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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue analizar de qué manera, la gestion de
recursos humanos se asocia con la calidad de atencion de la Micro Red de Salud
Haquira, Apurimac 2021. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de corte
transversal, no experimental, de disefio descriptivo y nivel correlacional. La primera
muestra estuvo conformada por 61 servidores de la micro red Haquira, provincia de
Cotabambas, departamento de Apurimac. La segunda muestra estuvo conformada
por 138 usuarios de la micro red Haquira. Entre los resultados se encontrd que, el
55,8% de los servidores entrevistados, consideran que, la gestion del empleo
respecto a la gestion de recursos humanos en la micro red, no se desarrolla de
manera eficiente. Para el 67,2% de los servidores, la gestion de la compensacion
respecto a la gestion de recursos humanos, no se desarrolla de manera eficiente.
Para el 59,1% la gestion de desarrollo respecto en la micro red de salud no es
eficiente. Por otro lado, el 37% de los usuarios de la Micro Red de Salud Haquira
entrevistados, no estan satisfechos con la capacidad de respuesta en la micro red
de salud. El 39,8% de los usuarios encuestados, no se sienten satisfechos respecto
a la empatia en la Micro Red de Salud Haquira porque, el personal no utiliza un
lenguaje adecuado en la micro red. El 47,1% de los usuarios, no estan satisfechos
con los aspectos tangibles en la micro red. La gestion de recursos humanos se
encuentra asociada con la calidad de atencién de la Micro Red de Salud Haquira.

Palabras claves: Gestion, Recursos, Calidad, Atencién.



ABSTRACT

The objective of this research was to analyze how human resource management is
associated with the quality of care of the Micro Health Network Haquira, Apurimac
2021. The research had a quantitative, cross-sectional, non-experimental approach,
of descriptive design and correlational level. The first sample consisted of 61 servers
from the Haquira micronetwork, province of Cotabambas, department of Apurimac.
The second sample consisted of 138 users of the Haquira micro network. Among
the results, it was found that 55.8% of the servers interviewed consider that the
management of employment with respect to the management of human resources
in the micro network is not developed efficiently. For 67.2% of the servers,
compensation management with respect to human resource management is not
carried out efficiently. For 59.1%, development management regarding the health
micro network is not efficient. On the other hand, 37% of the users of the Haquira
Health Micro Network interviewed are not satisfied with the response capacity of the
health micro network. 39.8% of the surveyed users are not satisfied with the
empathy in the Haquira Health Micro Network because the staff does not use
adequate language in the micro network. 47.1% of users are not satisfied with the
tangible aspects of the micro network. The management of human resources is
associated with the quality of care of the Haquira Health Micro Network.

Keywords: Management, Resources, Quality, Attention.
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INTRODUCCION
Descripcion de la Situacion Problematica
Cada pais es responsable de establecer las nhormas para la gestién de los sistemas
sanitarios, de acuerdo con Alvarado et al (2021) esto se hace “con la finalidad de
prevenir, promover, recuperar y rehabilitar a la poblacién acorde a la realidad en la
gue cada una de ellas, siendo a su vez cada dia mas complejo el poder asistir las
necesidades de la demanda existente”. El Peru, segun Santivafiez (2018) “ha tenido
notables progresos en materia de salud publica, sin embargo, la seguridad del
paciente no ha sido una preocupacion central de los ministros de Salud”.
En la actualidad, segun el Ministerio de Salud (2021) expresa que, “Latinoamérica,
es una de las regiones mas diversas, pero, también la mas desigual, donde las
personas viven en condicion de pobreza, afrontando diferentes tipos de
vulnerabilidades y asimetrias que lo hacen mas sensible a los estragos de esta
pandemia”. Conforme al Ministerio de Salud (2009) “la gestion de la calidad
constituye un reto para todo sistema de salud. Algunos han logrado un adecuado
desarrollo y cuentan con suficientes recursos, pero existe preocupacion por la
calidad de la atencion brindada”.
Dentro del nuevo enfoque organizacional el personal de los servicios de salud es
fundamental, asi como las expectativas de la sociedad respecto a los servicios
publicos, los cuales requieren mayor eficiencia en la gestion del personal, por lo
gue es necesario prestar mayor atencion a como se gestionan los recursos
humanos dentro de las instituciones publicas. En el caso de las entidades
prestadoras de los servicios de salud, se pueden sefialar algunos avances en este
campo, como la gestién orientada a tener un adecuado namero de personal de

salud; el fortalecimiento de las capacidades técnicas necesarias para hacer frente
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a los problemas de salud; y la distribucién equitativa a nivel geogréafico de acuerdo
con la demanda socio sanitarias (Inga & Arosquipa, 2019).

Desde una Optica gerencial, la gestion de los recursos humanos esté asociada con
el compromiso que asumen los mandos directivos con todo el proceso
organizacional del “talento humano”. Esto implica desde la contrataciéon del
personal, hasta su desvinculacion o jubilacién, pasando por la capacitacion y el
desarrollo de capacidades.

En el caso especifico de la Micro Red de Salud de Haquira, los estudios sobre la
calidad de atencion a los usuarios externos del servicio son nulos. Por otra parte, Si
bien la administracion del personal, la evaluacion de su desempefio, el desarrollo
de la cultura organizacional y la supervision del personal esta a cargo de la Red de
Salud de Cotabambas, esta se realiza en el marco del cumplimiento de la politica y
directrices del MINSA. En ese sentido, el presente estudio permitié determinar la
relacion existente entre la gestion de los recursos humanos y la calidad de atencion
al usuario externos de la micro red de Haquira, con la finalidad, en primer lugar, de
generar evidencia empirica que mida la calidad de atencién a los usuarios, y, en
segundo lugar, analizar si los resultados se relacionan con la gestion de los
recursos humanos.

Formulacion del Problema

Problema General

PG.- ¢ De qué manera, la gestion de recursos humanos se asocia con la calidad de
atencion de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 20217

Problemas Especificos

PE1.- ¢De qué forma, la gestién de recursos humanos se asocia con la fiabilidad

de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 20217
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PE2.- ¢(COmo la gestion de recursos humanos se asocia con la capacidad de
respuesta de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 2021?

PES.- ¢ En qué forma, la gestion de recursos humanos se asocia con la seguridad
de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 2021?

PE4.- ;Como la gestion de recursos humanos se asocia con la empatia de los
servidores de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 20217

PES5.- ¢ Como la gestidn de recursos humanos se asocia con los aspectos tangibles
de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 2021?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

OG. — Analizar de qué manera, la gestion de recursos humanos se asocia con la
calidad de atencion de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 2021.

Objetivos Especