecho de estar afiliado al Seguro integral de salud, no se traduce en un
acceso adecuado a los servicios de salud.

Por ultimo, y no por ello menos importante, el sistema de historias clinicas tiene el
registro del numero del DNI del paciente, por lo que el sistema de archivo se considera
deficiente, generando que constantemente se extravien las historias, ya que no se
sigue un correlativo. Por todo lo antes expuesto, y con el propdsito de mejorar la
percepcion de la poblacion en general con respecto a los servicios de esta institucion,
se formularon los siguientes problemas de investigacion.

Formulacion del Problema
Problema General

PG.- ¢ Como los procesos administrativos inciden en la calidad de servicio percibida
por los pacientes del Hospital José Hernan Soto Cadenillas -Chota 20197

Problemas Especificos

PEL1.- ¢ De qué manera la planificacion administrativa incide en la calidad de servicio

percibida por los pacientes del Hospital José Hernan Soto Cadenillas -Chota 2019?

PE2.- ¢ En gqué medida la organizacion administrativa incide en la calidad de servicio

percibida por los pacientes del Hospital José Hernan Soto Cadenillas -Chota 2019?
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PE3.- ¢De qué forma la direccion administrativa incide en la calidad de servicio
percibida por los pacientes del Hospital José Hernan Soto Cadenillas -Chota 2019?

Objetivos de la investigacion
Objetivo General

OG. — Establecer cédmo los procesos administrativos inciden en la calidad de servicio
percibida por los pacientes del Hospital José Hernan Soto Cadenillas -Chota 2019

Objetivos Especificos

OEL.- Identificar de qué manera la planificaciébn administrativa incide en la calidad de
servicio percibida por los pacientes del Hospital José Hernan Soto Cadenillas -Chota
2019

OE2.- Determinar en qué medida la organizacion administrativa incide en la calidad de
servicio percibida por los pacientes del Hospital José Hernan Soto Cadenillas -Chota
2019

OES3.- Conocer de qué forma la direccion administrativa incide en la calidad de servicio
percibida por los pacientes del Hospital José Hernan Soto Cadenillas -Chota 2019

Justificaciéon de la Investigacion

En la actualidad, es cada vez mas comun ver como los ciudadanos se han
acostumbrado a que el sector privado les ofrezca mejores servicios, mejor calidad, y
menores tiempos de respuesta. Sin embargo, se espera que el sector publico pueda
brindar la misma asistencia, sobre todo en los casos particulares de la poblacion mas
vulnerable, aquella que no tiene el mismo poder adquisitivo, y se le dificulta cubrir el
coste de una consulta privada. En la salud publica, por lo general los procedimientos
involucran demasiados tramites, lentos, con largas colas, esto genera cada vez mas

criticas en todas las administraciones publicas. Por ello la importancia de la gestién de
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calidad, ya que, se espera que la prestacion de los servicios publicos sea cada vez
mas rapida, eficiente, y comoda para el usuario, mas personalizada y se adapte a las
necesidades de cada individuo.
La evaluacion de la calidad de los servicios publicos es importante, segun (Casermeiro,
Scheuber, & Varas) porque supone:
“La adopcién y aplicacion de modelos comuUnmente aceptados, que
permitan la comparacion de sus resultados entre las distintas unidades
administrativas o Administraciones Publicas y el intercambio de
experiencias. De este modo la evaluacion sera integral y objetiva, se basara
en evidencias, y sus resultados, conclusiones y areas de mejora seran
publicos. La calidad de los servicios publicos podra ser determinada por la
relacion existente entre los resultados que se desean obtener, los que
efectivamente se consiguen, los que esperan los ciudadanos usuarios de
los servicios publicos de que se trate y lo que define la legislacién vigente
en cada materia. La medicién de la calidad nos permitira prever la fijacion

de los compromisos asumidos y la de sus correspondientes indicadores.”

En tal sentido, la importancia de evaluar el proceso administrativo, en relacion a la
calidad del servicio que reciben los pacientes del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota, para identificar con mayor precision aquellos procesos que
requieren mayor atencion, con el propésito de recomendar las mejoras que sean
necesarias, para poder contribuir a un mejor servicio publico.

La metodologia utilizada en el desarrollo de la investigacion, podra ser utilizada en

otras investigaciones, asi como en otras instituciones que deseen evaluar, y mejorar
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la percepcién de calidad de los servicios ofrecidos. En tal sentido, la investigacion fue
viable, puesto que, el autor contd con los recursos, financiero, materiales y tiempo para
llevar a cabo el desarrollo de los objetivos planteados. Asimismo, dispuso del acceso
a la informacion, y la colaboracion por parte de los involucrados en el tema, por la
relevancia, y contribucion que implica el tema abordado, en la percepcion de la

poblacion, y la calidad de servicio publico.

Siguiendo los pasos metodoldgicos establecidos, la investigacion se estructura de la
siguiente manera: El capitulo I, presenta los principales antecedentes, relacionadas
con la investigacion y las variables de estudios, asi mismo se expone las bases

tedricas relacionadas con la calidad de servicios, y los procesos administrativos.

En el capitulo I, se encuentra compuesto por las preguntas y operacionalizacion de
las variables, su conceptualizacion, dimensiones, e indicadores. Capitulo I, presenta
la metodologia de la investigacion, es decir, el disefio metodolégico, disefio muestral,
las técnicas de recoleccion de datos, las técnicas de gestidon y las estadisticas para el

procesamiento de la informacion, y los aspectos éticos.

Capitulo 1V, se exponen los resultados encontrados en la investigacién realizada, de
acuerdo a los objetivos de la investigacion.

En el capitulo V, discusion, se realizan comparaciones de los resultados de la presente
investigacion, con los resultados de otros investigadores en temas similares.

Para finalizar, se exponen las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes de la Investigacion
Internacional
(Campos & Loza, 2011) en la investigacion titulada “Incidencia de la gestion
administrativa de la biblioteca Municipal “Pedro Moncayo” de la ciudad de Ibarra en
mejora de la calidad de servicios y atencion a los usuarios en el afio 2011. Propuesta
alternativa”, sostiene lo siguiente:
“El objetivo general es, mejorar los servicios con calidad y calidez en la
atencion a los usuarios de la biblioteca Municipal “Pedro Moncayo” de la
ciudad de Ibarra, utilizé la metodologia descriptiva porque a través de ésta
se busco la definicion clara del objeto a estudiar como es la biblioteca
Municipal Pedro Moncayo, se aplico el método de la observacion que
permitié cotejar con los tipos de servicios y aporte que ofrecen otras
bibliotecas nacionales e internacionales en el mundo sobre la gestidn
administrativa y el desarrollo de la biblioteca y del usuario. Obteniendo
resultados como, el 49% del personal encuestado manifiesta que son malos

los servicios que ofrece la Biblioteca Pedro Moncayo de la ciudad de Ibarra,



el 40 por ciento buenos y el 11 por ciento son excelentes, permitiéndose
concluir que, los usuarios de la Biblioteca Municipal Pedro Moncayo no
conocen todos los servicios que presta, no existe la participacion del
personal bibliotecario en la ejecucion del presupuesto del departamento. Se
presenta la necesidad de realizar un Manual de gestion Administrativa que
ayude a implementar procesos.”

La (Organizacion Panamericana de la Salud, 2016), en su informe, para la

Organizacion Mundial de la Salud, denominado, “Normas mundiales para mejorar la

calidad de los servicios de atencidn de salud de los adolescentes”, sefiala que:
“Algunas iniciativas mundiales instan a los paises a dar prioridad a la
calidad, como un medio para reforzar las estrategias de salud
fundamentadas en los derechos humanos. No obstante, los datos
provenientes de paises de altos ingresos y también de bajos ingresos
revelan que los servicios dirigidos a los adolescentes estdn sumamente
fragmentados, mal coordinados y ofrecen una calidad heterogénea. Los
adolescentes a menudo consideran inaceptables los servicios de atencion
primaria existentes, pues perciben una carencia de respeto, de privacidad y
de confidencialidad, el temor al estigma y la discriminacion y la imposicion
de los valores morales de los proveedores de atencién de salud. Existen
focos de excelencia con practicas excelentes, pero en general los servicios
necesitan progresos considerables. Ocho normas mundiales definen el
grado de calidad necesario en la prestacion de los servicios, tal como se

describe en el siguiente cuadro. Cada norma corresponde a una faceta



importante que caracteriza los servicios de buena calidad y, con el objetivo
de satisfacer las necesidades de los adolescentes, se deben cumplir todas
las normas. Entre las normas se tiene, la Norma 5. El establecimiento de
salud ofrece un horario de atencién conveniente, un ambiente acogedor y
limpio y preserva la privacidad y la confidencialidad. El centro cuenta con
los equipos, los medicamentos, los suministros y la tecnologia necesarios

para garantizar una prestacion eficaz de servicios a los adolescentes”.

(Secretaria de Salud, 2012), en su informe “La calidad de la atencion a la salud en

México a través de sus instituciones: 12 afios de experiencia”, sefala que:
“La informacion con la que se contaba a mediados del afio 2000, producto
de las evaluaciones de satisfaccion de la poblacion, de satisfaccion de
pacientes, y de los niveles de calidad técnica en mas de 200 Unidades de
la Secretaria de Salud, asi como los resultados del proceso de certificacion
de hospitales del Consejo de Salubridad General en los sectores publico y
privado, hacian evidentes los retos: enormes variaciones en los niveles de
calidad técnica e interpersonal entre Estados del pais, entre instituciones,
entre sectores y al interior de los Estados, de las instituciones y de los
sectores. La consecuencia obvia era que para un mexicano el recibir
atencion de buena calidad dependia de su suerte al ser atendido en una
Unidad con buen nivel de calidad o no. Esto se hizo no sélo evidente sino
absolutamente inaceptable. En cuanto a los niveles de satisfaccion, era
preocupante constatar que, de acuerdo con las percepciones de la
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poblacion, el nivel de calidad percibida era muy bajo. Los datos precisos se
encuentran en el Programa de Accion de la Cruzada y en las fuentes
originales de resultados de las encuestas realizadas. Los ingredientes para
disefiar e implementar una politica publica dirigida a mejorar estas
condiciones estaban dados y eran incuestionables, entre ellos: Existia una
necesidad sentida que ya habia sido expresada en las encuestas. Habia
una necesidad manifiesta de homologar los niveles de calidad técnica.
Habia voluntad politica y existia competencia técnica en el sistema. Todo
ello auguraba un futuro promisorio para una politica de esta naturaleza. Por
otra parte, eran conocidos los multiples esfuerzos realizados por
instituciones publicas y privadas en todo el pais para mejorar su calidad,
aungque estos esfuerzos eran independientes unos de otros y sin una
coherencia que contribuyera a disminuir la variabilidad antes citada.
Pareceria que, si la tendencia fuese reorientada ligeramente, conduciria
hacia la convergencia. Faltaba la articulacion. Finalmente, al inicio de la
Administracion, la Cruzada ya estaba insertada en el marco de una politica
publica mas amplia: el Programa Nacional de Salud. En el Equipo de
Transicion se construyd un diagndstico tan preciso como fue posible, de las
condiciones prioritarias que debian ser atendidas. Con base en éstas se
definieron los objetivos del Programa y entonces las estrategias para
alcanzarlos. Los retos se definieron de la manera mas concreta posible
como: 1) Equidad; 2) Calidad; 3) Proteccion Financiera. Para el primer reto
el objetivo fue reducir las inequidades en salud; para el segundo, mejorar

11



las condiciones de salud de la poblacion y el trato digno; para el tercero,
asegurar justicia financiera para la atencién de la salud. De acuerdo con
cada objetivo se establecieron las tres estrategias: Seguro Popular,

Cruzada Nacional y Arranque Parejo en la Vida”.

Nacional
(Olaza, 2018) en su tesis titulada “Satisfaccion del usuario y calidad de atencion
servicio de emergencia Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2016”, sostiene lo
siguiente:
“Como objetivo general se plantea, evaluar la satisfaccién del usuario y la
calidad de atencién en el servicio de emergencia del Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz, durante el afio 2016. La metodologia utilizada
corresponde a una investigacion mixta, con estudio observacional y
prospectivo de disefio no experimental transversal descriptivo. La poblacién
se conformé por 986 usuarios del servicio de emergencia del Hospital Victor
Ramos Guardia, cantidad que se consideré como el nimero promedio de
atenciones durante dos meses en dicho servicio, correspondiendo este
tiempo al periodo de ejecucion de la tesis, la muestra fue representada por
277 usuarios del servicio de emergencia. La recoleccion de datos fue
mediante un cuestionario Servqual adaptado, y el procesamiento de los
mismo fue mediante el programa SPSS v. 22.0, esto permitié obtener como
resultados que, el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el
servicio de emergencia dio como resultado que la mayoria de ellos
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manifestaron estar insatisfechos con la atencion (69,3%), mientras que un
namero menor manifestd estar satisfecho con la atencion recibida (30,7%).
Del total de usuarios encuestados, la mayoria de ellos presentd una alta
insatisfaccion con respecto a la fiabilidad en la atencién en el servicio de
emergencia con el 80,1%. Asimismo, el 76,2% de usuarios encuestados se
siente insatisfecho con la Informacion permanente y el 23,8% se siente
satisfecho. También se encontro que, el 58,1% de los usuarios se siente
insatisfecho, con la atencion recibida en la realizacion de los andlisis de

laboratorio, el 41,9% se siente satisfecho”.

(Carmona, 2018) en su investigacion titulada “La gestion administrativa y la calidad de

servicio a los nifios del Centro de Atencién Residencial Lazos de Amor, INABIF-20167,

presento lo siguientes datos:
“El objetivo general fue, determinar la relacion que existe entre la gestion
administrativa y la calidad de servicio a los nifios del Centro de Atencion
Residencial Lazos de Amor, INABIF2016. EI método de la investigacion
utilizado fue hipotético deductivo, bajo el enfoque cuantitativo y de nivel
descriptivo correlacional, la poblacién estuvo conformada por un total de 75
trabajadores del Centro de Atencion Residencial Lazos de Amor, INABIF-
2016, siendo censal ya que se tomo a toda la poblacion como muestra. A
través de los resultados obtenidos se comprobd que la variable gestion
administrativa esta relacionada directa, y positivamente con la variable
calidad de servicio, segun la correlacion de Spearman de 0.537

representado este resultado como moderado con una significancia
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estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.05. Por lo tanto, se acepta la
hipoétesis alterna, y se rechaza la hipotesis nula, tomando en cuenta los
resultados descriptivos en la cual el 28% de los trabajadores perciben una
gestion administrativa de nivel eficiente, el 52% perciben un nivel regular y
un 20% un nivel deficiente. Por otro lado, el 32% de los trabajadores
presentan una calidad de servicio de nivel bueno, el 41.33% presentan un
nivel regular, y un 26.67% un nivel malo, asimismo, se encontré que el
22.67% de los trabajadores presentan un trato humano en un nivel bueno,

el 42.67% presentan un nivel regular y un 34.67% un nivel malo”

(Sarmiento, 2018) en la investigacion sobre “Gestion de la calidad en los servicios de

salud del Hospital Sergio E. Bernales 2017” resume lo siguiente:
“Objetivo general, determinar como es la Gestiébn de la Calidad en los
Servicios de Salud del Hospital Sergio E. Bernales, 2017. EI método que se
empled fue deductivo, de nivel descriptivo cuyo enfoque fue cuantitativo,
con un disefio no experimental, transversal. La poblacion estuvo
conformada por 42 trabajadores administrativos del Hospital Sergio E.
Bernales. La técnica de recoleccién de datos implementada fue la encuesta,
como instrumento se considero el cuestionario, el cual fue validado a traves
de juicios de expertos, para la confiabilidad del indicado se realiz6 la
fiabilidad Alfa de Cronbach. Entre los resultados se presenta que, la
percepcion de la Gestion de calidad en los Servicios de Salud del Hospital
Sergio E. Bernales es mala con 45.2%, teniendo un 38.1% es regular y

buena un 16.7%: el nivel de percepcién en cuanto a la dimension
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planificacion de la calidad se evidencia que es mala con 66.7% y regular
con un 33.3% quiere decir que no existe una buena planificacion lo que
refleja la falta de objetivos, estrategias y planes de accién que involucren a
toda la organizacion inclusive desde el mas alto directivo. Asimismo, se
encontré que, el 16.7% de los trabajadores administrativos del Hospital
Sergio E. Bernales percibieron que la organizacion de la calidad en los
servicios de salud es buena, 26.2% percibieron como malo y 57.1% la
percibieron regular. Concluyendo que, la falta de Gestion afecta a la
institucion tanto econdémicamente como a nivel profesional médico y

administrativo”

(Orihuela, 2018) en la tesis “Gestion administrativa y calidad de atencion a los usuarios
en el Centro de Salud Santa Rosa de Pachacutec de la RED de Salud Ventanilla,
20177, donde se plantea los siguiente:
“Objetivo general determinar la relacibn que existe entre gestion
administrativa y calidad de atencion a los usuarios en el Centro de salud
Santa Rosa de Pachacutec de la red de salud Ventanilla, 2017. El método
empleado fue hipotético deductivo, el tipo de investigacion fue basica de
nivel correlacional, de enfoque cuantitativo; de disefio no experimental:
transversal. La poblacion estuvo formada por 250, la muestra por 152
usuarios en el Centro de salud Santa Rosa de Pachacutec, y el muestreo
fue de tipo probabilistico. La técnica empleada para recolectar la
informacion fue la encuesta y los instrumentos de recoleccién de datos

fueron cuestionarios que fueron debidamente validados a través del
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estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach. Los instrumentos que se
utilizaron fueron cuestionarios en escala de Likert para las variables gestion
administrativa y calidad de atencion. Estos instrumentos fueron sometidos
a los analisis respectivos de confiabilidad y validez, que determinaron que
los cuestionarios tienen la validez y confiabilidad. Entre los resultados se
encontré que, el 17.1% de usuarios encuestados registran un nivel pésimo
en la dimension organizacion, el 16.4% un nivel deficiente, el 41.4%, un
nivel buena y el 25.0% un nivel sobresaliente, siendo el nivel buena el
predominante en la organizacion de la gestiéon administrativa. El 18.4% de
usuarios encuestados registran un nivel desfavorable en la dimension
tangibilidad, el 28,9% un nivel medianamente favorable, el 32.9%, un nivel
favorable y el 19.7% un nivel excelente, siendo el nivel favorable el
predominante en tangibilidad. Los resultados de rho Spearman, evidencian
gue existe una correlacién estadisticamente significativa y alta, entre
gestion administrativa y calidad de atencién a los usuarios en el Centro de
salud Santa Rosa de Pachacutec de la red de salud Ventanilla, 2017 (rs =

0.995, p< 0.05).”

(Herrera, 2015) en su investigacion titulada “Factores asociados a la calidad de
atencion en el servicio de emergencia Hospital Sergio E. Bernales 2015” se planted
los siguiente:

“El objetivo general de la investigacion fue determinar el grado de calidad

de atencién, asi como los factores asociados al mismo, en el servicio de

emergencias del Hospital Sergio E. Bernales durante el afio 2015. Para ello
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se realizd un estudio de tipo descriptivo correlacional con enfoque
cuantitativo, a una muestra de 381 pacientes seleccionados de manera
aleatoria, y mediante la aplicacion de la escala SERVQUAL. Entre sus
resultados destaca el alto grado de insatisfaccion de los usuarios tanto para
la calidad de atencion en total (90,1%) como para sus dimensiones. La
dimensién que presentdé el menor grado de insatisfaccion fue la fiabilidad
(87,6%), mientras que la capacidad de respuesta tuvo el mayor grado
(92,54%). EI 91,4% de la poblaciéon encuestada presentan insatisfaccion
con los aspectos tangibles. Ello nos indica que las personas que acuden al
hospital Nacional Sergio E. Bernales perciben una mala infraestructura, falta
de equipamiento o poca comodidad de los ambientes donde se brinda
atencion. Permitiéndose concluir que, el grado de satisfaccion por la calidad
de atencion que percibe el usuario en el servicio de Emergencia del Hospital
Sergio E. Bernales es muy bajo. Aproximadamente un 9,9% de la poblacion
encuestada manifestd haber quedado satisfecho con el servicio, por otra
parte, del analisis de la asociacion entre los factores del estudio para cada
una de las dimensiones de la calidad de atencién, mediante la prueba del
Chi cuadrado, evidencido solamente una asociacion estadisticamente
significativa entre la condicion del encuestado y la capacidad de respuesta

(p=0,007)”

(Montoya, 2017) en la tesis “La gestion administrativa y calidad del servicio en el
personal de la Comunidad Local de Administracion de Salud (CLAS) Aguamiro

Yurimaguas - 2017” sefialando lo siguiente:
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“El propdsito de la investigacion fue determinar si existe relacion entre la
gestion administrativa y la calidad de atencion a los usuarios en la
Comunidad Local de Administracion de Salud (CLAS) Aguamiro
Yurimaguas 2017, para ello se planted la hipotesis; si existe relacion entre
la gestion administrativa y la calidad del servicio en los trabajadores de la
Comunidad Local de Administracion de Salud (CLAS) “Aguamiro” —
Yurimaguas — 2017. ElI método utilizado fue el cuantitativo; el tipo de
investigacion es descriptivo correlacional de corte transversal no
experimental. La muestra fue del tipo no probabilistica, al ser una poblacion
relativamente pequefia se considerara a todos los integrantes de la
poblacién de estudio, constituidas por 20 participantes; a quienes se les
aplicé dos instrumentos elaborados por la autora, el mismo que fue validado
por criterio de jueces. Entre los resultados, se puede sefialar que la gestion
administrativa es deficiente con 45%, que implica que los procesos de
disefiar, y mantener un medio ambiente en los colaboradores se presentan
de manera inadecuada, lo que impide conseguir los objetivos trazados en
las propuestas. Por su parte también el 40%, sefalan que la calidad del
servicio en los trabajadores esta en nivel regular, en otras palabras, las
caracteristicas técnico-cientificas, materiales y humanas que debe tener la
atencion de salud a los usuarios en la busqueda constante de su

satisfaccion son vistas en un nivel regular.”
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(Tipian, 2017), en la tesis titulada “Gestidon administrativa y la calidad de servicio a

usuarios de la Direccion General de Proteccion de Datos Personales del Minjus”,

presenta lo siguiente:
“El Objetivo de la investigaciéon fue determinar la relacion que existe entre
el nivel de la gestion administrativa y la calidad de servicio a usuarios de la
Direccion General de Proteccidon de Datos Personales del Minjus en el 2016.
El estudio se desarroll6é desde el enfoque cuantitativo caracterizandose por
la recoleccién de datos, el uso de estadistica en un proceso probatorio y la
generalizacion de resultados. Metodolégicamente se enmarco en el tipo de
investigacion basica con un disefio no experimental, transversal, de nivel
correlacional. EI método usado fue el hipotético-deductivo. La poblacion fue
de 134 personas naturales que fueron usuarios que utilizaron el servicio de
inscripcion de los bancos de datos personales que brinda el area en estudio,
y el tipo de muestra fue probabilistica y constituida por 100 participantes.
Respecto a la instrumentalizacion, a las variables gestion administrativa y
calidad de servicio se aplico la técnica de la encuesta y como instrumentos
dos escalas de opinion de 38 enunciados valorados con la Escala de Likert,
la validez de los instrumentos generados fue dada por juicio de expertos y
se usO el coeficiente Alfa de Cronbach para la confiabilidad. Entre los
resultados presentados se tiene que, los niveles de eficiencia de la funcién
controlar en la gestion administrativa, del 100% de usuarios del servicio de
inscripcion de los bancos de datos personales en el 2016 en la ciudad de
Lima, el 2% considero que su nivel de eficiencia fue ineficiente, el 65% la
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calificd6 como nivel regular y el 33% la calific6 como nivel eficiente; los
resultados evidenciaron la tendencia de los usuarios a considerar regular la
funcién controlar en la gestibn administrativa. Concluyendo que, existe
relacion significativa y positiva entre el nivel de la gestion administrativa y la
calidad de servicio a usuarios de la Direccion General de Proteccion de
Datos Personales del Minjus en el 2016, por tanto, la hipétesis fue valida.”

1.2 Bases Teoéricas

1.2.1 Calidad en los servicios publicos

La calidad puede entenderse como el nivel de satisfaccion que tienen los usuarios

sobre un servicio o producto determinado, en este sentido (Casermeiro, Scheuber, &

Varas), hace referencia a:
“La calidad en los servicios publicos es una exigencia constitucional y es
una obligacion irrestricta de la Administracion Publica. Es ademas el recurso
con que cuenta un Estado para compensar las desigualdades de la
poblacién a la que sirve, porque es la posibilidad real de que el conjunto de
ciudadanos reciba los mismos servicios.
La administracién publica debe tender a lograr un enfoque estratégico
buscando la consecucion de sus objetivos, la implantacion eficaz de sus
politicas y el desarrollo regional para toda la comunidad en su conjunto. No
obstante, introducir la calidad en los servicios publicos de una
administracion a veces no resulta demasiado facil, porque para poder

ofrecer servicios centrados en el usuario es imprescindible que todas las
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distintas Unidades de Organizacion compartan criterios comunes sobre la
calidad en los servicios publicos, los asuman con la responsabilidad que
merecen y los sostengan en el tiempo. Muy a menudo esta responsabilidad
supone un cambio organizativo que requiere la disposicion de replantear los
modos de trabajo ya establecidos y a veces, esto suele crear resistencia.
Se debe conceder mucha importancia a las unidades de organizacion que
trabajan con calidad, porque deben ser consideradas como la mejor manera
posible de lograr que dichas administraciones sean mas eficientes y
contribuyan enteramente con la estrategia de sus politicas a través de
nuevos y mejores servicios publicos para con los ciudadanos. Las
administraciones publicas se enfrentan a los desafios que suponen los
cambios que se producen a su alrededor, los cuales abarcan desde las
principales tendencias sociales y economicas hasta las expectativas
crecientes de lograr unos servicios de mayor calidad para los ciudadanos.
Al mismo tiempo deben hacer frente a unos presupuestos mas ajustados y
a las exigencias de sus propios trabajadores.

El sector publico tiene ante si el reto de adoptar un papel clave en la
modernizacién de la economia y de la sociedad, de modo que ambas sean
mas dinamicas, con un crecimiento sostenible y capaz de crear mas y
mejores empleos, a la vez que facilitar una mayor cohesion social. Es
también el principal suministrador de servicios para las empresas e influye
sobre la capacidad de éstas para competir. Asimismo, ofrecen servicios a
los ciudadanos, proporcionandoles educacion, salud, trabajo y seguridad. A
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los que se les agrega las obligaciones que imponen a las empresas y a los
ciudadanos tales como la Seguridad Social, la obligacién de presentar
informes medioambientales y la recaudacion de los impuestos. El sector
publico también tiene una influencia clave en las condiciones de los factores
de produccion, como el caso de la oferta de trabajadores cualificados
gracias al sistema educativo. Hacer que las actividades del sector publico
resulten mas eficientes (reducir el papeleo) y mas eficaces (accesibles,
comodas para el usuario, seguras y con un objetivo definido), impulsara el
crecimiento econémico de la economia en general. También se espera que
la Administracién Publica esté preparada para los desafios que surjan en el
futuro. Cada dia los ciudadanos se van acostumbrando a que el sector
privado les ofrezca unos tiempos de respuesta cada vez mas rapidos y unos
servicios con mayor calidad. Ahora bien, también esperan que el sector
publico se comporte del mismo modo. A veces los procedimientos con
demasiados tramites, lentos, con largas colas y el tener que darle a la
administracion una informacién que ya tiene, son practicas cada vez mas
criticadas en todas administraciones del mundo. Con la gestion de la
calidad, se espera que la prestacion de los servicios publicos sea cada vez
mas rapida, eficiente y comoda para el usuario, mas personalizada y se
adapte a las necesidades de cada individuo. El sector publico, al igual que
el resto de la economia, se enfrenta al desafio de reaccionar ante los

nuevos avances tecnologicos. En concreto, en lo que respecta a la
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tecnologia de la informacion y de la comunicaciéon, se han hecho posible

nuevas formas de participacion.”

1.2.2 Gestion Administrativa

(Mendoza, 2017) en su articulo “Importancia de la gestion administrativa para la

innovacion de las medianas empresa comerciales en la ciudad de Manta”, sefala que:
“La gestion administrativa tiene un caracter sistémico, al ser portadora de
acciones coherentemente orientadas al logro de los objetivos a través del
cumplimiento de las funciones clasicas de la gestibn en el proceso
administrativo: planear, organizar, dirigir y controlar. En dicha gestién, la
innovacion empresarial tiene un papel preponderante pues se considera
una mejora en el modelo de negocio empresarial, sin embargo, resulta
novedoso realizar cambios organizacionales, innovaciones productivas o
tecnoldgicas en la propuesta de un negocio al mercado con el fin de ser mas
eficiente y alcanzar un mejor posicionamiento, o crear un mercado
totalmente nuevo donde no existan competidores.”

Dentro de ese marco de ideas, se enciente gque la gestion administrativa comprende el

ciclo de acciones orientadas a cumplir los objetivos de una organizacién publica o

privada, de esta gestion se desprenden todas las acciones necesarias para mejorar

los procesos e innovar mediante la planificacion, organizacion, direccion y control.

Asimismo, lo sefala ( Escuela de Gobierno R&C Consulting, 2018) referencia a la

gestion y administracion publica:
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“Es una doctrina orientada al ambito social, que técnicamente comprenden
un conjunto de acciones que se efectivizan mediante la adecuada gestion
de planificacidon, organizacion, direccion y control, los cuales se aplican en
diversas éareas y ambitos de una entidad, organismo, proyecto u
organizacion con el objetivo de obtener resultados positivos y de forma
eficiente, oportuna y eficaz. De acuerdo a ello, la gestién y administracion
publica actta como una ciencia social la cual comprende un sistema
complejo compuesto de principios, técnicas y practicas, cuya aplicacion va
dirigida a conjuntos humanos y materiales, permitiendo establecer sistemas
racionales de esfuerzo cooperativo, a través de los cuales se puede
alcanzar propositos que individualmente no es factible lograr...El objeto del
estudio de la gestion y administracion publica siempre es la organizacion
inicialmente entendida como un conjunto de cargos y de tareas y
posteriormente en una compleja gama de variables que llega hasta la
concepcion de sistemas...De igual manera, se destaca la necesidad de
gestionar la administracion para su plena aplicacion, la cual es la asuncién
y ejercicio de responsabilidades sobre un proceso (es decir, sobre un
conjunto de actividades)...Se resalta la importancia de la aplicabilidad de
una correcta gestiéon, ya que a través de las diferentes formas de
administracion como lo son los sistemas administrativos, las metodologias
aplicadas en base a normas y principios, las herramientas administrativas
gerenciales, entre otros medios, las instituciones publicas pueden cumplir
su rol fundamental en el desarrollo de la sociedad a través de una gestion
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totalmente efectiva. La gestion y administracion publica es una ciencia en
constante evolucion y transformacion, hace uso de las nuevas tecnologias
y de las herramientas que de ella derivan. Conforme a ello no hay duda que
dicha doctrina, en el mas adecuado cumplimiento de su ejercicio, representa
la base para el avance social, el crecimiento publico e institucional y el
desarrollo del Estado orientado a la satisfaccion de las necesidades y la
concrecion del potenciamiento constante”
1.2.3 Etapas del Proceso Administrativo

Segun (Chiavenato, 2002) “Proceso significa secuencia sistematica de
funciones para realizar las tareas; medio, método o manera de ejecutar
ciertas actividades. Se toma la administracibn como proceso para hacer
énfasis en que los administradores, sin importar sus niveles, ni funciones,
se comprometen continuamente en actividades interrelacionadas, como
planear, organizar, dirigir y controlar, para alcanzar los objetivos deseados.
De ahi se deriva la denominacion de proceso administrativo dada el
conjunto y secuencia de las funciones administrativas.

Planeacion: La planeacion define lo que pretende realizar la organizacion
en el futuro y como debe realizarlo. Por esta razén, la planeacion es la
primera funcion administrativa, y se encarga de definir los objetivos para el
futuro desempefio organizacional y decide sobre los recursos y tareas
necesarias para alcanzarlos de manera adecuada. Gracias a la planeacion,
el administrador se guia por los objetivos buscados y las acciones
necesarias para conseguirlos, basados en algun método, plan o ldgica, en
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vez de dejar todo al azar... La planeacion es el proceso de fijar objetivos y
el curso de accion adecuado para conseguirlos.

Organizacion: busca los medios y recursos necesarios que periten llevar a
cabo la planeacion, y refleja la manera como la organizacion o empresa
intenta cumplir los planes. La organizacion es la funcion administrativa
relacionada con la asignacion de tareas, la distribucion de tareas a los
equipos o departamentos y la asignacion de los recursos necesarios a los
equipos o los departamentos. Por consiguiente, es el proceso de distribuir
y asignar el trabajo, establecer la autoridad y distribuir los recursos entre los
miembros de una organizacion, para conseguir los objetivos fijados. La
organizacion es el proceso de comprometer a las personas en un trabajo
conjunto estructurado para conseguir objetivos comunes.

Direccion, representa la puesta en marcha de lo que fue planeado y
organizado. En consecuencia, la direccion es la funcién administrativa que
incluye el empleo de la influencia para activar y motivar las persona a
alcanzar los objetivos organizacionales. Se encarga de comunicar las
tareas e influenciar y motivar a las personas para que ejecuten las tareas
esenciales. La direccion es el proceso de influir y orientar las actividades
relacionadas con las tareas de los diversos miembros del equipo o de la
organizacion como un todo.

El control representa el acompafamiento, monitoreo y evaluacion del
desempefio organizacional para verificar si las tareas se ejecutan de
acuerdo con lo planeado, organizado y dirigido. El control es la funcion
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administrativa relacionada con el monitoreo de las actividades para
mantener la organizacion en el camino correcto, de modo que se puedan
conseguir los objetivos y emprender los ajustes necesarios para corregir 1os
desvios. El control es el proceso que garantiza la conformidad de las
actividades con las actividades planeadas. En conjunto, los cuatros
funciones administrativas (planeacion, organizacion, direccion y control)
conforman el proceso administrativo.”

. Propositos
- Objetivos

- Estrategias
* Programas
= Presupuesto

- Procedimientos

- Coordinacion

Organizacion

- Division del trabajo

Proceso

administrativo
- Toma de desiciones

= Integracion

= Motivacion

= Comunicacion

= Supervision

- Establecimiento de decisiones
- Medicion
= Correccion

- Retroalimentacion

Figura 1 Proceso Administrativo
Fuente: (Martinez, 2013)
Por su parte, (Koontz, Weihrich, & Cannice, 2012), en su libro, “Administracion, una

perspectiva global y empresarial”’, sefalan que:
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“‘Administrar es una de las actividades humanas mas importantes. Desde que las
personas empezaron a conformar grupos para lograr metas que no podian cumplir
como individuos, la administracion ha sido esencial para asegurar la coordinacion de
los esfuerzos individuales. Conforme la sociedad ha llegado a depender cada vez mas
del esfuerzo grupal y muchos grupos organizados se hicieron muy grandes, las tareas
de los gerentes han tomado importancia. Por tanto, al estudiar administracion es
necesario desglosarla en cinco funciones gerenciales (planear, organizar, integrar
personal, dirigir y controlar), alrededor de las cuales puede organizarse el
conocimiento que las subyace”.

Asi como (Chiavenato, 2002) , y (Koontz, Weihrich, & Cannice, 2012), existen diversos
autores que definen las etapas del proceso administrativo, sin embargo, en la presente
investigacion se utilizé como fundamento tedrico lo establecido por el autor muy
conocido a nivel nacional e internacional, (Chiavenato, 2002), quien coincide con otros
autores como (Blandez, 2014), (Martinez, 2013), y (Ruiz, 2012), quienes sefialan que
las etapas del proceso administrativo son planeacion, organizacion, direccion, y
control, estas etapas son definidas a continuacion, por diferentes autores, dandole

validez tedrica a la presente investigacion.

1.2.3.1 Planeacion

La dimension planeacion segun George Terry, citado por (Blandez, 2014, pag. 9), esta
consiste en determinar los objetivos, y cursos de accion, en ella se establece: “Las
metas de la organizacion, las mejores estrategias para lograr los objetivos, y las
estrategias para llegar a las metas planteadas”
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En el libro de Fundamentos de la Administracion de la autora (Munch, 2006), hace

referencia a la planeacion, y los principios de la misma sefalados a continuacion:
“Cosiste en fijar el curso concreto de accion que ha de seguirse,
estableciendo los principios que habran de orientarlo, la secuencia de
operaciones para relazarlo, y las determinaciones tiempo y de numeros
necesarios para su realizacion. El principio de la precisién “Los planes no
beben de hacerse con afirmaciones vagas y genéricas, sino con la mayor
precision posible, porque van a regir acciones concretas”; siempre habra
algo que no podra planearse en los detalles, pero cuando mejor se fijen los
planes sera menor ese campo de lo eventual. EL principio de la flexibilidad
“Dentro de la precision establecida en el principio anterior todo plan debe
dejar margen para los cambios que surjan en este, ya en razon de la parte
imprevisible, ya de las circunstancias que hayan variado después de la
prevision”. Flexible es lo que tiene una direccion basica, pero que permite
pequefias adaptaciones momentaneas, pudiendo después volver a su
direccidn inicial. Se deben prever los cambios que puedan ocurrir: a) Sea
fijado maximos y minimos, con una tendencia central entre ellos, como lo
mas normal. b) Ya previendo de antemano caminos de sustitucion para las
circunstancias especiales que se presenten. c) Ya estableciendo sistemas
para su rapida revision.
El principio de la unidad de direccién “los planes deben ser de tal naturaleza
gue puedan decir que existe uno solo para cada funcion, y todos los que se
aplican en la empresa deben estar de tal modo coordinados e integrados
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gue en realidad pueda decirse que existe un solo plan general”. El principio

de la consistencia todo plan debera estar perfectamente integrado al resto

de los planes, para que todos interactien en conjunto, logrando asi una

coordinacién entre recursos, funciones y actividades, a fin de poder alcanzar

con eficiencia los objetivos. El principio de rentabilidad, todo plan debera

lograr una relacion favorable de los benefician que espera con respecto a

los costos que exige, definiendo previamente estos ultimos y el valor de los

resultados que se obtendran en la forma mas cuantitativamente posible. El

principio de participacion, todo plan debera tratar de conseguir la

participacion de las personas que habran de estructurarlo, o que se vean

relacionadas de alguna manera con su funcionamiento. La elaboracion en

grupos asegura un resultado mas objetivamente posible eficiente, puesto

que varios colaboran en formarlo con puntos de vista distintos y

complementarios.”
La planeacion para (Martinez, 2013) comprende los siguientes pasos: “ Establecer los
objetivos de la empresa, definir la situacién actual, determinar con qué recursos se
cuenta, elegir uno o mas cursos de accidon para alcanzar los objetivos, iniciar las
actividades necesarias para traducir los planes en acciones, y modificar planes sobre
la marcha para corregir deficiencias existentes”. La importancia de la planificacion
dentro de las organizaciones segun la autora (Munch, 2006) radica en lo siguiente:

a) “La eficiencia, no puede venir del acaso, de la improvisacion.

b) Asi como en la parte dinamica lo central es dirigir, en la mecanica el

centro es planea; si administrar es “hacer a través de otros”, se necesita

30



primero hacer planes sobre la forma como esa accidn habra de
coordinarse.

c) El objetivo (sefialado en la prevision) seria infecundo si los planes no lo
detallaran, para que pueda ser realizado integra y eficazmente; lo que
en la prevision se descubri6 como posible y conveniente, se afina y
corrige en la planeacion.

d) Todo plan tiende a ser econémico.

e) Todo control es importante si no se compara con el plan previo. Sin
planes se trabaja a ciegas.

f) La planeacién permite enfrentarse a la contingencia que se presenten

con las mayores posibilidades de éxito, eliminando la improvisacion.”

1.2.3.2 Organizacion

George Terry, establece segun lo citado por (Blandez, 2014, pag. 10) que esta
dimensidén “consiste en distribuir el trabajo entre el grupo, para establecer y reconocer
las relaciones, y la autoridad necesaria, implica: el disefio de tareas y puestos,
designar a las personas idéneas para ocupar los puestos, la estructura de la
organizacion, los métodos y procedimientos que se emplearan”

La organizacion conforma la segunda etapa del proceso administrativo segun lo citado
por (Ortega, 2013) “La organizacion es la utilizacidén de los recursos organizacionales
para alcanzar las metas estratégicas. Se refleja en la division del trabajo en

departamentos y puestos, en las lineas formales de autoridad y en los mecanismos
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con que se coordinan las actividades”. Dentro de la etapa de organizacién se
establecen cuatro procesos principales como base:
“Dividir la carga laboral y utilizacion de recursos, actividad conocida como
division del trabajo. Combinar tareas es agrupar empleados de acuerdo a
sus actividades. A este proceso lo identificas como departamentalizacion.
Especificar quien depende de quién en la organizacion, proceso reconocido
como jerarquizacion. Integrar actividades y vigilar la eficiencia de dicha
organizacion, actividad conocida como coordinacién”
1.2.3.3 Direccion
Se entiende que es “el elemento del proceso administrativo que tiene como finalidad
coordinar los elementos humanos de las empresas, implica que un responsable con
nivel de autoridad genere liderazgo, asi como motivacién, comunicacion, cambio
organizacional e individual y creatividad”. (Ruiz, 2012, pag. 11)
(Blandez, 2014, pag. 10) sostiene que George Terry, sefiala que esta dimension
“consiste en conducir el talento y esfuerzo de los demas para lograr los resultados
esperados, esto implica: determinar cdmo se dirigird el talento de las personas,
determinar el estilo de direccién adecuado, orientar a las personas al cambio, y
determinar estrategias para solucién de problemas, asi como la toma de decisiones”
La direccidn es la tercera etapa del proceso administrativo, es de vital importancia,
porque da continuidad a los procesos de planeacion y organizacion, en esta etapa
segun (Ruiz, 2012):
“Se logran las formas de conducta mas deseables en los miembros de la
estructura organizacional, su calidad refleja el logro de los objetivos
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organizacionales, y por conducto de la direccion se establece la
comunicaciéon necesaria para que la organizacion funcione. La funcion de la
direccién es un elemento del proceso administrativo que vigila el rumbo
hacia donde se encamina la organizaciéon mediante la autoridad, el liderazgo
efectivo, la comunicacion, la motivacion adecuada, asi como el cambio
organizacional e individual que exijan las circunstancias, con el fin de lograr
la competitividad de la empresa.”
Dentro de este orden de ideas (Ruiz, 2012), cita a Fayol, haciendo referencia a los
principios de esta etapa, que son aquellas guias de accion que pueden ser aplicadas
a cualquier organizacion segun corresponda, es por ello que menciona lo siguiente:
Los principios de direccidn son entendidos “como las guias generales de
accion, se les consideran universales puesto que son aplicables en
cualquier tipo de organizacion humana; en realidad, son axiomas (sentencia
breve, tan clara que no requiere explicacion). Sin embargo, utilizarlos de
manera correcta es un arte que exige inteligencia, experiencia, decision,
mesura. La mesura es una de las principales cualidades del administrador,
ésta se forma con la practica. Fayol dijo que los principios son muchos. No
hay numero exacto; aunque los mas importantes, segun él, son los
siguientes: division de trabajo, autoridad y responsabilidad, disciplina.
unidad de mando, unidad de direccion, subordinacion del interés individual
al general, retribucion a las capacidades del personal, centralizacion frente
a descentralizacion, jerarquia, orden, equidad, estabilidad del personal,
iniciativa, espiritu de grupo o union del personal... La funcién principal de la
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direccién general es elaborar un programa de accion de largo, mediano y
corto plazo, verificar que se cumpla, asi como coordinar permanentemente
las actividades de las otras areas”

1.2.3.4 Control

La dimension control segun George Terry, citado por (Blandez, 2014) “consiste en la

revision de lo planeado y lo logrado; implica determinar las actividades que necesitan

ser controladas, y los medios de control que se empleara”
“Las Administraciones publicas desarrollan su actividad reducciéon del
déficit, control del endeudamiento, descentralizacién y externalizacion en la
gestion de servicios, etc., requiere una adaptacion de los mecanismos de
control establecidos para satisfacer las nuevas y crecientes demandas de
usuarios, tanto internos como externos.
La definicibn de control, desde una concepcion general, es bastante
intuitiva, llevando aparejada la idea de supervision, de comprobacion, es
decir, implica la acciébn de comparar un suceso con una norma. En la esfera
de las organizaciones econémicas, la concepcion de control también esta
relacionada con la idea de comparacion y de supervisién, tomando mayor
fuerza cuanto mas se avanza en el proceso de descentralizacion de las
actuaciones, pudiéndose distinguir dos funciones: la directiva y la
evaluativa. En la primera de ellas, entendemos que el control en una
organizacion es la funcion que asegura el dominio, gobierno o regulacion

de la misma, de forma que se alcancen los resultados objetivos
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predeterminados, cumpliendo los programas establecidos” (Lopez & Ortiz,
2005)
1.2.4 Calidad de atencion
Para el (Ministerio de Salud, 2012) la calidad de atencion es “el conjunto de
actividades que realizan los establecimientos de salud y los servicios médicos de
apoyo en el proceso de atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para
alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por los usuarios,
en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario.”
Asimismo, de acuerdo con Aguirre Gas, citado por (Gonzalez & Gallardo, 2012)
en su articulo sobre Calidad de la Atencién Médica, explica que:
“La calidad de la atencion médica es otorgar atencion oportuna al usuario,
conforme los conocimientos médicos y principios éticos vigentes, con
satisfaccion de las necesidades de salud y de las expectativas del usuario,
del prestador de servicios y de la institucion. En estas definiciones se va
perfilando el conjunto de propiedades que nos permiten juzgar la calidad de
la atencidon médica, tales como: beneficios, riesgos, costos y oportunidad,
entre otras”.
En tal sentido, se ha vuelto esencial evaluar la percepcién de los usuarios y el nivel de
satisfaccion en base a la atencion o servicio recibido, con el propdsito de poder
implementar las mejoras necesarias. El (Ayuntamiento de Castellon de la Plana, 2014),
formulo un instructivo para la elaboracion de encuestas de satisfaccion donde sostiene

que:
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“A pesar que pueden existir algunas diferentes dimensiones de calidad para
cada uno de los distintos servicios prestados esta comunmente aceptado
gue existen unas dimensiones universales aplicadas a la calidad de servicio
gue pueden ser comunes Yy generales. Estas dimensiones se basan en el
modelo de Calidad de Servicio. En la revision a la literatura que se ha
realizado, han ido apareciendo diversos instrumentos de medicion de la
calidad de servicio. A continuacion, realizamos una breve descripcion de
cada uno de ellos. Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) proponen como
meétodo para medir la calidad de un servicio, la escala SERVQUAL, basada
en la diferencia entre percepciones y expectativas (caracter normativo).
Esta escala consta de 22 items que representan las cinco dimensiones de
un servicio: Tangibilidad, Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad y
Empatia...Esta forma de medir la calidad de servicio percibida a través de
la diferencia entre las percepciones y las expectativas se denomina también
como pauta no confirmatoria sustractiva...Otros consideran que la calidad
de servicio se deberia medir utilizando solamente las percepciones (Cronin
y Taylor, 1992) ...

a) Escala SERVQUAL (Parasuraman, Zeithmal y Berry, 1991).

b) Escala SERVPERF (Cronin y Taylor, 1992).

c) Escala de Desempefio Evaluado (Teas, 1993) ...

Se recomienda utilizar la escala SERVPERF para medir satisfaccion y la

escala SERVQUAL cuando se mida expectativa y satisfaccion”

36



1.2.4.1 Modelo Servqual

Por lo general las evaluaciones de la calidad de atencion se realizan por medio de

encuestas o cuestionario, uno de los modelos estandar mas utilizados es el modelo

SERVQUAL, que segun lo sefialado por (Ministerio de Salud, 2012):
“La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para determinar el
nivel de satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario. Es
una herramienta desarrollada por A. Parasuraman y colaboradores, quienes
sugieren que la comparacién entre las expectativas generales de los
usuarios (clientes, usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus percepciones
respecto al servicio que presta una organizacion, puede constituir una
medida de la calidad del servicio. Seguridad, evalta la confianza que
genera la actitud del personal que brinda la prestacion de salud
demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para
comunicarse e inspirar confianza. Percepcion del usuario, cdmo observa el
usuario que la organizaciéon cumple con la entrega del servicio de salud
ofertado. Servicios médicos de apoyo, son unidades productoras de
servicios de salud que funcionan independientemente o dentro de un
establecimiento con internamiento o sin internamiento, segun corresponda,
que brindan servicios complementarios o auxiliares de la atencién médica,
que tienen por finalidad coadyuvar en el diagnostico y tratamiento de los
problemas clinicos. El usuario externo, persona que acude a un
establecimiento de salud para recibir una atencion de salud de manera
continua y con calidad, en el contexto de familia y comunidad.”
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En este mismo sentido otros autores como (Matsumoto, 2014) sostienen que:
“El modelo Servqual es una técnica de investigacién comercial, que permite
realizar la medicion de la calidad del servicio, conocer las expectativas de
los clientes, y como ellos aprecian el servicio. Este modelo permite analizar
aspectos cuantitativos y cualitativos de los clientes. Permite conocer
factores incontrolables e impredecibles de los clientes. ElI Servqual
proporciona informacion detallada sobre; opiniones del cliente sobre el
servicio de las empresas, comentarios y sugerencias de los clientes de
mejoras en ciertos factores, impresiones de los empleados con respecto a
la expectativa y percepcion de los clientes. También este modelo es un
instrumento de mejora y comparacion con otras organizaciones”

En tal sentido (Carlos, Montelongo, & Najera, 2010) explica este modelo de medicion

de la calidad de servicio de la siguiente manera:

“El modelo SERVQUAL cuantifica la evaluacién de los clientes de la calidad
del servicio mediante el calculo de las discrepancias entre las expectativas
del cliente y sus percepciones del servicio recibido, en cuanto a 22
declaraciones que consideran cinco dimensiones de la calidad del
servicio, que se definen como sigue: Tangibilidad, apariencia de las
instalaciones fisicas, equipos, personal. Fiabilidad, habilidad para realizar
el servicio prometido de manera confiable y cuidadosa. Capacidad de
respuesta, voluntad para ayudar a los usuarios. Seguridad, conocimiento
del servicio prestado y habilidad para inspirar credibilidad y confianza.
Empatia, atencion individualizada al usuario... En su versién original el
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instrumento incluye dos columnas que se refieren a las expectativas y a la
calidad percibida. La calidad percibida es la que realmente se recibe, de
acuerdo a la vision del usuario. La diferencia entre las puntuaciones que los
respondientes asignan a las columnas constituye la medida de calidad del
servicio... Se han realizado multiples adaptaciones de SERVQUAL para
ajustarlo a necesidades de giros especificos como los servicios en linea, los
seguros de vida, la renta de autos, asi como a los que presta el sector
publico.”
Dentro de este orden de ideas, en la presente investigacion se procedio a adaptar el
modelo SERVQUAL, utilizando las dimensiones tangibilidad, fiabilidad, capacidad de
respuesta, y empatia, tal como lo indica (Carlos, Montelongo, & Najera, 2010),
empleando solo el cuestionario para evaluar la calidad de servicio ofrecido en el
Hospital José Hernan Soto Cadenillas-Chota, sin considerar la dimensién seguridad,
por cuanto, esta se refiere al conocimiento del servicio prestado y habilidad para
inspirar credibilidad y confianza, sin embargo, se han considerado dos preguntas
relacionadas con la atencion médica que son: ¢El médico le atendié en el horario
programado?, y ¢El médico que le atendié mostro interés en solucionar su problema
de salud?, estas Ultimas que, al modo de ver del usuario podria constituirse en cierto
modo, como la confianza que tiene el usuario al frente del médico.
Asimismo, por tratarse de dos variables, se tuvo en cuenta el tiempo que dispone el
usuario para la cantidad de respuestas que tuvo que dar, razon por la cual, dicha

adaptacion se realizo al ocupar menos tiempo en responder el cuestionario.
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El punto de vista tedrico que asume la investigadora se basa en lo establecido por
(Chiavenato, 2002) quien sefala de las etapas del Proceso Administrativo: “Proceso
significa secuencia sistematica de funciones para realizar las tareas; medio, método o
manera de ejecutar ciertas actividades. Se toma la administracion como proceso para
hacer énfasis en que los administradores, sin importar sus niveles, ni funciones, se
comprometen continuamente en actividades interrelacionadas, como planear,
organizar, dirigir y controlar, para alcanzar los objetivos deseados”

Partiendo de la definicibn, se tomaron como dimensiones la planificacion,
organizacion, y direccion, las cuales fueron consideradas en la elaboracion del
cuestionario.

De los cuatro procesos administrativos antes descritos, se incluyé en el
cuestionario la planificacion, la organizacion y la direccion, excluyendo el control,

ya que evaluar este proceso como dimensién, implica que el paciente conozca la
normativa bajo las cuales se rige; asi lo describe (Lopez & Ortiz, 2005), la
definicion de control, desde una concepcidn general, “es bastante intuitiva,
llevando aparejada la idea de supervision, de comprobacion, es decir, implica la
accion de comparar un suceso con una norma”. En la presente investigacion, se
asume que, el usuario del Hospital José Hernan Soto Cadenillas-Chota, no tiene
pleno conocimiento de la normativa, que le permita comparar, Yy

subsecuentemente, pueda emitir opinion respecto a la dimension control.
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1.3 Definicion de Términos Béasica

1.3.1 Capacidad de Respuesta
La capacidad de respuesta constituye una de las dimensiones para medir
la calidad de servicio y comprende la “disposicion para ayudar a los clientes
y proporcionar rapido servicio” (Villalba, 2013)

1.3.2 Empatia
“Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra
persona, entender y atender adecuadamente las necesidades del otro.”
(Ministerio de Salud, 2012, pag. 14)

1.3.3 Establecimiento de Salud
“‘Entiéndase por establecimientos de salud aquellos que realizan, en
régimen ambulatorio o de internamiento, atenciones de salud con fines de
prevencion, promocion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion dirigidas a
mantener o restablecer el estado de salud de las personas”. (Ministerio de
Salud, 2012, pag. 14)

1.3.4 Expectativa del Usuario
“Define lo que el usuario espera del servicio que brinda la institucion de
salud. Esta expectativa se forma basicamente por sus experiencias
pasadas, sus necesidades conscientes, la comunicacion boca a boca e
informacion externa” (Ministerio de Salud, 2012, pag. 14)

1.3.5 Fiabilidad
“Es la capacidad que debe tener la empresa que presta el servicio para
ofrecerlo de manera confiable, segura y cuidadosa. Dentro del concepto de
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fiabilidad se encuentran incluidos todos los elementos que permiten al
cliente detectar la capacidad y conocimientos profesionales de la
organizacion, es decir, fiabilidad significa brindar el servicio de forma
correcta desde el primer momento”. (Duque, 2005)

1.3.6 Gestion Administrativa Hospitalaria
Segun (Curioso, 2013) “La Gestion Hospitalaria es la funcién basica del
proceso administrativo hospitalario que permite optimizar la oferta
hospitalaria a una demanda de necesidades de atencién de salud, en la que
una gestion objetiva y una adecuada planeacion, posibilita la toma de
decisiones y gestion administrativa de manera eficiente y oportuna”.

1.3.7 Gestion de la Calidad
“Es el componente de la gestion institucional que determina y aplica la
politica de la calidad, los objetivos y las responsabilidades en el marco del
sistema de gestiéon de la calidad y se llevan a cabo mediante planificacion,
garantia y mejoramiento de la calidad” (Ministerio de Salud, 2012, pag. 15)

1.3.8 Seqguridad:
“Es el sentimiento que tiene el cliente cuando pone sus problemas en manos
de una organizacion y confia en que seran resueltos de la mejor manera
posible. Seguridad implica credibilidad, que a su vez incluye integridad,
confiabilidad y honestidad. Esto significa que no sélo es importante el
cuidado de los intereses del cliente, sino que la organizacion debe
demostrar también su preocupacion en este sentido para dar al cliente una
mayor satisfaccion.” (Duque, 2005)
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1.3.9 Tangibilidad
La tangibilidad es una de las dimensiones de la calidad de servicio en la que
se hace referencia a “la apariencia de las instalaciones fisicas, equipo,
personal y dispositivos de comunicaciones.” (Villalba, 2013)

1.3.10 Triaje
“El «triaje/clasificacion» es un proceso que nos permite una gestion del
riesgo clinico para poder manejar adecuadamente y con seguridad los flujos
de pacientes cuando la demanda y las necesidades clinicas superan a los
recursos. Debe ser la llave de entrada a una asistencia eficaz y eficiente, y
por tanto, una herramienta rapida, facil de aplicar y que ademas poseen un
fuerte valor predictivo de gravedad, de evolucion y de utilizacion de

recursos” (Soler, Gbmez, & Bragulat, 2010)
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CAPITULO II: PREGUNTAS Y OPERACIONALIZACION
Las instituciones de la administracion publica suelen ser foco de atencion en cuanto a
su desempefio, atencién al publico, y gestidn, aspectos por los que siempre son
criticadas, especialmente en su faceta de prestadora de servicios. “Los ciudadanos
reiteradamente expresan en las encuestas sobre calidad de los servicios publicos que
las burocracias publicas son lentas, ineficaces y poco transparentes. Al tiempo las
organizaciones publicas se estan encontrando con problemas importantes para servir
a los intereses colectivos en una sociedad compleja y fragmentada como la actual”
(Gonzélez F. , 2009). Segun el nuevo informe, preparado por la Organizacion para la
Cooperacion Econdémica y el Desarrollo, la Organizacion Mundial de la Salud y el
Banco Mundial, “los servicios de salud deficientes son como un cancer para todos los

paises” (Organizacion Naciones Unidas(ONU), 2019)

Perl no escapa de esta dura realidad, donde las gestiones de calidad se han vuelto
todo un reto para la administracion publica, en el caso de la presente investigacion se
delimita al Hospital José Hernan Soto Cadenillas, el cual en su portal es:
“Un Hospital de mediana complejidad que brinda un servicio integral de
salud preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacion, trabajando
para la poblacion, sobre todo las mas vulnerables, disminuyendo sus

indices de morbilidad.
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Con la vision de ser una institucion lider en la regién en la prestacion del

Servicio Integral de Salud de calidad, con personal competente,

infraestructura, equipamiento adecuado y con un enfoque de gestion

intercultural, logrando una poblacion saludable, asegurando su atencién y

el mejoramiento de su bienestar”
El Hospital José Hernan Soto Cadenillas, se enfrenta actualmente con algunas
deficiencias en la atencion, por lo que reciben quejas de los usuarios externos sobre
los procesos administrativos como: el tiempo de espera para la atencion, extravio de
historias clinicas, demora en la obtencion de planilla de atencién para asegurados SIS,
entre otras. Este descontento por parte de los usuarios, no permite que se cumpla
debidamente con la vision de la Institucion.
Bajo la concepcion de que los procesos administrativos deben garantizar la calidad de
servicio ofrecidos a los usuarios externos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, la
investigacion planted establecer como los procesos administrativos inciden en la
calidad de servicio percibida por los pacientes del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, Chota, con el fin de recomendar e implementar las mejoras necesaria, en
beneficio de la poblacién que acude a este centro de salud, los empleados tanto
médicos, enfermeras, administrativos, y en general.
La viabilidad de la investigacion es aceptable, puesto que, el autor conté con los
recursos, financiero, materiales y tiempo para llevar a cabo el desarrollo de los
objetivos planteados. Asimismo, dispone al acceso a la informacion, y la colaboracion
por parte de los involucrados en el tema, por la relevancia, y contribucién que implica
el tema abordado, en la percepcion de la poblacion, y la calidad de servicio publico.

45



Los actores involucrados en la investigacion fueron los pacientes que acuden, y hacen
uso de los servicios del Hospital. En tal sentido, para la recopilacion de datos se utilizo
la técnica de la encuesta, con la que se establecid la incidencia entre las variables:
procesos de gestion administrativos, y calidad del servicio ofrecido en el Hospital José
Hern&n Soto Cadenillas, Chota. Por esta razon se procedi6 a elaborar un cuestionario
para medir la percepcion del usuario sobre los procesos administrativos del Hospital
José Herndn Soto Cadenillas, en esta parte se estudié la variable procesos
administrativos, que tiene como dimensiones las etapas de los procesos
administrativos planificacion, organizacion, y direccién. En tal sentido, la segunda parte
del cuestionario sobre la calidad de servicio del Hospital José Hernan Soto Cadenillas,
sus dimensiones corresponden al modelo SERVQUAL, metodologia que es utilizada
de manera estandar para evaluar la calidad de atencion o servicio. Una vez, elaborado,
y validado el instrumento, se procedidé a su aplicacion, y analisis de la informacion
recopilada.

Para procesar los datos obtenidos, se utilizo el software estadistico SPSS versién 25
en espafol para el procesamiento de la informacion-analisis, utilizando las técnicas
estadisticas descriptivas e inferenciales, para arribar a los resultados, en cumplimiento
de los objetivos del presente trabajo de investigacion. Una vez presentado los
resultados obtenidos, se procedié a concluir, y elaborar recomendaciones que

contribuyen a las mejorar del Hospital José Hernan Soto Cadenillas.
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2.1 Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variable C L, . . . . . .
. Definicién conceptual Definicion operacional | Dimensiones Subdimensiones Medida
Independiente
Los procesos R H
ini i . ecursos Humanos
N 3 admmlsyratlvos comprenden Planeacion
"Se toma la administraciéon como el ciclo de acciones Proaramas
proceso para hacer énfasis en que orientadas a cumplir los 9
los administradores, sin importar objetivos de una Organizacion Coordinacion
Proceso sus niveles, ni funciones, se organizacién publica o .
e . comprometen continuamente en privada, de esta se Motivacion Ordinal
Administrativo i . .
actividades interrelacionadas, desprenden todas las Comunicacion
como planear, organizar, dirigir y acciones necesarias para ) o
controlar, para alcanzar los mejorar los procesos e Direccion
objetivos deseados innovar medlant_e Ia_ ] Supervision
planificacidon, organizacion,
direccion y control
Variable C L, . . . . .
) Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Medida
Dependiente
Orientacién
"Es el Conjunto de actividades que Fiabilidad
realizan los establecimientos de Atencién
salud y los servicios médicos de Se ha vuelto esencial
apoyo en el proceso de a,ten_mon, evaluar Ig percepcion de los Capacidad de Voluntad para ayudar a los
desde el punto de vista técnico y usuarios, y el nivel de R :
) ; > espuesta usuarios
Calidad de humano, para alcanzar los efectos | satisfaccion en base a la Ordinal
Servicio deseados tanto por los atencién o servicio recibido, . -
S . Atencion individualizada al
proveedores como por los con el propésito de poder Empatia usuario
usuarios, en términos de implementar las mejoras
seguridad, eficacia, eficiencia 'y necesarias Apariencia de las instalaciones
satisfaccion del usuario” Aspectos
o 4 . Personal
(Ministerio de Salud, 2011) Tangibles
Equipos

Elaboracién: Propia
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Administrativo

Calidad de
Servicio

Direccion

Fiabilidad

Motivacion

Nivel de animacion por parte del personal cuando observa decaimiento del paciente

Nivel de motivacidn por parte del personal en el cumplimiento de sus funciones

Comunicacioén

Nivel de comunicacion por parte del personal durante la atencion

Nivel de oportunidades por parte del personal para escuchar las solicitudes

Supervision

Orientacion

Nivel de conflictos observados entre miembros del personal

Nivel de problemas con el personal de salud dentro del hospital

Nivel de orientacidn sobre los pasos o tramites para la atencidn en consulta externa,
por parte del personal de informes

Atencién

Nivel de atencion por parte del médico en el horario programado

Nivel de atencidn segln programacion y orden de llegada

Nivel de disponibilidad de historia clinica

Capacidad de

Voluntad para

Nivel de atencidn en caja o mddulo de atencion

ayudar a los Nivel de rapidez en la toma del andlisis de laboratorio
Respuesta . - - — -
usuarios Nivel de rapidez de la atencién en la farmacia
] o Aten(?'on Nivel de amabilidad, respeto y paciencia por parte del personal de consulta externa
Empatia individualizada al
usuario Nivel de interés en solucionar los problemas de salud, por parte del médico
Apariencia de las | Nivel de los carteles, letreros y flechas adecuados para orientar a los pacientes
instalaciones Nivel de limpieza y comodidad en los consultorios y sala de espera
Aspectos Personal Nivel de disposicién de personal para informar y orientar a los pacientes en la
Tangibles consulta externa
Equipos Nivel de disposicién de equipos y materiales necesarios para la atencion en los

consultorios

Variable Dimensiones | Subdimensiones Indicadores
Recursos
Planificacion Humanos Nivel de disposicion de personal necesario para una mejor atencién
Programas Nivel de realizacidn de programas de salud con la comunidad (1) Muy en
- . Desacuerdo
Nivel de realizacion de charlas en temas de salud en la sala de espera (2)En
Organizacion Coordinacion Nivel de coordinacion de forma adecuada por parte del personal en su turno de Desacuerdo
Proceso atencion (3) Indiferente

(4) De Acuerdo
(5) Muy De
acuerdo

(1) Muy en
Desacuerdo
(2)En
Desacuerdo
(3) Indiferente
(4) De Acuerdo
(5) Muy De
acuerdo
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1Disefio Metodolégico
La presente investigacion fue no experimental de corte Transversal, porque se
recolect6 datos en un solo momento, en un tiempo unico.

El disefio de la investigacion es correlacional y se represento de la siguiente manera:

O,

/ I

M \ r

@)

M = Usuarios del Hospital José Herndn Soto Cadenillas.
01 = Variable 1. Procesos Administrativos

O2 = Variable 2. Calidad de Servicio
r = Relacion entre las variables de estudio.

2

donde:

3.2 Diseio muestral

3.2.1 Poblacion

La poblacién de la presente investigacion es la de usuarios que asisten diariamente al
Hospital José Hernan Soto Cadenillas —Chota, es de aproximadamente 450 personas.
En la presente investigacion, no se utilizé una poblacion determinada por un seguro,
puesto que, no se esta evaluando la calidad de servicio del seguro, sino, como los

procesos administrativos inciden en la calidad de servicio percibida por los pacientes

49



del Hospital José Hernan Soto Cadenillas -Chota, de haber determinado la poblacién
por un seguro, tendria que haberse limitado la muestra a solo pacientes del seguro, y

€S0 no es materia de estudio en la presente investigacion.

3.2.2 Muestra

Considerando que, la poblacion es de 450 personas que se atienden en el Hospital
José Hernan Soto Cadenillas, se procedié a calcular la muestra, para determinar
mediante la siguiente ecuacion el nUmero de pacientes o usuarios que formaran parte
del estudio:

B Z%p * qN

e2(N—1)+Z%p=xq

n

Donde:

n: Namero de usuarios o pacientes del Hospital José Hernan Soto Cadenillas

Z: es el nivel de confianza: 1.96

p: 0.15: Probabilidad de que los pacientes consideren que el Hospital José Hernan
Soto Cadenillas, realiza programas de salud con la comunidad

g: 0.85: Probabilidad de que los pacientes no consideren que el Hospital José Hernan
Soto Cadenillas, realiza programas de salud con la comunidad

N: tamafio de la poblacion = 450 aprox.

e: es la precision o error: 0.049%

El valor de p, y q se obtuvo mediante un sondeo, aplicando el cuestionario a 15
pacientes.

Remplazando se tiene:
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(1.96)2(0.15)(0.85)(450)

N = 00497250 — 1) + (1.962(0.15)(0.85)

= 140

N= 140
Mediante este calculo se establecié el tamafio de la muestra de 140 pacientes que
acudieron al Hospital José Hernan Soto Cadenillas, entre hombres 0 mujeres mayores
de 18 afos, los mismos fueron seleccionados de manera aleatoria segun su
disposicion para dar respuesta al cuestionario presentado, el dia de la recoleccion de
datos.
A pesar de que el personal del hospital, también pueden ser pacientes atendidos en el
Hospital José Hernan Soto Cadenillas, estos no fueron considerados en la seleccion
de la muestra, puesto que, al mantener vinculo laboral con el hospital, al aplicar el
cuestionario podria obtenerse un sesgo del entrevistado, con lo cual los resultados
podrian distorsionarse. La aplicaciéon del cuestionario a los trabajadores podria
realizarse con otra matriz de operacionalizacion de variables que no implique sesgos
del entrevistado, en una investigacién exclusivamente dirigida a los trabajadores del
hospital como poblacién de estudio.
3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos
Se utilizo la técnica de encuesta, que permitio la recoleccidon de datos por medio de un
instrumento. El instrumento es un cuestionario que permitid la recoleccion de la
informacion necesaria para dar respuesta a los objetivos de la investigacion. A
continuacion, se detalla las caracteristicas del instrumento de recoleccion de datos:
El cuestionario sobre los procesos administrativos, y la calidad de atencion del Hospital

José Hernan Soto Cadenillas, estuvo compuesto por (23) preguntas, de respuestas
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cerradas, con una escala de Lickert, de medicidon de valores del 1 al 5 (1=Muy en
desacuerdo; 2= desacuerdo; 3=Indiferente; 4=de acuerdo; 5= Muy de acuerdo), con el
mismo se recopilo la informacion referente a la percepcidon de los usuarios sobre los
procesos administrativos en base a las dimensiones de planificacion, organizacion, y
direccién. También se analizo6 la calidad del servicio que reciben los usuarios mediante
las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta del personal, empatia y los

aspectos tangibles.

La validez del Instrumento segun (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) “La
validez, en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento mide
realmente la variable que pretende medir.”

La validez del instrumento fue determinada por juicio de expertos.

Por otro lado, respecto a la confiabilidad del instrumento, se realizé por el Alfa de
Cronbach, (Gonzalez & Santacruz, 2015) sefialan que: un valor del alfa de Cronbach,
entre 0.70 y 0.90, indica una buena consistencia interna para una escala
unidimensional. El alfa de Cronbach aparece asi, frecuentemente en la literatura, como
una forma sencilla y confiable para la validacién del constructo de una escala y como
una medida que cuantifica la correlacidn existente entre los items que componen esta.
Se puede observar en el cuadro 1, que el alfa de Cronbach present6 un valor de 0,723,
lo que indica que, es un buen instrumento y puede ser aplicado en otras

investigaciones.
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Cuadro 1 - Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,723 23

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al
Hospital José Hernan Soto Cadenillas- Chota 2019
Elaboracién: Propia

3.4 Técnicas de Gestion y Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion
En cuanto a las técnicas de procesamiento de datos, una vez aplicado el instrumento
de recoleccion, los datos fueron organizados, y procesados en funcién al cumplimiento
de los objetivos de investigacion planteados, posteriormente para analizar los
resultados de esta investigacion se manejo el software estadistico SPSS version 25
en espafiol, utilizando las técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales, tales como
las técnicas de correlacion y regresion para el andlisis de la relacién que pudo existir
entre las variables e indicadores que son materia de estudio, para asi dar cumplimiento
a los objetivos de investigacidon planteados, y proceder a dar las recomendaciones
necesarias.

3.5 Aspectos Eticos

Durante, y después del desarrollo de la investigacion, se respetd la honestidad
intelectual de los autores, fuentes de informacion consultadas y/o utilizadas, en
concordancia con lo establecido en las normas de la Universidad San Martin de Porres,
y del Instituto de Gobierno y Gestién Publica. Se respetd los datos estadisticos, y sus
respectivas fuentes de informacion, asi mismo en la aplicacion de cuestionarios se

reservo la identidad de los encuestados.
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CAPITULO IV RESULTADOS

4.1 Procesos administrativos en el hospital José Herndn Soto Cadenillas.
A continuacion, se presentan los resultados concernientes a la entrevista realizada a
los hombre y mujeres mayores de 18 afios asegurados y no asegurados del SIS, que

acudieron al Hospital José Hernan Soto Cadenillas.

Los aspectos estudiados que conforman los procesos administrativos en esta

investigacion son:

% Planificacion
+« Organizacion
+* Direccién

Procesos administrativos

4.1.1 Planificacién en los procesos administrativos.
En las siguientes tablas y graficos se observaran, los resultados sobre la planificacion
de los procesos administrativos, correspondiente a lo manifestado por los pacientes

gue acuden al Hospital José Hernan Soto Cadenillas.
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4.1.1.1 Disposicién del personal necesario en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas para brindar la mejor atencién.
Se aprecia en la tabla 1 que el 47,1% de los pacientes entrevistados en el Hospital
José Hernan Soto Cadenillas, consideraron estar entre desacuerdo y muy en
desacuerdo con la disposicion que ofrece el personal del hospital para brindar la mejor
atencion. El 9,3% manifesto6 estar indiferente, mientras que solo el 43,6% estuvo entre

de acuerdo, y muy de acuerdo, con la atencién brindada por el personal.

Tabla 1 Disposicién del personal necesario en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas para
brindar la mejor atencion

Valor Cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy en Desacuerdo 26 18,6 18,6
En Desacuerdo 40 28,5 47,1
Indiferente 13 9,3 56,4
De Acuerdo 56 40,0 96,4
Muy De acuerdo 5 3,6 100,0
Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

Los resultados mencionados se pueden observar a continuacion en el siguiente

gréfico 1.
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Gréfico 1 Disposicién del personal necesario en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas para
brindar la mejor atencién

Ud., Considera que el Hospital
dispone del personal necesario para

Muy en Desacuerdo 18,6% brindar la mejor atencion
En Desacuerdo 28,5%
.
Indiferente 9.3%
De Acuerdo 40,0%
—

Muy De acuerdo  3,6%

20 30 40

(=]
-
(=]

Porcentaje

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

4.1.1.2 Realizaciéon de programas de salud con la comunidad en el
Hospital José Hernan Soto Cadenillas.
El 66,0% de los pacientes entrevistados, manifestaron estar entre desacuerdo y muy
desacuerdo con el hospital ya que no se realizan programas de salud con la
comunidad. El 20,5% expreso estar indiferente, mientras que el 13,5% de los
pacientes estuvo entre de acuerdo y muy de acuerdo, afirmando que se realizan
programas de salud con la comunidad. Estos resultados se aprecian a continuacioén en

la siguiente tabla 2 y grafico 2.
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Tabla 2 Realizacion de programas de salud con la comunidad en el Hospital José
Hernan Soto Cadenillas

. . ) Porcentaje
Valor Cualitativo Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy en Desacuerdo 63 45,0 45,0
En Desacuerdo 30 21,0 66,0
Indiferente 27 20,5 86,5
De Acuerdo 18 12,1 98,6
Muy De acuerdo 2 1,4 100,0
Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

Grafico 2 Realizacion de programas de salud con la comunidad en el Hospital José Hernan
Soto Cadenillas

Muy en Desacuerdo

En Desacuerdo

Indiferente

De Acuerdo

Muy De acuerdo A%
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Porcentaje

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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4.1.1.3 Resumen de la planificacion de los procesos administrativos en el
Hospital José Hernan Soto Cadenillas.
En la siguiente tabla 3 se aprecia el resumen de los indicadores que conforman la
planificacion en los procesos administrativos, percibiendo que los pacientes estan en
desacuerdo con la planificacion que se viene ejecutando en el Hospital José Hernan

Soto Cadenillas.

Tabla 3 Resumen de la planificacion de los procesos administrativos en el Hospital José
Hernan Soto Cadenillas

Muy en En Indiferente De Muy de

Indicadores
Desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

Disposicion del personal

necesario en el Hospital

José Hernan Soto 18,6% 28,5% 9,3% 40,0% 3,6%

Cadenillas para brindar la

mejor atencién.

Realizacion de programas

de salud con la

comunidad en el Hospital 45,0% 21,4% 20,0% 12,9% 1,4%

José Hernén Soto

Cadenillas

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019

Elaboracion: Propia

4.1.2 Organizacion en los procesos administrativos.
Se observa seguidamente, los resultados sobre la organizacién de los procesos
administrativos, correspondiente a lo manifestado por los pacientes que acuden al

Hospital José Hernan Soto Cadenillas.

4.1.2.1 Charlas en temas de salud al paciente por parte del personal del
hospital, durante el tiempo de espera.
En la tabla 4 y grafico 3 se presenta que, el 87,8% de los pacientes entrevistados

expresaron estar entre desacuerdo y muy en desacuerdo con el hospital ya que
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mientras estan en la sala de espera no hay un personal que le brinde charlas sobre
temas de salud. El 8,6% indico estar indiferente al tema, mientras que solo el 2,9%

estuvo de acuerdo afirmando que les brindan charlas.

Tabla 4 Charlas en temas de salud al paciente por parte del personal del hospital, durante el
tiempo de espera.

itati . . Porcentaje
Valor Cualitativo Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy en Desacuerdo 99 70,7 70,7
En Desacuerdo 24 17,1 87,8
Indiferente 12 8,6 96,4
2
De Acuerdo 4 9 99,3
Muy De acuerdo 1 0,7 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

59



Gréfico 3 Charlas en temas de salud al paciente por parte del personal del hospital, durante el
tiempo de espera

Muy en Desacuerdo 70.7%

En Desacuerdo 17,1%

LEIRE Mientras usted esta en la sala de

espera, hay un personal que le brinda
charlas de temas de salud

De Acuerdo

Muy De acuerdo

20 40 60 80

Porcentaje

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

4.1.2.2 Coordinacién adecuada en los turnos de atencion al paciente por
parte del personal del hospital.
En la siguiente tabla 5 se observa que, el 45,0% de los pacientes entrevistados
consideraron estar entre desacuerdo y muy en desacuerdo con el personal del
hospital ya que no coordina de forma adecuada el turno de atencion de los pacientes.
El 17,1% indicé estar indiferente, mientras que solo el 37,9% manifestd estar de

acuerdo a la coordinacién adecuada del turno.
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Tabla 5 Coordinacion adecuada en los turnos de atencién al paciente por parte del
personal del hospital

Porcentaje
Valor Cualitativo Frecuencia Porcentaje

acumulado
Muy en Desacuerdo 24 17,1 17,1
En Desacuerdo 39 27,9 45,0
Indiferente 24 17,1 62,1
De Acuerdo 53 37,9 100,0
Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

Se presenta en el siguiente gréafico 4 a continuacion, los resultados mencionados de la
tabla 5.

Grafico 4 Coordinacién adecuada en los turnos de atencidn al paciente por parte del personal
del hospital

Ud., considera que el personal
del Hospital coordina de forma
adecuada su turno de atencién

Muy en Desacuerdo

En Desacuerdo

Indiferente \
De Acuerdo 37.9%

0 10 20 30 40

Porcentaje

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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4.1.2.3 Resumen de la organizacion de los procesos administrativos en el
Hospital José Hernan Soto Cadenillas.
En la tabla resumen se presentan los indicadores que corresponden a la organizacion
en los procesos administrativos, observandose que los pacientes estan en desacuerdo
con la organizacion de los procesos administrativos que se viene ejecutando en el

centro de salud.

Tabla 6 Resumen de la organizacidon de los procesos administrativos en el Hospital José
Hernan Soto Cadenillas

. Muy en En ] De Muy de

Indicadores y Indiferente y
Desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

Charlas en temas de salud

al paciente por parte del o o o o o

personal del hospital, 70,7% 17,1% 8,6% 2,9% 0,9%

durante el tiempo de espera.

Coordinacion adecuada en

los turnos de atencion al 17.1% 27.9% 17.1% 37.9% 0%

paciente por parte del
personal del hospital

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

4.1.3 Direccion en los procesos administrativos.
Finalmente se aprecian, los resultados sobre la direccibn de los procesos
administrativos, correspondiente a lo manifestado por los pacientes que acuden al

Hospital José Hernan Soto Cadenillas.

4.1.3.1 Motivacién del personal al paciente durante la atencion.
En la tabla 7 y grafico se observa que, 43,6% de los entrevistados consideraron estar

entre desacuerdo y muy en desacuerdo, con el personal del hospital ya que no los
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motivan cuando estan decaidos. El 5,7% de los pacientes manifestd estar indiferente,
mientras que el 50,7% afirman estar entre de acuerdo y muy de acuerdo, ya que en

el hospital si se les motiva cuando estan decaidos.

Tabla 7 Motivacion del personal al paciente durante la atencion

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy en Desacuerdo 28 20,0 20,0
En Desacuerdo 33 23,6 43,6
Indiferente 8 5,7 49,3
De Acuerdo 65 46,4 95,7
Muy De acuerdo 6 4,3 100,0
Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

Gréafico 5 Motivacion del personal al paciente durante la atencion

El personal del Hospital lo anima
cuando lo ve decaido durante la
atencion

Muy en Desacuerdo
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De Acuerdo

Muy De acuerdo

0 10 20 30 40 a0

Porcentaje

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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4.1.3.2 Motivacion del personal en el cumplimiento de sus funciones
Se encontré que el 64,2% de los pacientes entrevistados en el centro de salud,
manifestd estar entre desacuerdo y muy en desacuerdo, con la motivacion que
expresa el personal en el cumplimiento de sus funciones. El 6,5% lo manifestd
indiferente, mientras que solo el 29,3% de los pacientes considerd estar entre de

acuerdo y muy de acuerdo con la motivacion expresada por el personal.

Tabla 8 Motivacion del personal en el cumplimiento de sus funciones

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy en Desacuerdo 45 32,1 32,1
En Desacuerdo 45 32,1 64,2
Indiferente 9 6,5 70,7
De Acuerdo 39 27,9 98,6
Muy De acuerdo 2 14 100,0
Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

En el siguiente gréfico 6 se aprecia los resultados mencionados de la tabla 6 de manera

representativa.
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Gréfico 6 Motivacion del personal en el cumplimiento de sus funciones
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Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

4.1.3.3 Buena comunicacion y apertura de dialogo durante la atencién por
parte del personal.
En la tabla 9 se observa que, 53,6% de los entrevistados indicaron estar entre muy en
desacuerdo, y en desacuerdo con el personal del hospital ya que consideran que no
tienen buena comunicacion y apertura de dialogo durante la atencién. El 8,5% expreso
estar indiferente, mientras que solo el 37,9% considero estar entre de acuerdo, y
muy de acuerdo con la buena comunicacion y apertura de dialogo durante su visita al

centro de salud.
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Tabla 9 Buena comunicacién y apertura de didlogo durante la atencidn por parte

del personal
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje - o'cermae
acumulado
Muy en Desacuerdo 29 20,7 20,7
En Desacuerdo 46 32,9 53,6
Indiferente 12 8,5 62,1
De Acuerdo 47 33,6 95,7
Muy De acuerdo 6 4,3 100,0
Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

Grafico 7 Buena comunicacion y apertura de dialogo durante la atencién por parte del personal

El personal tiene buena comunicacion y
apertura de dialogo durante la atencion
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En Desacuerdo
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Muy De acuerdo 4.3%
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Porcentaje
Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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4.1.3.4 Oportunidad brindada por el centro de salud para expresar las

solicitudes.
El 20,7% de los pacientes entrevistados en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas,
consideraron estar en desacuerdo, el 9,3% muy en desacuerdo, con el personal del
centro de salud ya que no les brindan la oportunidad para expresarse adecuadamente
al momento de realizar sus solicitudes. El 13,6% de los entrevistados manifesto
indiferencia, mientras que el 56,4% expreso estar entre de acuerdo y muy de
acuerdo, con el centro de salud ya que les da la oportunidad de expresarse

adecuadamente al momento de hacer sus solicitudes.

Tabla 10 Oportunidad brindada por el centro de salud para expresar las solicitudes.

Valor Cualitativo Frecuencia  Porcentaje Zg;fﬁ&féi
Muy en Desacuerdo 13 9,3 9,3
En Desacuerdo 29 20,7 30,0
Indiferente 19 13,6 43,6
De Acuerdo 66 47,1 90,7
Muy De acuerdo 13 9,3 100,0
Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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Grafico 8 Oportunidad brindada por el centro de salud para expresar las solicitudes
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Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

4.1.3.5 Observacion de conflictos durante la permanencia del hospital,
entre miembros del personal.
Se presenta en la tabla 11 y grafico 9 que 8,5% de los pacientes manifestaron estar
de acuerdo al observar conflictos entre miembros del personal durante su
permanencia en el hospital. EI 12,9% de los pacientes consider6 estar indiferente,
mientras que el 75,7% manifestd estar entre muy en desacuerdo y en desacuerdo

ya que no observaron ningun tipo de conflictos.
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Tabla 11 Observacién de conflictos durante la permanencia del hospital, entre
miembros del personal

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy en Desacuerdo 77 55,0 55,0
En Desacuerdo 29 20,7 75,7
Indiferente 18 12,9 88,6
De Acuerdo 12 8,5 97,1
Muy De acuerdo 4 2,9 100,0
Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

Gréfico 9 Observacién de conflictos durante la permanencia del hospital, entre
miembros del personal
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Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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4.1.3.6 Presentacion de problemas con el personal de salud dentro del
hospital.
Se aprecia en la siguiente tabla 12 y grafico 10 que el 27,1% de los entrevistados
indicaron estar entre de acuerdo y muy de acuerdo, ya que en algin momento
presentaron algun problema con el personal de salud dentro del hospital. El 7,9%
manifesto indiferencia, mientras que el, 42,9% expreso estar muy en desacuerdo, y
el 22,1% en desacuerdo, ya que no presentd ningun problema con el personal de

salud.

Tabla 12 Presentacién de problemas con el personal de salud dentro del hospital.

Valor Cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy en Desacuerdo 60 42,9 42,9
En Desacuerdo 31 22,1 65,0
Indiferente 11 7,9 72,9
De Acuerdo 27 19,2 92,1
Muy De acuerdo 11 7,9 100,0
Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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Gréfico 10 Presentacion de problemas con el personal de salud dentro del hospital
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Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

4.1.3.1 Resumen de la direccion de los procesos administrativos en el
Hospital José Hernan Soto Cadenillas.
Se puede observar en la siguiente tabla resumen que, los pacientes estan en
desacuerdo con la direccién que se desempefia en el Hospital como se aprecia en la

siguiente tabla 13.
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Tabla 13 Resumen de la direccion de los procesos administrativos en el Hospital José
Hernan Soto Cadenillas

M E D M

Indicadores vy en n Indiferente € uy de
Desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

Motivacion del personal al

paciente durante la atencion. 20,1% 23,6% 5,7% 46,4% 4,3%

Motivacion del personal en el 32,1% 32,1% 6,5% 27.9% 1,4%

cumplimiento de sus funciones

Buena comunicaciéon y
apertura de diadlogo durante la 20,7% 32,9% 8,5% 33,6% 4,3%
atencion por parte del personal

Oportunidad brindada por el

centro de salud para expresar 9,3% 20,7% 13,6% 47,1% 9,3%
las solicitudes

Observacion de conflictos
durante la permanencia del

hospital, entre miembros del 55,0% 20,7% 12,9% 8,5% 2,9%
personal

Presentacién de problemas

con el personal de salud dentro 42,9% 22,1% 7,9% 19,2% 7,9%

del hospital.

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

4.1.4 Promedio general de los procesos administrativos en el hospital José
Hernan Soto Cadenillas.
Se aprecia en la siguiente tabla 14 y grafico 11 el porcentaje general de los procesos
administrativos del hospital, notandose que el 49,3% de los pacientes entrevistados
manifestaron estar en desacuerdo con la ejecucion de los procesos administrativos
del hospital, mientras que el 42,1% expreso estar indiferente, y solo el 5,0% estuvo de
acuerdo con los procesos administrativos que se llevan a cabo en el Hospital José

Hernan Soto Cadenillas.
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Tabla 14 Procesos administrativos del hospital

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy en Desacuerdo 5 3,6 3,6
En Desacuerdo 69 49,3 52,9
Indiferente 59 42,1 95,0
De Acuerdo 7 5,0 100,0
Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

Grafico 11 Procesos administrativos del hospital
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Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

En la siguiente tabla 15 y grafico 12, se puede observar cada dimensién por separado

de los procesos administrativos, notandose que, la planificacion administrativa, y

organizacion administrativa tuvieron un valor cualitativo en desacuerdo y que solo se

observé indiferencia en la direccion administrativa por parte de los pacientes

entrevistados en el centro de salud.
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Tabla 15 Promedio de los Procesos administrativos del hospital

Dimensiones Media Valor cualitativo
Planificacion Administrativa 2 En desacuerdo
Organizacién Administrativa 2 En desacuerdo
Direccion Administrativa 3 Indiferente
Procesos administrativos del hospital 2 En desacuerdo

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

Gréfico 12 Promedio de los Procesos administrativos del hospital
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Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto

Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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4.2 Calidad de servicio en el hospital José Hernan Soto Cadenillas.
Para finalizar, se presentan los resultados referentes a la calidad del servicio en el
Hospital José Hernan Soto Cadenillas. Los aspectos estudiados que conforman la

calidad de servicio en esta investigacion son:

% Fiabilidad

Calidad del servicio « Capacidad de respuesta
% Empatia
% Aspectos tanaibles

4.2.1 Fiabilidad en la calidad de servicio.
En las siguientes tablas y graficos se apreciaran, los resultados sobre la fiabilidad en
la calidad del servicio, manifestado por los pacientes que acuden al Hospital José

Hernan Soto Cadenillas.

4.2.1.1 Orientacién, y explicacién clara por parte del personal de informes

sobre los pasos o tramites para la atencidon en consulta externa.
Se tiene en la siguiente tabla 16, y grafico 13 que, el 32,9% de los pacientes
entrevistados en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, manifestaron estar entre
muy en desacuerdo y en desacuerdo con el personal de informes del centro de
salud, ya que no explican u orientan de manera clara y adecuada los pasos o tramites
para la atencién en consulta externa. El 5,7% expreso estar indiferente mientras que
el 61,4% consideraron estar entre de acuerdo y muy de acuerdo, con las
orientaciones y explicaciones claras y adecuadas que imparte el personal de informes

sobre los tramites para la atencion en consulta externa.
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Tabla 16 Orientacion, y explicacién clara por parte del personal de informes sobre los
pasos o tramites para la atencion en consulta externa.

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Muy en Desacuerdo 26 18,6 18,6
En Desacuerdo 20 14,3 32,9
Indiferente 8 5,7 38,6
De Acuerdo 81 57,8 96,4
Muy De acuerdo 5 3,6 100,0
Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

Gréfico 13 Orientacion, y explicacion clara por parte del personal de informes sobre los pasos
0 tramites para la atencién en consulta externa.
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Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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4.2.1.2 Atencion del médico en el horario programado.
El 48,6% de los entrevistados en el centro de salud manifestaron estar muy en
desacuerdo, el 29,2% esta en desacuerdo, con la atencion recibida por parte de los
meédicos del hospital ya que no cumplen con el horario programado. El 5,0% de los
pacientes lo expreso indiferente, mientras que el 15,7% indico estar de acuerdo con
la atencion de los médicos ya que fueron atendidos en el horario programado, y solo

el 1,4% esta muy de acuerdo.

Tabla 17 Atencion del médico en el horario programado

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy en Desacuerdo 68 48,6 48,6
En Desacuerdo 41 29,3 77,9
Indiferente 7 5,0 82,9
De Acuerdo 22 15,7 98,6
Muy De acuerdo 2 1.4 100,0
Total 140 1000

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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Grafico 14 Atencién del médico en el horario programado
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Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

4.2.1.3 Atencion realizada respetando la programacion y el orden de
llegada.
En la tabla 18 se puede apreciar que, el 44,3% de los entrevistados estuvo en
desacuerdo con la atencion realizada ya que no se respeto la programacion y el orden
de llegada, el 29,3% estuvo muy en desacuerdo. El 5,7% manifesté indiferencia,
mientras que solo el 20,7% estuvo de acuerdo con la atencion recibida y afirma que

fue respetada la programacion y el orden de llegada.
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Tabla 18 Atencién realizada respetando la programacion y el orden de llegada.

it . . Porcentaje

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje
acumulado

Muy en Desacuerdo 62 44,3 44,3
En Desacuerdo 41 29,3 73,6
Indiferente 8 5,7 79,3
De Acuerdo 28 20,0 99,3
Muy De acuerdo 1 0,7 100,0
Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

Gréfico 15 Atencidn realizada respetando la programacion y el orden de llegada.

Muy en Desacuerdo 44 3%

En Desacuerdo 29.3%

Indiferente

¢Su atencion se realizé
De Acuerdo 20,0% respetando la programacion y
el orden de llegada?

Muy De acuerdo %

0 10 20 30 40 50

Porcentaje

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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4.2.1.4 Historial clinico disponible durante la atencion.
Se observa a continuacion en la tabla 19 y grafico 16 que, el 20,0% de los pacientes
manifestaron estar entre muy en desacuerdo, y en desacuerdo con el hospital
debido a que su historia clinica no se encontré disponible para su atencion. ElI 8%
manifesto indiferencia, mientras que el 72,1% considerd estar entre de acuerdo y

muy de acuerdo, con el hospital porque su historial clinico se encontraba disponible.

Tabla 19 Historial clinico disponible durante la atencidn

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Zg&ﬁagg
Muy en Desacuerdo 10 7,1 7,1
En Desacuerdo 18 12,9 20,0
Indiferente 11 7,9 27,9
De Acuerdo 79 56,4 84,3
Muy De acuerdo 22 15,7 100,0
Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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Gréfico 16 Historial clinico disponible durante la atencién
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Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

4.2.1.5 Resumen de la fiabilidad en la calidad de servicio en el Hospital
José Hernan Soto Cadenillas.
En la siguiente tabla resumen se visualiza los indicadores que corresponden a la
fiabilidad en la calidad de servicio, observandose que los pacientes estan en
desacuerdo con el Hospital Hernan Soto Cadenillas, ya que no consideran confiable la
calidad de servicio, estos resultados mencionados se aprecian a continuacion en la

tabla 20.
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Tabla 20 Resumen de la fiabilidad en la calidad de servicio

Muy en En Indiferente De Muy de
Desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

Indicadores

Orientacion, y

explicacion clara por

parte del personal de

informes sobre los 18,6% 14,3% 5,7% 57,8% 3,6%
pasos o trdmites para la

atencion en consulta

externa

Atencién del médico en

el horario programado. 48,6% 29,3% 5,7% 15,7% 1,4%

Atencién realizada

Lﬁigf;ﬁ:ggiyel 44,3% 29 3% 57%  20,0% 0,7%

orden de llegada.

Historial clinico
disponible durante la 7,1% 12,9% 7,9% 56,4% 15,7%
atencion

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

4.2.2 Capacidad de respuesta en la calidad de respuesta.
Se observan a continuacion en las siguientes tablas y graficos, los resultados sobre la
capacidad de respuesta en la calidad del servicio, expresado por los pacientes que

acuden al Hospital José Hernan Soto Cadenillas.

4.2.2.1 Rapidez en la atencion recibida en la caja o modulo de admision.
El 37,1% de los pacientes encuestados en el centro de salud manifestaron estar en
desacuerdo y muy en desacuerdo, con la atencién recibida en caja o en el modulo
de admision debido a que no fue rapida. El 16,4% indico estar indiferente, mientras
que el 46,5% manifesto estar de acuerdo y muy de acuerdo, al considerar que hay
rapidez en la atencion recibida en caja. Estos resultados se reflejan a continuacion en

la siguiente tabla 21 y gréafico 17.
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Tabla 21 Rapidez en la atencién recibida en la caja 0 médulo de admision.

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Muy en Desacuerdo 10 7,1 7,1

En Desacuerdo 42 30,0 37,1

Indiferente 23 16,4 53,5

De Acuerdo 64 45,8 99,3

Muy De acuerdo 1 0,7 100,0

Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

Grafico 17 Rapidez en la atencidn recibida en la caja 0 médulo de admision

¢La atencian en caja o en el madulo de admisian fue
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Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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4.2.2.2 Rapidez para tomarse el analisis de laboratorio.
En la tabla 22 se puede apreciar que 44,3% de los encuestados en el Hospital José
Hernan Soto Cadenillas, expresaron estar en desacuerdo con la atencion para
tomarse el analisis de laboratorio, ya que consideran que no es rapida. El 8,6%
manifesto estar indiferente, mientras que el 47,1% indico estar de acuerdo y muy de

acuerdo con la rapidez para tomarse el analisis de laboratorio.

Tabla 22 Rapidez para tomarse el andlisis de laboratorio

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje ::J;f:lzaji
Muy en Desacuerdo 6 4,3 4,3

En Desacuerdo 56 40,0 44,3
Indiferente 12 8,6 52,9
De Acuerdo 60 42,8 95,7
Muy De acuerdo 6 4,3 100,0
Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

Gréfico 18 Rapidez para tomarse el analisis de laboratorio
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Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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4.2.2.3 Rapidez en la atencion de la farmacia.
El 23,6% de los pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto Cadenillas
consideraron estar en desacuerdo, y muy en desacuerdo, con la farmacia debido a
gue no tienen rapidez en la atencion. El 10,0% manifest6 estar indiferente, mientras
que el 66,4% expreso estar de acuerdo, y muy de acuerdo, con la rapidez de la

farmacia para la atencion.

Tabla 23 Rapidez en la atencidn de la farmacia

Porcentaje
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje

acumulado
Muy en Desacuerdo 5 3,6 3,6
En Desacuerdo 28 20,0 23,6
Indiferente 14 10,0 33,6
De Acuerdo 87 62,1 95,7
Muy De acuerdo 6 4,3 100,0
Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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Gréfico 19 Rapidez en la atencion de la farmacia

Muy en Desacuerdo ]:l,ﬁ%
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Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

4.2.2.4 Resumen en la capacidad de respuesta en la calidad de servicio
en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas.
En la tabla 24, se puede apreciar los indicadores de la dimension capacidad de
respuesta, donde se observa que, el 37,1% de los entrevistados esta en desacuerdo
y muy en desacuerdo, con la atencién recibida en el médulo de admisién, asimismo,
para el 44,3% esta en desacuerdo, y muy en desacuerdo, con la atencién para tomarse
el andlisis de laboratorio, y el 23,6% esta en desacuerdo y muy en desacuerdo con la

atencion en la farmacia.
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Tabla 24 Resumen en la capacidad de respuesta en la calidad de servicio

Muy en En Indiferente De Muy de

Indicadores
Desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

Rapidez en la atencién
recibida en la cajao 7,1% 30,0% 16,4% 45,8% 0,7%
modulo de admision

Rapidez paratomarse
el andlisis de 4,3% 40,0% 8,6% 42,8% 4,3%
laboratorio

Rapidez en la atencién

; 3,6% 20,0% 10,0% 62,1% 4,3%
de la farmacia

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

4.2.3 Empatia en la calidad de servicio.

Se aprecia a continuacion los resultados en las siguientes tablas y graficos sobre la

empatia en la calidad del servicio en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas,

expresado por los pacientes que acuden al Hospital José Hernan Soto Cadenillas.
4.2.3.1 Trato Amable, respeto y paciencia por el personal de consulta
externa.

El 52,1% de los entrevistados manifestaron estar en desacuerdo, y muy en

desacuerdo, por la poca amabilidad, respeto y poca paciencia del personal de

consulta externa del centro de salud. El 5,7% manifesté indiferencia, mientras que el

42,2% indico estar de acuerdo, y muy de acuerdo, con el trato amable, el respeto, y

la paciencia recibida por parte del personal de consulta externa. Estos resultados se

observan a continuacion en la siguiente tabla 25 y grafico 20.
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Tabla 25 Trato Amable, respeto y paciencia por el personal de consulta externa.

itati : . Porcentaje
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy en Desacuerdo 29 20,7 20,7
En Desacuerdo 44 31,4 52,1
Indiferente 8 5,7 57,8
De Acuerdo 53 37.9 95,7
Muy De acuerdo 6 4,3 100,0

Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

Grafico 20 Trato Amable, respeto y paciencia por el personal de consulta externa
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Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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4.2.3.2 Muestra de interés del médico por solucionar los problemas de
salud después de la atencion.
En la tabla 26 se observa que, 19,3% de los pacientes encuestados expresaron estar
en desacuerdo, y muy en desacuerdo con el hospital ya que los médicos no
mostraron interés en solucionar su problema de salud al momento de atenderse. El
5,7% manifesto estar indiferente, mientras que el 75,0% de los pacientes indicaron
estar de acuerdo, y muy de acuerdo, afirmando el interés de los médicos por

solucionar sus problemas de salud.

Tabla 26 Muestra de interés del médico por solucionar los problemas de salud
después de la atencion.

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy en Desacuerdo 14 10,0 10,0
En Desacuerdo 13 9,3 19,3
Indiferente 8 5,7 25,0
De Acuerdo 90 64,3 89,3
Muy De acuerdo 15 10,7 100,0
Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

89



Grafico 21 Muestra de interés del médico por solucionar los problemas de salud
después de la atencion
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Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

4.2.3.3 Resumen de la empatia en la calidad de servicio en el Hospital José
Hernan Soto Cadenillas.
En la tabla 27, se observa el resumen de la empatia en la calidad de servicio ofrecido
en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, donde se aprecia que, el 52,1% de los
pacientes entrevistados, esta en desacuerdo y muy en desacuerdo, con el trato del
personal de consulta externa, puesto que no fueron tratados con amabilidad, respeto,
y paciencia. Sin embargo, para el 75,0% de los pacientes, el médico los atendié con

interés en solucionarles sus problemas de salud.
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Tabla 27 Resumen de la empatia en la calidad de servicio

Indicadores Muy en En Indiferente De Muy de
Desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

Trato Amable, respeto
y paciencia por el 20,7% 31,4% 5,7% 37,9%  4,3%
personal de consulta
externa
Muestra de interés del
médico por solucionar 10,0% 9.3% 5.7% 64.3% 10,7%

los problemas de salud
después de la atencién

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
4.2.4 Aspectos Tangibles en la calidad de servicio.
En las siguientes tablas y graficos se observan, los resultados sobre los aspectos
tangibles en la calidad del servicio, manifestado por los pacientes que acuden al
Hospital José Hernan Soto Cadenillas.
4.2.4.1 Orientacion adecuada de carteles, letreros y flechas para los
pacientes.
En la tabla 28 se observa que, el 8,6% esta en desacuerdo, y muy en desacuerdo,
con los carteles, letreros y flechas ya que no los consideran adecuadas para orientar
a los pacientes. El 5,0% manifesto estar indiferente, mientras que el 86,4% manifesto
estar de acuerdo, y muy de acuerdo pareciéndoles adecuado la orientacién de los

carteles, letreros, y flechas que estan en el hospital.
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Tabla 28 Orientacidon adecuada de carteles, letreros y flechas para los pacientes.

itati Porcentaje

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje :
acumulado

Muy en Desacuerdo 5 3,6 3,6
En Desacuerdo 7 5,0 8,6
Indiferente 7 5,0 13,6
De Acuerdo 48 34,3 47,9
Muy De acuerdo 73 52,1 100,0
Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

Estos resultados observados en la tabla 28 se pueden apreciar en el siguiente grafico

22 a continuacion.

Gréfico 22 Orientacion adecuada de carteles, letreros y flechas para los pacientes.

|Muy en Desacuerdo
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Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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4.2.4.2 Limpieza, comodidad en la sala de espera y consultorio.
En la tabla 29 y grafico 23 se evidencia que, el 37,8% de los pacientes entrevistados
manifestaron estar en desacuerdo, y muy en desacuerdo con la poca limpieza y
comodidad que encontraron en la sala de espera y en el consultorio, el 7,9% expresé
estar indiferente, mientras que solo el 53,6% indicé estar de acuerdo, y muy de

acuerdo, con la limpieza y comodidad encontrada en la sala de espera y el consultorio.

Tabla 29 Limpieza, comodidad en la sala de espera y consultorio.

itati : , Porcentaj
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje orcentaje
acumulado
Muy en Desacuerdo 17 12,1 121
En Desacuerdo 36 25,7 37,9
Indiferente 11 7,9 45,7
De Acuerdo 64 45,0 91,4
Muy De acuerdo 12 8,6 100,0

Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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Gréfico 23 Limpieza, comodidad en la sala de esperay consultorio.
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Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

4.2.4.3 Disponibilidad del personal de consulta externa para informar y

orientar a los pacientes.
El 72,9% de los pacientes entrevistados, que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, manifestaron estar en desacuerdo y muy en desacuerdo, con la consulta
externa del hospital ya que no siempre tiene el personal para informar y orientar a los
pacientes. El 8,5% de los pacientes indico estar indiferente, y solo el 18,6% manifestd
estar de acuerdo, y muy de acuerdo, con el hospital afirmando que la consulta
externa tiene siempre el personal para informar y orientar a los pacientes. Estos

resultados se observan a continuacion en la siguiente tabla 30 y gréafico 24.
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Tabla 30 Disponibilidad del personal de consulta externa para informar y orientar a
los pacientes.

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy en Desacuerdo 56 40,0 40,0
En Desacuerdo 46 32,9 72,9
Indiferente 12 8,5 81,4
De Acuerdo 25 17,9 99,3
Muy De acuerdo 1 0,7 100,0
Total 140 1000

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

Grafico 24 Disponibilidad del personal de consulta externa para informar y orientar
a los pacientes
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Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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4.2.4.4 Disponibilidad de equipos y materiales para la atencion de los

pacientes en los consultorios.
El 57,9% de los pacientes encuestados en el centro de salud manifestaron estar en
desacuerdo, y muy en desacuerdo, con el hospital indicando que en los consultorios
no se cuentan con los equipos materiales disponibles necesarios para la atencion del
paciente. El 7,9% indico estar indiferente a esta pregunta, mientras que solo el 34,2%
manifestd estar de acuerdo, y muy de acuerdo con el hospital afirmando que los
consultorios tienen disponible los equipos, y materiales para la atencion. Los
resultados mencionados se pueden ver a continuacién en la siguiente tabla 31 y gréafico

25.

Tabla 31 Disponibilidad de equipos y materiales para la atenciéon de los pacientes
en los consultorios

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Muy en Desacuerdo 24 17,1 17,1
En Desacuerdo 57 40,8 57,9
Indiferente 11 7.9 65,8
De Acuerdo 45 32,1 97,9
Muy De acuerdo 3 2,1 100,0
Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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Grafico 25 Disponibilidad de equipos y materiales para la atencion de los pacientes en los
consultorios
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Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

4.2.4.5 Resumen de los aspectos tangibles en la calidad de servicio en el
Hospital José Hernan Soto Cadenillas.
A continuacion, se presenta en la tabla 32, un resumen de los indicadores de la
dimension aspectos tangibles de la calidad de servicio, donde se aprecia que, para el
72,9% de los pacientes estdn en desacuerdo, y muy en desacuerdo, con la

disponibilidad del personal de consulta externa para informar y orientar a los pacientes.
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Tabla 32 Resumen de los aspectos tangibles en la calidad de servicio

Muy en En Indiferente De Muy de
Desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

Indicadores

Orientacion adecuada de
carteles, letreros y
flechas paralos
pacientes

3,6% 5,0% 5,0% 343% 52,1%

Limpieza, comodidad en
la sala de esperay 12,1% 25,7% 7,9% 45,0% 8,6%
consultorio.

Disponibilidad del
personal de consulta
externa parainformary
orientar a los pacientes

40,0% 32,9% 8,5% 17,9% 0,7%

Disponibilidad de

equipos y materiales

para la atencién de los 17,1% 40,8% 7,9% 32,1% 2,1%
pacientes en los

consultorios

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

4.2.5 Promedio general de la calidad del servicio en el hospital José Hernan Soto
Cadenillas.

Para finalizar se observa en la siguiente tabla 33 y grafico 26 el porcentaje general de
la calidad del servicio del hospital manifestada por los pacientes, apreciandose que el
12,1% de los pacientes entrevistados manifestaron estar en desacuerdo y muy en
desacuerdo, con la calidad de atencién del hospital, mientras que el 80,0% expreso
estar indiferente, y solo el 7,9% de los pacientes entrevistados estuvieron de acuerdo

con la calidad del servicio que se realiza en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas.
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Tabla 33 Calidad del servicio en el hospital

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje apgj(rﬁ}gi
Muy en Desacuerdo 1 0,7 0,7
En Desacuerdo 16 11,4 12,1
Indiferente 112 80,0 92,1
De Acuerdo 11 7.9 100,0
Total 140 1000

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

Grafico 26 Calidad del servicio en el hospital
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Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

99



Se puede observar cada dimension por separado de la calidad del servicio,
apreciandose que, la fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia, y aspectos tangibles
tuvieron un valor cualitativo indiferente por parte de los pacientes entrevistados en el

centro de salud.

Tabla 34 Promedio de |la Calidad del servicio en el hospital

Dimensiones Media Valor cualitativo
Fiabilidad 3 Indiferente

) Indiferente
Capacidad de respuesta 3 I

) Indiferente
Empatia 3

. Indiferente
Aspectos tangibles 3
. . Indiferen

Calidad del servicio 3 diferente

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia

Gréfico 27 Promedio Calidad del servicio en el hospital
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Empatia Indiferente 03
Aspectos tangibles 03
Calidad del servicio 03
0 1 2 3
Media

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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4.3 Procesos administrativos y su incidencia en la calidad de servicio percibida
por los pacientes del Hospital José Hernan Soto Cadenillas -Chota 2019.
A continuacion, se presenta las correlaciones en funciéon al cumplimiento de los
objetivos de la presente investigacion, donde se tomé en consideracion lo sefialado
por (Mondragon, 2014) Coeficiente de correlacion por jerarquias de Spearman (Rho
de Spearman):
“Es una medida de asociacion lineal que utiliza los rangos, numeros de
orden, de cada grupo de sujetos y compara dichos rangos.
El coeficiente de correlacion de rangos de Spearman puede puntuar desde
-1.0 hasta +1.0, y se interpreta asi: los valores cercanos a +1.0, indican que
existe una fuerte asociacion entre las clasificaciones, o sea que a medida
gue aumenta un rango el otro también aumenta; los valores cercanos a -1.0
sefalan que hay una fuerte asociacion negativa entre las clasificaciones, es
decir que, al aumentar un rango, el otro decrece. La interpretacion de los
valores se ha expresado por diversos autores en escalas, siendo una de las
mas utilizadas la que se presenta a continuacién (Hernandez Sampieri &

Fernandez Collado, 1998)”:

101



Tabla 1. Grado de relacion segln coeficiente de correlacién

RANGO RELACION

-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacion negativa débil

0.00 No existe correlaciOn

+0.01 a +0.10 Correlacion positiva débil

+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media
+0.51a +0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91 a2 +1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: (Mondragbn, 2014), basada en Herndndez Sampieri & Fernandez Collado, 1998
Por tratarse de valores ordinales se calculé la correlacion de Spearman, apreciandose
la incidencia de los procesos administrativos en la calidad del servicio percibida por los
pacientes del hospital, encontrandose una correlacion muy baja entre estas variables,
en el que se puede notar una correlacién ordinal de Spearman de 0,38 siendo una
correlacion positiva media. Estos resultados mencionados se pueden observar a

continuacion en la siguiente tabla 35.

Tabla 35 Correlacion de los procesos administrativos y la calidad de servicio

Procesos administrativos Calidad del

del hospital servicio
Coeficiente de 1.000 385"
Procesos correlacion ’ ’
administrativos del _ _
hospital Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 140 140
Spearman Coeficiente de .
L ,385 1,000
Calidad correlacion
del servicio Sig. (bilateral) ,000
N 140 140

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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4.3.1 Planificacién administrativay su incidencia en la calidad de servicio
percibida por los pacientes del Hospital José Hernan Soto Cadenillas -
Chota 2019.
En la siguiente tabla 36 se visualiza la correlacidon de Spearman obtenida entre las
variables planificacion administrativa y su incidencia en la calidad de servicio
observada por los pacientes del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, encontrandose
una correlacion positiva media de 0,25, notdndose una significancia de p=0,003 como

se aprecia en la tabla 36 a continuacion.

Tabla 36 Correlacion de la Planificacion administrativa y la calidad de servicio

Planificacion Calidad del
Administrativa servicio
Coeficie.n,te de 1,000 251"
Planificacion ~ correlacion
Administrativa  gjg. (bilateral) . ,003
Rho N 140 140
de Spearman Coeficiente de
Calidad correlacion 2517 1,000
del servicio  gjg. (bilateral) ,003
N 140 140

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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4.3.2 Organizacion administrativa y su asociacion con la calidad de

servicio percibida por los pacientes del Hospital José Hernan Soto

Cadenillas -Chota 20109.
En la siguiente tabla 37, se calculd la correlacion de Spearman apreciandose la
asociacion que existe entre la organizacion administrativa y la calidad del servicio
percibida por los pacientes del hospital, encontrandose una correlacién entre estas
variables estudiadas, en el que se puede observar una correlacién ordinal de
Spearman de 0,33 es decir, una correlacion positiva media, siendo muy significativa.
Los resultados mencionados se pueden observar a continuacion en la siguiente tabla

37.

Tabla 37 Correlacion de la Organizacion administrativa y la calidad de servicio

Organizaciéon Calidad del
Administrativa  servicio

Coeficiente de

» 1,000 ,335"
o correlacion
Organizacion
Administrativa Sig. (bilateral) . ,000
Rho N 140 140
de
Spearman Coeficiente de 335" 1.000
correlacion ’ ’
Calidad del
servicio Sig. (bilateral) ,000
N 140 140

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

Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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4.3.3 Direccion administrativa y su relacion con la calidad de servicio
percibida por los pacientes del Hospital José Hernan Soto Cadenillas -
Chota 2019.
Se calculd la correlacion de Spearman, apreciandose la poca asociacion que existe
entre la direccion administrativa y la calidad del servicio percibida por los pacientes del
hospital José Hernan Soto Cadenillas, evidenciandose una relacion entre estas
variables estudiadas, en el que se puede notar una correlacion ordinal de Spearman
de 0,39 es decir, existe una correlacién positiva media. En la siguiente tabla 38 a

continuacion, se aprecia los resultados mencionados.

Tabla 38 Correlacion de la Direccion administrativa y la calidad de servicio

Direccion Calidad del
Administrativa servicio
Coeficiente de "
., 1,000 ,391
Direccion  correlacion
Administrativa gjg. (bilateral) . ,000
Rho de N 140 140
Spearman Coeficiente de N
., ,391 1,000
Calidad del correlacion
servicio Sig. (bilateral) ,000
N 140 140

**_La correlaciéon es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Cuestionario aplicado a 140 pacientes que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota 2019
Elaboracion: Propia
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CAPITULO V DISCUSION

De los pacientes entrevistados en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, el 47,1%
consideraron estar en desacuerdo, y muy en desacuerdo, con la disposicion que ofrece
el personal del hospital para brindar la mejor atencion. El 9,3% manifestd estar
indiferente, mientras que solo el 43,6% estuvo de acuerdo, y muy de acuerdo, con la
atencion brindada por el personal. A diferencia de lo encontrado por (Olaza, 2018) en
su tesis titulada “Satisfaccion del usuario y calidad de atencion servicio de emergencia
Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2016”, sefala que:

“Queda evidenciado que el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos

en el servicio de emergencia dio como resultado que la mayoria de ellos

manifestaron estar insatisfechos con la atencion (69,3%), mientras que un

namero menor manifestd estar satisfecho con la atencion recibida (30,7%).
Hablamos de diferencias por haber encontrado que, en la presente investigacion para
el 47,1% de los pacientes entrevistados la disposicién del personal para brindar la
atencion, no es la correcta, sin embargo, en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz,

el (69,3%), de los usuarios atendidos estan insatisfechos con la atencion.
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El 66,0% de los pacientes entrevistados, manifestaron estar entre desacuerdo y muy
desacuerdo, con el hospital ya que no se realizan programas de salud con la
comunidad. El 20,5% expreso estar indiferente, mientras que el 13,5% de los pacientes
solo estuvo entre de acuerdo y muy de acuerdo, afirmando que se realizan programas
de salud con la comunidad. Por su parte (Orihuela, 2018) en su investigacion, “Gestidon
administrativa y calidad de atencién a los usuarios en el Centro de Salud Santa Rosa
de Pachacutec de la RED de Salud Ventanilla, 2017, encontré que:
“El 10.5% de usuarios encuestados registran un nivel pésimo en la
dimensién planificacion, el 28.3% un nivel deficiente, el 36.2%, un nivel
bueno y el 25.0% un nivel sobresaliente, siendo el nivel bueno el
predominante en la planificacion de la gestion administrativa”.
Se pueden apreciar que el 28.3% de usuarios del Centro de Salud Santa Rosa de
Pachacutec sefialan un nivel deficiente en la planificacion, segun lo encontrado por
(Orihuela, 2018), a diferencia de los hallazgos en la presente investigacion donde se
aprecia que, el 66,0% de los pacientes entrevistados, manifestaron estar entre
desacuerdo y muy desacuerdo, con el hospital ya que no se realizan programas de

salud con la comunidad. Es decir, estan insatisfechos con la planificacion.

El 70,7% de los pacientes entrevistados expresaron estar Muy en desacuerdo con el
hospital ya que mientras estan en la sala de espera no hay un personal que le brinde
charlas sobre temas de salud. El 8,6% indicO estar indiferente al tema, mientras que
solo el 2,9% estuvo de acuerdo afirmando que les brindan charlas. Estos resultados
presentan diferencias con lo encontrado por (Orihuela, 2018) en la tesis “Gestidn

107



administrativa y calidad de atencidn a los usuarios en el Centro de Salud Santa Rosa
de Pachacutec de la RED de Salud Ventanilla, 2017”7, donde indica que:
“El 17.1% de usuarios encuestados registran un nivel pésimo en la
dimensién organizacion, el 16.4% un nivel deficiente, el 41.4%, un nivel
buena y el 25.0% un nivel sobresaliente, siendo el nivel buena el
predominante en la organizacion de la gestion administrativa”.
Se encuentran diferencias puesto que, en la presente investigacion el 70,7% esta Muy
en desacuerdo con el hospital, ya que mientras estan en la sala de espera no hay un
personal que le brinde charlas sobre temas de salud, en lo encontrado por (Orihuela,
2018), el 17,1% vy el 16,4% manifestaron que la dimension organizacion presenta un
nivel pésimo, y eficiente, lo que indica que, la presente investigacion, esta por 33
puntos porcentuales sobre lo encontrado por (Orihuela, 2018), en referencia a la
deficiencia de la dimension organizacion, es decir en la presente investigacion se

desarrolla de peor manera.

Por otro lado, el 32,9% de los pacientes entrevistados en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, manifestaron estar entre muy en desacuerdo, y en desacuerdo con el
personal de informes del centro de salud, ya que no explican u orientan de manera
clara y adecuada los pasos o trdmites para la atencién en consulta externa. El 5,7%
expreso estar indiferente mientras que el 61,4% consideraron estar entre de acuerdo
y muy de acuerdo, con las orientaciones y explicaciones claras y adecuadas que
imparte el personal de informes sobre los tramites para la atencidn en consulta externa.

(Olaza, 2018) en su investigacion, “Satisfaccion del usuario y calidad de atencién
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servicio de emergencia Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2016”, encontré lo
siguiente:
“Del total de usuarios encuestados, la mayoria de ellos presento una alta
insatisfaccion con respecto a la fiabilidad en la atencién en el servicio de
emergencia con el 80,1%. Asimismo, el 76,2% de usuarios encuestados se
siente insatisfecho con la Informacién permanente y el 23,8% se siente
satisfecho”.
En la presente investigacion se encontré que para el 32,9% de los pacientes
entrevistados, el personal de informes del centro de salud, no explican u orientan de
manera clara y adecuada los pasos o tramites para la atencion en consulta externa, es
decir no estan conformes con la fiabilidad, a diferencia de lo encontrado por (Olaza,
2018), quien sefala que, en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 80% de los

usuarios manifiesta insatisfaccion con la fiabilidad.

Asimismo, se pudo apreciar que 44,3% de los encuestados en el Hospital José Hernan
Soto Cadenillas, estdn en desacuerdo, y muy en desacuerdo, con la atencién para
tomarse el analisis de laboratorio, ya que consideran que no es rapida. El 8,6%
manifesto estar indiferente, mientras que el 47,1% esta de acuerdo, y muy de acuerdo,
con la rapidez para tomarse el analisis de laboratorio. A diferencia de (Olaza, 2018),
quien en su investigacion “Satisfaccion del usuario y calidad de atencion servicio de

emergencia Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2016”, encontré que:
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“El 58,1% de los usuarios se siente insatisfecho, con la atencion recibida

en la realizacion de los analisis de laboratorio, el 41,9% se siente

satisfecho”.
Entonces, en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, el 44,3% de los encuestados
estan en desacuerdo y muy en desacuerdo, con la atencion para tomarse el analisis
de laboratorio, y en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, segun (Olaza, 2018), el

58,1% de los usuarios se siente insatisfecho, con esta atencion.

El 52,1% de los entrevistados manifestaron estar en desacuerdo y muy en desacuerdo,
con la poca amabilidad, respeto y poca paciencia del personal de consulta externa del
centro de salud. El 5,7% manifesto indiferencia, mientras que el 42,2% indic6 estar de
acuerdo, y muy de acuerdo, con el trato amable, el respeto, y la paciencia recibida por
parte del personal de consulta externa. (Carmona, 2018) en su investigacion titulada
“La gestidén administrativa y la calidad de servicio a los nifios del Centro de Atencion
Residencial Lazos de Amor, INABIF-2016”, presento lo siguientes datos:

“Se encontrd que el 22.67% de los trabajadores presentan un trato humano

en un nivel bueno, el 42.67% presentan un nivel regular y un 34.67% un

nivel malo”.
Se presentan diferencias entre las investigaciones, puesto que, en la presente
investigacion, para el 52,1% de los entrevistados, estan en desacuerdo, y muy en
desacuerdo, con el trato del personal, en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas -
Chota, sin embargo, en lo encontrado por (Carmona, 2018), en el Centro de Atencién
Residencial Lazos de Amor, el 34,67% de los entrevistados sefalaron de malo el trato
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humano de los trabajadores, es decir, en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas -

Chota, existe una diferencia de 17 puntos porcentuales mayor en el mal trato recibido.

El 72,9% de los pacientes entrevistados, que acudieron al Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, manifestaron estar en desacuerdo, y muy en desacuerdo, con la consulta
externa del hospital ya que no siempre tiene el personal para informar y orientar a los
pacientes. El 8,5% de los pacientes indico estar indiferente, y solo el 16,6% manifestd
estar de acuerdo, y muy de acuerdo, con el hospital afirmando que la consulta externa
tiene siempre el personal para informar y orientar a los pacientes. (Orihuela, 2018) en
la tesis “Gestion administrativa y calidad de atencion a los usuarios en el Centro de
Salud Santa Rosa de Pachacutec de la RED de Salud Ventanilla, 2017”, donde se
plantea los siguiente:
“El 18.4% de usuarios encuestados registran un nivel desfavorable en la
dimensién tangibilidad, el 28,9% un nivel medianamente favorable, el
32.9%, un nivel favorable y el 19.7% un nivel excelente, siendo el nivel
favorable el predominante en tangibilidad”
En la presente investigacion se pudo observar que, el 72,9% de los pacientes
entrevistados estan en desacuerdo, y muy en desacuerdo, con la disponibilidad del
personal de consulta externa para informar y orientar a los pacientes, perteneciendo
esto a la dimension aspectos tangibles, de manera completamente diferente se
encuentra en el Centro de Salud Santa Rosa de Pachacutec, segun (Orihuela, 2018),

solo para el 18.4% la dimensién tangibilidad es desfavorable.
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El 57,9% de los pacientes encuestados en el centro de salud manifestaron estar en
desacuerdo, y muy en desacuerdo, con el hospital indicando que en los consultorios
no se cuentan con los equipos materiales disponibles necesarios para la atencion del
paciente. El 7,9% indico estar indiferente a esta pregunta, mientras que solo el 34,2%
manifestd estar de acuerdo, y muy de acuerdo, con el hospital afirmando que los
consultorios tienen disponible los equipos, y materiales para la atencién. (Herrera,
2015) en su investigacion titulada “Factores asociados a la calidad de atencién en el
servicio de emergencia Hospital Sergio E. Bernales 2015” encontré que:

“El 91,4% de la poblacién encuestada presentan insatisfaccion con los

aspectos tangibles. Ello nos indica que las personas que acuden al

hospital Nacional Sergio E. Bernales perciben una mala infraestructura,

falta de equipamiento o poca comodidad de los ambientes donde se

brinda atencion”.
Las diferencias se aprecian en el 91,4% de los entrevistados en el servicio de
emergencia Hospital Sergio E. Bernales, perciben una mala infraestructura, falta de
equipamiento o poca comodidad de los ambientes donde se brinda atencion, a
diferencia de lo encontrado en la presente investigacion, donde el 57,9% de los
entrevistados estan en desacuerdo, y muy en desacuerdo con el hospital, indicando
que en los consultorios no se cuentan con los equipos materiales disponibles

necesarios para la atencion del paciente.
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El 12,1% de los pacientes entrevistados estan en desacuerdo y muy en desacuerdo,
con la calidad del servicio del hospital, para el 80,0% les parece indiferente, y solo el
7,9% de los pacientes entrevistados estuvieron de acuerdo con la calidad del servicio
que se realiza en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas. Sin embargo, para
(Carmona, 2018) en su investigacion titulada “La gestion administrativa y la calidad de
servicio a los nifios del Centro de Atencion Residencial Lazos de Amor, INABIF-20167,
encontré que:
“El 32.00 % de los trabajadores presentan una calidad de servicio de nivel
bueno, el 41.33% presentan un nivel regular y un 26.67% un nivel malo”.
Las diferencias se observan en que, el 12% de entrevistados en la presente
investigacion, indica insatisfaccion con la calidad de servicio, y en lo encontrado por
(Carmona, 2018), se encontrd que para el 26.67% el Centro de Atencién Residencial

Lazos de Amor presenta mal la calidad de servicio.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Por haberse encontrado el Rho de Spearman con un valor de 0,38, se
concluye que, existe relacion baja entre los procesos administrativos, y la
calidad de servicio percibida por los pacientes del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas -Chota. También se encontré que, el 12,1% de los pacientes
entrevistados manifestaron estar en desacuerdo, y muy en desacuerdo, con la
calidad de atencion del hospital, mientras que el 80,0% expreso estar
indiferente, y solo el 7,9% de los pacientes entrevistados estuvieron de
acuerdo con la calidad del servicio que se realiza en el Hospital José Hernan
Soto Cadenillas. Esta conclusion no se condice con lo sostenido por la
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2016), por cuanto esta organizacion
Internacional de Salud, establece que, “el establecimiento de salud ofrece un
horario de atencion conveniente, un ambiente acogedor y limpio y preserva la
privacidad y la confidencialidad. ElI centro cuenta con los equipos, los

medicamentos, los suministros y la tecnologia necesarios...”

SEGUNDA: Se encontr6 un valor de Spearman de 0,25, lo que indica que la
planificacion administrativa, incide muy poco en la calidad de servicio percibida
por los pacientes del Hospital José Hernan Soto Cadenillas -Chota. Asimismo,
se encontré que, para el 66,0% de los entrevistados, el Hospital no realiza

programas de salud con la comunidad.

TERCERA: Se ha encontrado la correlacion de Spearman con un valor de 0,33,

indicando que, la organizacion administrativa incide muy poco en la calidad de
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servicio percibida por los pacientes del Hospital José Hernan Soto Cadenillas
-Chota. Por otro lado, se encontr6 que, para el 87,8% de los pacientes
entrevistados, no se realizan charlas de temas de salud, mientras se

encuentran en la sala de espera.

CUARTA: Se concluye que, existe una relacion baja entre la direccion administrativa,
y la calidad de servicio percibida por los pacientes del Hospital José Hernan
Soto Cadenillas -Chota, por haberse encontrado una correlacion positiva débil
con un valor de Spearman de 0,39. También se encontré que, el 64,2% de los
pacientes consideran que, el personal no se encuentra motivado en el

cumplimiento de sus funciones.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA: A las autoridades del Hospital José Hernan Soto Cadenillas -Chota, se le
recomienda mejorar la calidad del servicio, y los procesos administrativos a
través de las siguientes acciones:
* Mejorar la atencion del médico en el horario programado.
» Realizar la atencion respetando la programacion y el orden de llegada.
* Mejorar el tiempo para la toma del analisis de laboratorio
* Mejorar la atencion de la farmacia
» Supervisar el trato del personal de consulta externa, hacia los pacientes de
modo que sean tratados con amabilidad, respeto y paciencia
* Incrementar el personal de consulta externa para informar y orientar a los
pacientes
* Incrementar los equipos y materiales para la atencién de los pacientes en

los consultorios

SEGUNDA: A las autoridades del Hospital José Hernan Soto Cadenillas -Chota, se
recomienda, mejorar la planificacion administrativa, a través de las siguientes
acciones:

» Disponer del personal necesario en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas
para brindar la mejor atencion.

* Realizar programas de salud con la comunidad en el Hospital José Hernan
Soto Cadenillas

De esta manera, se estaria mejorando la calidad de servicio en el hospital.
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TERCERA: A las autoridades el Hospital José Hernan Soto Cadenillas -Chota, se les
recomienda, mejorar las organizacion administrativa, siendo que, la misma
incide en la calidad del servicio del hospital, por lo tanto, se recomienda,
brindar charlas en temas de salud al paciente por parte del personal del
hospital, durante el tiempo de espera, asi como también realizar la
coordinacion adecuada en los turnos de atencion al paciente por parte del

personal del hospital, de esta manera estaria mejorando la calidad del servicio.

CUARTA: Al las autoridades del Hospital José Hernan Soto Cadenillas -Chota, se les
recomienda, mejorar la gestion referida a la direccion administrativa, a través
de las siguientes acciones:

» Motivar al personal para mejorar la atencion al paciente

* Motivar al personal en el cumplimiento de sus funciones

« Supervisar que exista buena comunicacion y apertura de didlogo durante la
atencion por parte del personal

» Brindar oportunidad a los pacientes para que puedan expresar las solicitudes

» Evitar los conflictos entre miembros del personal
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ANEXO 1 - CUESTIONARIO

PROCESOS ADMINISTRATIVOS, Y CALIDAD DE SERVICIO

Presentacion. -

Este cuestionario tiene por objetivo establecer cémo los procesos administrativos inciden en la calidad de servicio
percibida por los pacientes del Hospital José Hernan Soto Cadenillas -Chota 2019. Por esta razén, le
agradeceremos responder con la mayor honestidad posible, a fin de conocer la realidad de los procesos de la
institucion, vuestros datos seran tratados de forma andnima y confidencial.

Instrucciones. -

Ud. encontrara una serie de afirmaciones acerca de los procesos administrativos, y calidad del servicio. Para cada
una de ellas tendra 5 alternativas de respuestas, de las cual debe seleccionar solo una, marcando con una (X):

1.- Ud., Considera que el Hospital dispone del Muy en En rerere | D | Muyde
personal necesario para brindar la mejor desacuerdo | desacuerdo () acuerdo | acuerdo
atencién () () () ()
2.-El Hospital José Hernan Soto Cadenillas ) Muy ool g En 4o | Indiferente Ded Muy ‘;e
esacuerdo esacuerdo acuerdo acuerdo
realiza programas de salud con la comunidad () () ) () ()
3.- Mientras usted esta en la sala de espera, hay | ., En e | De | Muyde
un personal que le brinda charlas de temas de desacuerdo | desacuerdo 0) acuerdo | acuerdo
salud () () () ()
4.- Ud., considera que el personal del Hospital Muy en En e | De Muy de
coordina de forma adecuada su turno de desacuerdo | desacuerdo 0) acuerdo | acuerdo
atencion () () () ()
5.- El personal del Hospital lo anima cuando lo Muy en En Indiferente | D¢ | Muyde
d ido durante la atencién desacuerdo | desacuerdo () acuerdo | acuerdo
ve decal () () () ()
6.-Ud., considera que el personal se encuentra de'\s"auc\{]::‘do desaEL‘erdo Indiferente aci‘-;do ::EZ:&Z
motivado en el cumplimiento de sus funciones () () ) () ()
7.-El personal tiene buena comunicacién y de'\s"auc\{]::‘do desaEL‘erdo Indiferente aci‘-;do ::EZ:&Z
apertura de didlogo durante la atencidn ) 0) ) () ()
8.-El personal del centro de salud le brinda la
oportunidad para que se exprese Muy en En i De | Muyde
P P a P desacuerdo | desacuerdo Indiferente acuerdo | acuerdo
adecuadamente al momento de hacer sus ) ) ) () ()
solicitudes
9.- Durante su permanencia en el Hospital Muy en En Indiferente | D¢ | Muyde
K . desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo
observo conflictos entre miembros del personal ) () ) () ()
10.-Presento algun problema con el personal de | Muven En Indiferente | D¢ | Muyde
. desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo
salud dentro del Hospital ) ) ) () ()
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11.-¢El personal de informes le orient6 y e,xpl.lco Muy en En e | De | Muyde
de manera clara y adecuada los pasos o tramites | desacuerdo | desacuerdo 0) acuerdo | acuerdo
para la atencion en consulta externa? ) ) ) )
12.-¢El médico le atendio en el horario Muy en En Indiferente | D¢ | Muyde
5 desacuerdo | desacuerdo () acuerdo | acuerdo
programador () () () ()
13.-6Su atencion se realizé respetando la Muy en En Indiferente | 0 | Muyde
., desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo
programacion y el orden de llegada? 0) 0) ) ) ()
14.-¢Su historia clinica se encontré disponible Muy en En Indiferente | D¢ | Muyde
., desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo
para su atencién? 0) 0) ) () ()
15.-éLa atencién en caja o en el médulo de Muy en En Indiferente | D¢ | Muyde
L, .. desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo
admision fue rapida? ) ) ) ) ()
16.-¢La atencidn para tomarse analisis de Muy en En Indiferente | D¢ | Muyde
K , . desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo
laboratorio fue rapida? ) ) ) ) ()
Muy en En Indiferente De Muy de
17.-éLa atencién en farmacia fue rapida? desacuerdo | desacuerdo 0) acuerdo | acuerdo
() () () ()
18.-¢El personal de consulta externa le traté con | Muven En Indiferente | D¢ | Muyde
. X i desacuerdo | desacuerdo () acuerdo | acuerdo
amabilidad, respeto y paciencia? () () () ()
19.-¢El médico que le atendié mostré interés en | Muven En Indiferente | 0 | Muyde
i desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo
solucionar su problema de salud? ) ) ) ) ()
20.- ¢ Los carteles, letreros y flechas le parecen Muy en En Indiferente | D¢ | Muyde
i . desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo
adecuados para orientar a los pacientes? () () ) () ()
21.-¢El consultorio y la sala de espera se Muy en En Indiferente | D¢ | Muyde
. i J desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo
encontraron limpios y fueron cémodos? ) ) ) ) ()
22.-éLa consulta externa tiene siempre personal | Muven En Indiferente | D€ | Muvde
. A i desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo
para informar y orientar a los pacientes? () ) ) ) ()
23.-¢Los consultorios cuentan con equipos, y Muy en En _ De | Muyde
. . . . Indiferente
materiales disponibles necesarios para su desacuerdo | desacuerdo 0) acuerdo | acuerdo
atencion? 0 0 0 0
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ANEXO 2 — VALIDACION DE INSTRUMENTO

Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacion

Datos Generales

Titulo de la Investigacion: “PROCESOS ADMINISTRATIVOS, Y SU INCIDENCIA EN LA CALIDAD
DE SERVICIO PERCIBIDA POR LOS PACIENTES DEL HOSPITAL JOSE HERNAN SOTO
CADENILLAS -CHOTA 2019”

Apellidos y Nombres del experto: TANTALEAN SANCHEZ, JESUS ANTONIO

Grado Académico: MAGISTER EN EDUCACION

Institucion en la que trabaja el experto: DIRECCION SUBREGIONAL DE SALUD CHOTA

Cargo que desempefia: DIRECTOR DE ORGANIZACION. OFICINA DE PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO

Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario

Autor de instrumento: FLOREZ MOSTACERO LILIANA PATRICIA

ASPECTOS DE VALIDACION

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

CRITERIOS INDICADORES - . 12 1 3[a]5
CLARIDAD Los i-te.r.ns estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de | ‘ X
- ambigiiedades. S N N (N I A
Los items del instrumento permitiran mensurar la variable en todas | L
OBJETIVIDAD sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y ‘ } D S
operacionales. | \} L]
- S ST (O NS (5 1. N
li i ia vi i nocimien | |
ACTUALIDAD E. ms’tr.umento eY|qenCIa vigencia acorde con el conocimiento bl x|
| cientifico, tecnoldgico y legal. o '*WJ ]
Los items del instrumento traducen organicidad ldgica en | ‘
concordancia con la definicién operacional y conceptual relacionada i
ORGANIZACION | con las variables en todas dimensiones e indicadores, de manera que ‘ X
permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a los |
problemas y objetivos de la investigacion. ; |
SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad. | Ll |X
; s = 3 { 11
INTENCIONALIDAD Los items fiel lnstrumentq lev1denc1an _ser aQecyados para el examen N L Ix
‘ _|decontenido y mensuracion de las evidencias inherentes. 1 | Ll
| CONSISTENCIA La mformacuoq que se o?tendra m?dnante Igs |tems,.perm|.trra‘ ‘ 3 | Ix
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion. ||
I 1L S L
| COHERENCIA Lgs ltems del |r15tr}1mento expresan coherencia entre la variable, | Ixl
| e S e dimensiones e indicadores. S N A
METODOLOGIA Los p'ro.cedlmler?tos |n.sert.a’dos en el instrumento responden al 3 \ X ‘
| propdsito de la investigacion. 1 L J R
PERTINENCIA | El instrumento responde al momento oportuno o mds adecuado. | | | I X
I _SUBTOTAL| | | [4]45
TOTAL | 49

OPINION DE APLICACION: Es vélido para su aplicacién
PROMEDIO DE VALIDACION: 4.9 Excelente
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ANEXO 3 — VALIDACION DE INSTRUMENTO

Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacién

Vi Datos Generales

e Titulo de la Investigacién: “PROCESOS ADMINISTRATIVOS, Y SU INCIDENCIA EN LA CALIDAD
DE SERVICIO PERCIBIDA POR LOS PACIENTES DEL HOSPITAL JOSE HERNAN SOTO
CADENILLAS -CHOTA 2019”

e Apellidos y Nombres del experto: FONSECA RISCO, GUILLERMO MANUEL

e Grado Académico: DOCTOR EN EDUCACION

e Institucion en la que trabaja el experto: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

e Cargo que desempefia: MEDICO ASISTENCIAL

e Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario

e Autor de instrumento: FLOREZ MOSTACERO LILIANA PATRICIA

VL. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1|23 5
CLARIDAD Los |.teIns estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de X

ambigliedades.
Los items del instrumento permitirdn mensurar la variable en todas
OBIJETIVIDAD sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y X
operacionales.
ACTUALIDAD E‘| |ns'trumento e\{ld.enaa vigencia acorde con el conocimiento X
cientifico, tecnoldgico y legal.
Los items del instrumento traducen organicidad légica en
concordancia con la definicion operacional y conceptual relacionada
ORGANIZACION | con las variables en todas dimensiones e indicadores, de manera que X
permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a los
problemas y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad. X
INTENCIONALIDAD Los items f:lel |nstrumentc?’eV|denC|an fer aqecyados para el examen X
de contenido y mensuracién de las evidencias inherentes.
CONSISTENCIA La m.formaCIon. q.ue se ot.)tendra mf-:dlante I9s ltems,.permi.tlra. ) X
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
COHERENCIA L?s |terTls del m}trymento expresan coherencia entre la variable, X
dimensiones e indicadores.
METODOLOGIA Los pl"o.cedlmler.ltos |n_sert.aldos en el instrumento responden al X
| propésito de la investigacion.
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado. X
SUBTOTAL 4|45
TOTAL 49

I.  OPINION DE APLICACION: Es valido para su aplicacién
1. IV.PROMEDIO DE VALIDACION: 4.9 Excelente

Lima, 29 de abril del 2019

Q} H0S S
IRMA DEL EXPERTO
~DNI: 18087948
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ANEXO 4 — VALIDACION DE INSTRUMENTO

Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacién

. Datos Generales

e Titulo de la Investigacién: “PROCESOS ADMINISTRATIVOS, Y SU INCIDENCIA EN LA CALIDAD
DE SERVICIO PERCIBIDA POR LOS PACIENTES DEL HOSPITAL JOSE HERNAN SOTO
CADENILLAS -CHOTA 2019”

e Apellidos y Nombres del experto: ZAMBRANO BUSTAMANTE, SHINI ELIZABETH

e Grado Académico: MAESTRA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

e Institucion en la que trabaja el experto: DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CHOTA

e Cargo que desempefia: DIRECTORA DE GESTION DE LA CALIDAD DE SALUD

e Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario

e Autor de instrumento: FLOREZ MOSTACERO LILIANA PATRICIA

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1)  DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1/12/3/4

Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de

CUARIDAD ambigliedades.

Los items del instrumento permitiran mensurar la variable en todas
OBJETIVIDAD sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y
operacionales.

El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento

ACTUALIDAD L e -
cientifico, tecnoldgico y legal.

Los items del instrumento traducen organicidad Idgica en
concordancia con la definicién operacional y conceptual relacionada
ORGANIZACION | con las variables en todas dimensiones e indicadores, de manera que
permitan hacer abstracciones e inferencias en funcién a los
problemas y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad.

Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el examen

INTENCIONALIDAD < i -
& oA de contenido y mensuracién de las evidencias inherentes. A
CONSISTENCIA La |n.formac1on. que se o!:)tendra mfedlante Ic.)s |tems,.perm|At|ra. )
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacidn.
COHERENCIA L?s lterrls del m_str.umento expresan coherencia entre la variable, X
dimensiones e indicadores.
METODOLOGIA Los p'ro.cedlm|er.1tos |n.sert'a'dos en el instrumento responden al
propdsito de la investigacion.
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado. X
SUBTOTAL 8
TOTAL 48

Il OPINION DE APLICACION: Es vélido para su aplicacién
IV.  PROMEDIO DE VALIDACION: 4.8 Excelente
Lima, 29 de abril del 2019

T i

“~ FIRMA DELEXPERTO
DNI: 27422976
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ANEXO 5 - BASE DE DATOS

El, Pl F N U O E U E E D P D D P P E E § Fia L L El B H E L L A C

d%d He & n{d ol il d&F niz dll gl il d dl |l wall ¢ ecell g ol aall _ Jall ol quilida %d ad %d _d _f mall #d_ adl 0 s aldll al

Al sp cac| nif nt Jién al p Jopl pf al s ién| ef e el pf m J | dad 3| . Jopd pl m| pl sl el J s pd d] d

1 \ 1 1 1,00 1 1 3 200 2 1 1 1 1 1 1 1,00 1120 1 1 1 1 2 125 2 4 4333 1 1100 4 1 1 1175 185 2
2 1 1 1,00 1 1 2 1650 2 3 1 1 4 2 2 21T 2 180 2 1 1 2 2 15 3 4 2 300 1 1100 4 2 1 1200 192 2
3 1 1 1,00 1 1 2 150 2 2 1 1 1 1 1 147 1120 1 2 2 3 3 250 4 2 2267 1 2 150 4 2 1 4 275 246 2
4 1 1 1,00 1 1 3 200 2 4 4 4 3 3 3 350 427 3 1 5 2 5 325 4 2 3300 4 4400 5 5 1 4 375 346 3
5 1 1 1,00 1 1 1 1,00 1 1 2 1 3 1 2 167 2 140 1 1 1 1 5 200 2 3 4300 4 4400 5 4 1 4 350 300 3
6 1 1 1,00 1 1 1 1,00 1 2 1 1 3 1 5 211 2170 2 1 1 1 4 175 3 2 1 2,00 1 2 150 5 2 2 3 300 215 2
7 1 1 1,00 1 1 2 150 2 2 1 2 4 1 4 233 219 2 4 1 1 4 25 4 2 4333 2 4 300 5 4 2 1300 292 3
8 1 1 1,00 1 1 2 150 2 2 1 2 5 4 4 300 323 2 4 2 2 4 300 4 4 4400 4 4400 5 4 2 232 346 3
9 1 1 1,00 1 1 2 1% 2 2 2 2 2 2 2 200 2170 2 1 1 1 4 175 4 4 4 400 3 1 2,00 5 4 4 2375 292 3
10 1 1 1,00 1 2 4 3,00 3 4 3 3 2 3 4 317 3210 3 4 1 1 4 250 3 4 4367 2 2200 5 4 4 4426 323 3
1" 1 1 1,00 1 1 1 1,00 1 1 1 1 4 1 5 217 217 2 4 2 2 3 275 2 2 1 1,67 1 4 250 4 2 1 4 275 246 2
12 1 1 1,00 1 1 2 150 2 1 1 3 1 3 3 200 2170 2 4 1 1 4 250 2 4 4333 4 5 450 5 4 3 3 375 338 3
13 1 1 1,00 1 1 4 250 3] 4 4 4 4 1 1 300 3 250 3 4 1 4 4 325 4 4 4400 2 220 2 2 1 4 225 292 3
4 1 1 1,00 1 1 4 250 3 2 1 1 1 2 1 167 2170 2 4 4 3 4 375 3 3 2267 2 4300 5 4 1 4 350 3 3
15 1 1 1,00 1 1 1 1,00 1 1 1 1 1 1 11,00 1 1,00 1 1 2 1 4 200 2 2 4 267 1 1100 4 3 2 432 238 2
16 1 1 1,00 1 2 3 250 3 4 1 1 5 1 4 267 3 230 2 1 2 2 1 150 2 2 4 267 1 2150 2 1 1 4 200 192 2
17 1 1 1,00 1 1 2 150 2 4 2 1 2 1 5 250 320 2 4 1 2 4 275 4 2 4333 4 2300 5 4 2 232 308 3
18 1 1 1,00 1 1 2 150 2 2 1 4 4 1 4 267 3210 2 1 4 4 4 35 1 2 4233 4 4400 5 1 1 2 225 28 3
19 3 1 200 2 1 3 200 2 4 2 1 4 3 5 317 3 270 3 3 4 2 5 35 3 2 3267 3 3 3,00 3 3 1 4 275 300 3
20 2 2 200 2 2 1 150 2 1 2 2 2 3 4 233 2210 2 1 1 1 5 200 3 2 2233 1 1 1,00 5 2 1 122 20 2
21 3 1 200 2 1 3 200 2 4 1 1 3 1 1 183 2 1% 2 4 1 2 5 300 3 2 4300 4 4400 5 4 1 2 300 315 3
22 2 1 150 2 1 2 150 2 2 3 3 3 2 4 283 323 2 4 2 2 5 32 4 2 4331 3 435 4 4 1 4 325 313 3
23 2 1 150 2 1 4 250 3 2 1 2 5 2 2 233 2220 2 4 2 2 4 300 2 4 4333 4 4400 4 4 2 4 350 338 3
24 1 3 200 2 2 2 20 2 2 1 2 4 1 4 233 2220 2 4 1 4 4 326 2 2 4 267 1 4 250 4 2 1 2 225 269 3
25 2 1 150 2 1 1 1,00 1 1 1 1 5 1 1 167 2 150 2 1 1 1 2 125 1 2 11,33 1 1 1,00 1 1 1 1 1,00 115 1
26 2 1150 2 1 2 150 2 3 1 1 4 2 1 200 218 2 4 1 1 4 25 4 2 4 333 2 4 300 5 2 1 2 250 2771 3
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ANEXO 6 — BASE DE DATOS - (Continuacion)

U El, Pl F N U O O E U E E D P Dr D P P E E S S Fia U U U ¢ E B E L E L L A cC

dll dall H& w%d 2l i€l d¢@ nizalall gl _all d _d ol uiall &/ eccall € ol ol Ll ol o bili il dall Al 4 audl _d _f iy | o.{l_ adll o s alldll al

A sp cac/ nif nt . ién_a  al p. Jopd pl al s ien| ¢l cl cf pj m g .| dad g . Jopd _pd m| pi s cl Jdos| pl dj d

27 2 1 150 2 1 2 1,50 2 4 2 4 2 1 1 233 2 200 2 3 2 2 4 275 3 3 3 3,00 3 4 350 4 3 2 3 3,00 3,00 3|:
28 2 1 150 2 1 2 10 2 4 4 4 4 4 2 367 428 3 4 4 4 4 400 4 4 2333 4 4 400 1 4 1 4 250 338 3
29 2 2 200 2 1 4 250 3 4 2 2 4 1 2 250 3 240 2 4 2 1 4 275 4 2 2 267 2 4 3,00 5 4 2 2 325 292 3
30 2 1 15 2 1 4 250 3 2 1 2 4 2 2 217 221 2 4 1 1 4 25 4 2 2267 2 4300 5 4 2 22325 28 3
k)l 2 1 150 2 1 2 10 2 2 1 4 2 2 1 200 218 2 4 1 2 4 215 2 4 2267 1 4 250 5 4 2 2325 28 3
32 2 1 15 2 2 3 25 3 3 2 2 4 1 1 217 2210 2 4 2 1 4 275 4 2 4333 2 4300 4 4 2 230030 3
33 2 2 200 2 2 4 300 3 4 2 2 4 1 2 25 325 3 4 2 1 4 275 2 4 4333 4 5450 4 4 2 2300323 3
34 2 2 200 2 A 4 25 3 4 2 4 4 1 2 283 3260 3 4 2 2 4 300 4 4 4400 2 4300 5 4 2 232 33 3
35 2 1 15 2 1 4 25 3 4 2 2 4 1 2 25 3230 2 4 1 1 4 25 4 2 4333 2 4300 5 4 2 232 30 3
36 2 2 200 2 1 2 150 2 2 1 1 3 2 2 183 2180 2 4 1 1 1 175 1 2 4233 4 335 4 4 4 235 289 3
37 2 2 200 2 2 4 300 3 3 4 4 4 1 4 333 330 3 4 2 2 4 300 4 4 2333 1 5300 5 4 4 2375 3n 3
38 1 2 150 2 2 2 200 2 2 2 3 4 4 3 300 325 3 4 4 4 3 375 2 2 3233 2 325 3 3 4 1275 292 3
39 2 1 15 2 1 2 150 2 1 2 2 4 2 2 217 21%0 2 4 1 1 4 250 2 4 4333 2 4300 4 4 2 2300292 3
40 2 1 150 2 2 2 2,00 2 4 2 2 4 2 1 250 3220 2 2 2 1 4 225 2 2 4 267 2 4 300 5 4 3 2 350 285 3
Ly 2 2 200 2 2 2 200 2 4 4 4 4 2 2 333 3280 3 2 2 1 2 175 2 4 4333 2 4300 5 2 2 2275 262 3
42 1 3 200 2 1 4 250 3 1 1 4 4 1 1 200 2 210 2 1 4 1 1 175 4 4 4 400 4 4 400 5 4 1 2 300 300 3
43 2 2 200 2 A 2 1 2 4 2 2 2 1 1 20 2 1% 2 4 1 4 4 325 4 2 4333 2 430 4 1 1 1175 2771 3
44 2 1 180 2 1 2 10 2 4 2 2 2 1 1 200 2 18 2 4 1 4 4 325 3 4 3333 4 440 5 4 1 2 300 331 3
45 2 1 150 2 1 1 1,00 1 2 4 1 4 1 1 217 2 1380 2 4 1 1 4 250 4 4 4 400 4 4 400 4 4 3 1 3,00 323 3
46 2 2 200 2 1 4 250 3 4 1 2 2 1 2 200 2210 2 2 1 1 4 200 4 2 4333 4 4400 4 2 2 225 277 3
47 2 2 200 2 A 1 1,00 1 4 4 4 1 1 1 25 3210 2 2 2 4 4 300 4 4 4400 2 4300 5 2 1 2 250 308 3
48 2 2 200 2 1 2 10 2 4 4 4 4 4 4 400 4310 3 4 1 4 1 250 4 2 4333 2 430 4 4 4 1325 300 3
49 2 2 200 2 1 1 1,00 1 1 2 2 4 4 5 300 3240 2 4 1 4 4 325 4 4 4400 2 4300 5 5 2 2350 346 3
50 2 2 200 2 1 2 10 2 2 2 2 2 1 1 167 2170 2 4 1 1 4 25 4 4 4400 2 4300 5 4 2 232 315 3
51 1 2 15 2 1 2 10 2 4 2 2 2 2 2 233 220 2 4 2 2 4 300 4 4 4400 4 4400 5 4 1 2 300 338 3

52 2 1 150 2 1 4 250 3 2 1 2 2 1 4 200 2200 2 2 4 2 4 300 4 2 4333 2 4300 5 2 1 1225 285 3
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ANEXO 7 — BASE DE DATOS- (Continuacion)

U El Pl H N u Og: O E Uy g E D P Di D P E| = S Fia U L L ¢ E E g L El L L A C
dall H(& n{d 2l iedll d¢® nizalll gl _ll dall |l il widll ¢ eccdll € ol Pn‘d all o jf bili |l all dall 8¢ aull |l | & nldll ol _ll 3l 0 & ald al
A sp cac| nif nt . ion_a a p- Jp- p) al s i6n| cf el c p. m 8 . dad g . . pl p. m p s.) cl . s pl d| d
53 2 2200 2 2 2 2,00 2 2 2 2 4 1 1 2,00 2 200 2 1 1 2 4 200 4 2 4 333 4 4 400 5 2 2 2 275 285 3
54 1 3 200 2 1 4 2,50 3 4 4 2 3 1 2 267 3 250 3 4 4 4 5 425 4 4 4 400 2 4 3,00 4 4 4 4 4,00 392 4
55 2 2 200 2 3 4 350 4 4 4 4 5 1 5 383 4 340 3 4 1 2 5 3,00 4 4 3 367 4 4 4,00 5 5 1 1 3,00 331 3
56 2 1 150 2 1 1 1,00 1 4 2 2 2 1 1 2,00 2 170 2 1 1 4 4 250 3 3 4 333 1 4 250 5 4 1 2/ 300 285 3
57 2 1 150 2 3 4 3.50 4 4 2 3 4 1 1 250 3 250 3 4 3 3 4 350 4 4 3 367 1 4 250 2 1 3 3 225 3,00 3
58 1 3 200 2 1 3 2,00 2 4 4 4 5 3 4 400 4 320 3 2 4 4 5 375 2 4 4 333 1 2 150 3 3 1 4 275 3,00 3
59 2 1 150 2 1 4 250 3 2 2 2 2 5 5 300 3 260 3 2 2 2 2 200 4 2 2 267 2 4 3,00 4 4 2 2 300 262 3
60 2 1 150 2 1 4 250 3 4 4 2 2 1 1 233 2 220 2 4 2 2 4 3,00 2 2 4 267 2 5 3,50 5 2 2 4 325 308 3
61 2 2 200 2 2 2 2,00 2 1 2 4 4 2 2 250 3230 2 4 1 1 4 250 2 2 2 2,00 2 4 3,00 4 4 2 2 300 262 3
| 62 3 3 300 3 1 4 250 3 4 4 4 4 1 1 3,00 3290 3 4 2 4 4 350 4 3 3 333 4 4 400 4 2 4 4 350 354 4
63 4 2 300 3 1 1 1,00 1 4 1 2 4 1 1 217 2 210 2 1 1 1 4 175 4 4 4 400 3 4 350 4 4 1 4 325 300 3
64 3 3 300 3 1 3 2,00 2 4 3 2 4 3 1 283 3 270 3 4 4 2 4 350 4 2 2 267 1 4 2,50 5 1 1 1 2,00 2,69 3
65 4 1 250 3 1 4 250 3 4 4 4 3 2 2 317 3 29 3 4 2 4 4 350 4 1 4 3,00 1 4 250 4 4 1 4 325 315 3
| 66 5 1 300 3 1 4 250 3 4 4 4 2 2 3 317 3 3,00 3 4 4 4 5 425 5 5 4 467 4 5 4,50 5 4 2 4 375 423 4
67 5 1 300 3 1 4 250 3 5 4 4 3 3 2 350 4 320 3 3 3 3 4 325 3 5 5 433 5 5 5,00 5 5 3 4 425 408 4
68 4 1 250 3 1 1 1.00 1 1 1 1 1 1 1 1,00 1 130 1 5 1 1 5 3,00 2 4 2 267 4 5 450 5 2 1 4 300 315 3
69 4 1 250 3 1 4 250 3 4 1 2 1 1 1 1,67 2 200 2 3 4 2 5 350 4 5 5 467 4 5 4,50 5 4 1 4 350 392 4
70 4 1 250 3 1 4 2,50 3 4 4 4 4 1 1 3,00 3 280 3 4 2 4 4 350 2 2 3233 4 4 400 5 2 1 4 300 315 3
7 4 1 250 3 1 2 150 2 2 1 2 4 2 2 217 2 210 2 1 4 4 4 325 4 2 4 333 1 4 250 5 4 2 4 375 331 3
72 4 1 250 3 1 2 1,50 2 4 2 2 4 1 2 250 3230 2 4 1 2 4 275 2 2 4 267 2 4 3,00 4 4 2 2 300 285 3
73 4 2 300 3 2 4 3.00 3 4 1 2 4 1 4 267 3 280 3 2 1 1 4 2,00 4 2 4 333 2 4 3,00 4 4 2 2 300 277 3
74 4 1 250 3 1 4 2,50 3 4 2 4 4 1 4 317 329 3 4 2 2 4 3,00 2 4 4 333 4 4/ 4,00 5 4 1 2 300 323 3
75 4 2 300 3 1 4 250 3 4 4 4 4 2 2 333 3 310 3 4 4 2 3 325 2 2 2 2,00 4 4 4,00 4 5 4 2 375 323 3
76 4 1 250 3 1 4 250 3 2 4 4 2 2 2 267 3 260 3 4 4 2 4 350 4 4 2 333 2 5 350 5 4 4 2 375 354 4
w7 4 2 300 3 1 4 250 3 2 2 2 2 2 1 183 2 220 2 4 2 1 4 275 2 4 2 267 2 4 3,00 4 2 2 2 250 269 3
78 4 1250 3 1 2 1.50 2 4 3 3 3 1 1250 3 230 2 4 1 1 1 175 1 2 4 233 4 4, 4,00 5 2 2 2 275 254 3
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ANEXO 8 — BASE DE DATOS - (Continuacion)

U El Pl H N u Ogg O E U g E D P Di D P E| = S Fia U L L G E E B L El L L A cC C

dall H& n{d 2l i€l d¢® nizalll gl _ll dall |l il wdll ¢ eccdll € ol i‘d Ll Jll ulll o vili il adll adll 3¢ aldll _dll & ndll ofll |l adll o sl aldll al

A sp cac| nif nt . ion_a a p- Jp- p) al s i6n| cf el c p. m 8 . dad g . . pl p. m p s.) cl . s pl d| d
79 4 1 250 3 1 1 1,00 1 1 2 4 4 1 1 217 2 200 2 4 1 1 1 175 4 1 4 3,00 4 4 400 1 1 4 1175 238 2
80 2 4 300 3 1 1 1,00 1 4 2 4 2 4 4 333 3 2380 3 4 1 1 4 250 3 2 4 300 1 4 250 5 4 4 1 350 292 3
81 2 4 3,00 3 1 4 250 3 1 2 2 4 2 4 250 3 260 3 4 1 1 4 250 4 4 4 400 2 5 350 5 4 1 2 300 315 3
82 4 1 250 3 1 1 1,00 1 4 2 2 4 2 3 283 3 240 2 2 1 2 4 225 2 2 4 267 2 4 3,00 5 2 2 1 250 254 3
83 4 2 300 3 1 4 250 3 2 2 1 4 2 1 200 2 230 2 4 1 1 2 200 2 4 4 333 1 4 250 5 4 1 2 300 269 3
84 4 2 300 3 1 4 250 3 4 1 4 4 1 2 267 3 270 3 3 4 2 4 325 4 4 2 333 4 4 400 4 4 1 2 275 323 3
85 4 1 250 3 1 1 1,00 1 2 2 2 2 2 2 200 2 190 2 2 2 2 2 200 1 4 4 3,00 2 4 3,00 4 2 3 2 275 262 3
86 3 3 300 3 2 2 2,00 2 4 4 4 4 1 1 3,00 3 280 3 4 4 1 4 325 3 2 4 3,00 4 4 400 5 4 2 4 375 346 3
87 1 4 250 3 1 3 2,00 2 1 4 2 2 1 1 183 2 200 2 4 1 1 4 250 2 2 2 2,00 4 4 400 4 2 2 2 250 262 3
88 1 4 250 3 1 1 1,00 1 1 1 1 1 1 5 167 2 170 2 1 1 1 2 125 4 2 4 333 1 1 1,00 5 2 1 2 250 2,08 2
89 4 1 250 3 1 4 250 3 1 1 1 2 1 1 117 11,70 2 4 1 1 2 200 2 2 4 267 4 4 400 4 1 1 2 200 246 2
90 4 2 3,00 3 1 3 2,00 2 4 2 2 4 1 1 233 2 240 2 4 1 2 1 2,00 4 4 2 333 2 4 3,00 5 4 1 1 275 2,69 3
91 4 2 300 3 2 4 3,00 3 4 2 2 2 1 4 250 3 270 3 4 2 1 4 275 4 4 4 400 2 4 3,00 4 4 2 2 300 315 3
92 4 2 3,00 3 2 2 2,00 2 2 1 4 4 2 2 250 3250 3 4 1 1 2 200 2 2 4 267 2 4 3,00 4 2 2 4 300 262 3
93 4 2 300 3 1 4 250 3 4 4 4 4 2 1 317 3 300 3 4 2 4 4 350 4 4 2 333 4 4 400 5 2 2 4 325 346 3
94 4 1 250 3 3 3 3.00 3 2 2 4 5 1 2 267 3 270 3 4 1 1 4 250 4 4 4 400 1 1 1,00 5 5 4 4 450 323 3
95 4 1 250 3 1 4 250 3 1 1 1 4 3 4 233 2 240 2 3 1 2 2 200 2 4 4 333 1 4 250 5 2 2 4 325 2717 3
96 3 3 300 3 1 3 2,00 2 4 4 2 2 1 1 233 2 240 2 4 2 1 4 275 3 4 1 267 1 2 150 4 4 3 4 375 285 3
97 4 1 250 3 2 4 3,00 3 4 4 4 2 1 1 2,67 3270 3 4 2 1 1 200 2 2 4 267 4 5 4,50 5 5 1 4 375 308 3
98 3 2 250 3 2 4 3,00 3 3 4 1 5 1 1 250 3 260 3 4 1 1 2 200 4 4 3 367 3 3 3,00 4 4 4 4 400 315 3
99 4 1 250 3 2 4 3.00 3 4 4 4 3 1 1 283 3 280 3 2 2 1 4 225 4 3 4 367 2 4 3,00 4 4 1 1 250 2,77 3
100 3 3 300 3 1 3 2,00 2 4 3 3 3 1 1 250 3 250 3 2 2 1 5 250 4 4 4 4,00 2 4/ 3,00 5 5 1 3 350 323 3
101 3 3 300 3 1 1 1,00 1 1 1 1 3 1 1 133 1 160 2 4 1 1 1 175 2 2 4 267 4 4 4,00 5 1 2 2 250 254 3
102 4 1 250 3 1 4 2,50 3 4 1 4 1 3 4 283 3270 3 1 1 1 4 175 4 4 4 400 4 4 400 5 5 3 4 425 338 3
103 4 1 250 3 1 2 150 2 2 1 1 5 3 2 233 2 22 2 1 1 2 5 225 3 4 4 367 2 5 350 5 4 2 4/ 375 323 3
104 4 1250 3 1 2 1.50 2 1 1 1 4 3 4 233 2 220 2 1 2 1 4 200 2 3 3 267 1 11,00 2 1 1 2 150 185 2
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ANEXO 9 - BASE DE DATOS - (Continuacion)

u El| Pl F N U 0 E| u E E| D P Dir D P P E| B < = Fia U 4 L C El B E L E L L A q C

dall Ho&® nifll dall il d & nizalall qull |l d ‘ld_ uldll e ecdall 1€ ol ol |l _lill vl o/ vili|ill adll sl 8¢ adl |l | mall ol _dll adll 0 s alddl al

. sp cac| nif nt . ian a. p- A pe pl al s ién| €] cl e p. m g . dad 3| . . p. pl m p s e . s. pl__df d.
105 4 1 250 3 3 1 2,00 2 1 2 2 4 2 1 200 2 210 2 4 4 2 4 350 1 1 2 133 2 2 200 4 4 2 3 325 269 3
106 4 2 300 3 1 2 1.50 2 1 1 2 2 1 4 183 2 200 2 4 2 1 4 275 4 4 4 400 2 4 300 5 2 2 2 275 3.08 3
107 2 4 300 3 1 1 1,00 1 4 1 4 4 1 1 250 3 230 2 2 1 1 4 200 1 4 4 3,00 4 4 4,00 4 2 1 1 200 254 3
108 2 4 300 3 1 2 1.50 2 4 2 1 1 1 1 167 2 1% 2 4 1 1 4 250 2 2 2 200 2 2 200 4 2 1 1 200 215 2
109 2 3 250 3 1 4 250 3 4 2 4 4 1 5 333 3 300 3 5 1 1 2 225 2 2 4 267 4 4 400 5 1 4 2 300 285 3
110 4 1 250 3 1 4 2,50 3 5 1 5 4 1 1 283 3 270 3 1 1 2 5 225 4 3 4 367 4 5 450 5 4 4 2 375 338 3
11 3 3 3,00 3 2 2 2,00 2 2 2 2 4 1 1 2,00 2 220 2 2 1 2 2 175 3 2 4 300 2 4 3,00 5 2 1 1225 238 2
112 3 5 400 4 5 3 4,00 4 5 4 5 2 5 3 4,00 4 400 4 2 3 2 4 275 4 3 2 300 5 3 400 3 3 4 3 325 315 3
113 4 3 350 4 2 1 1,50 2 1 2 3 4 5 3 300 3 280 3 5 4 4 4 425 2 3 3 267 4 4 400 k} 2 2 3 250 331 3
114 4 4 4,00 4 3 3 3,00 3 4 3 5 5 4 4 417 4 390 4 3 3 2 3 275 4 5 5 467 5 1 3.00 1 2 3 2 200 3,00 3
115 4 4 4,00 4 3 3 3,00 3 4 4 5 4 4 3 4,00 4 380 4 4 1 2 3 250 2 4 4 333 5 4 450 1 1 1 2 125 262 3
116 4 4 400 4 3 2 2,50 3 2 3 4 3 3 3 3.00 3 310 3 4 3 3 3 325 3 4 4 367 4 1 2,50 2 3 3 4 300 3.15 3
17 4 3 350 4 2 3 2,50 3 3 2 2 3 4 4 300 3 3,00 3 2 1 1 2 150 3 4 5 4,00 4 3 350 2 1 2 3 200 254 3
118 3 4 350 4 3 4 3,50 4 5 5 5 5 5 4 483 5 430 4 2 2 3 3 250 2 1 2 167 3 4 350 5 3 4 5 425 3,00 3
119 4 4 4,00 4 4 4 4,00 4 5 3 3 1 2 3 283 3 330 3 4 4 3 3 350 3 4 1 267 4 1 250 3 3 4 4 350 315 3
120 4 4 400 4 4 3 3.50 4 3 4 3 2 3 2 283 3 320 3 2 3 4 3 300 2 1 4 233 4 3 350 4 4 3 5 400 323 3
121 4 3 350 4 1 4 2,50 3 4 4 4 4 1 1 300 3 3,00 3 4 2 2 4 300 4 4 4 400 4 4 4,00 5 2 4 4 375 362 4
122 4 3 350 4 1 4 2,50 3 4 2 4 4 4 1 317 3 310 3 4 1 2 4 275 1 4 4 3,00 4 4 4,00 5 4 2 2 325 315 3
123 4 4 4,00 4 1 1 1,00 1 1 4 1 1 1 1 1,50 2 1,9 2 1 1 1 1 1,00 1 5 5 367 [ 5 5,00 5 5 5 5 500 346 3
124 4 4 400 4 1 2 1.50 2 5 5 5 4 4 1 4,00 4 350 4 5 5 5 5 500 4 2 2 267 5 4| 450 5 4 4 4 425 415 4
125 4 4 400 4 1 1 1,00 1 4 4 4 4 1 1 3,00 3 280 3 4 2 1 2 225 4 4 4 400 4 4 400 4 4 4 4 400 346 3
126 4 4 400 4 4 4 4,00 4 4 4 4 4 1 1 3,00 3 340 3 4 2 4 4 350 1 1 4 2,00 4 4 400 4 1 1 2 200 277 3
127 4 3 350 4 1 3 2,00 2 2 2 2 4 1 4 250 3 260 3 4 2 1 2 225 2 2 4 267 2 4 3,00 5 4 2 4 375 292 3
128 4 3 350 4 3 3 3.00 3 2 2 1 1 1 1 133 1 210 2 1 2 1 5 225 3 3 3 3,00 4 4/ 4,00 5 3 1 4 325 3.00 3
129 4 3 350 4 1 1 1,00 1 1 1 1 2 1 4 167 2 19 2 4 1 1 4 250 4 4 2 333 2 1 1,50 3 1 1 4 225 246 2
130 4 3 350 4 2 2 2,00 2 2 1 2 4 1 2 200 2 230 2 4 1 1 2 200 2 3 4 300 4 4 400 5 4 4 2 375 308 3
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ANEXO 10 - BASE DE DATOS - (Continuacion)

132

El Pl A U E E P| D Pl Pl E S El C

Fi | qd H%f nif ol 2ol l’%d 4& nizadll %d 4{. dall id id 51.{' el ecoall l%f ol % i jd vl jf bili |l ad " | #& _il jf o # _ %d #? s & ald%

. sp. cac| nif nt . ion a ) P- p. a s ion| el cf e p. m. . . p. pl m| p s.) c.| . s. pj_dj d

130 4 3 350 4 2 2 2,00 2 2 1 2 4 1 2 200 2 230 2 4 1 1 2200 2 3 4 3,00 4 4 400 5 4 4 2 375 308 3
131 4 3 350 4 1 4 2,50 3 4 4 4 5 2 4 383 4 350 4 1 1 1 4 175 4 2 2 267 1 2 1,50 2 1 1 4 200 200 2
132 5 3 400 4 3 3 3,00 3 1 1 4 4 1 1 2,00 2 260 3 4 1 1 5 275 3 4 4 367 1 2 150 4 2 1 1 200 254 3
133 5 3 400 4 1 4 2,50 3 2 4 2 4 3 1 2,67 3 2,9 3 1 1 2 5 225 4 4 2 333 2 2 2,00 4 4 1 1 250 254 3
134 4 3 350 4 1 4 250 3 4 4 4 3 3 3 350 4 330 3 3 3 4 6 375 3 2 4 3,00 4 5 450 5 5 1 3 350 362 4
135 4 3 350 4 3 3 3.00 3 1 1 3 5 4 5 317 3 320 3 2 2 4 4 300 4 4 4 400 3 3 3.00 4 4 3 1 300 323 3
136 4 3 350 4 2 4 3.00 3 4 1 4 4 1 5 317 3 320 3 4 4 4 5 425 4 2 4 333 1 1 1,00 4 2 1 1 200 285 3
137 4 3 350 4 3 3 3,00 3 4 3 3 3 3 1 283 3 3,00 3 4 2 4 5 375 4 4 3 367 1 4 250 4 4 2 3 325 338 3
138 4 4 400 4 1 4 250 3 4 4 4 4 1 1 3,00 3 310 3 4 4 4 4 400 3 4 4 367 4 4 4,00 5 2 4 4 375 385 4
139 3 4 350 4 1 4 250 3 1 4 4 4 1 1 250 3 270 3 5 1 4 4 350 2 5 4 367 4 4 4,00 5 5 4 2 400 377 4
140 5 5 500 5 4 3 3.50 4 3 4 L 3 3 2 317 3 360 4 1 1 3 3 200 2 2 5 3.00 4 4 400 4 3 2 2 275 2717 3



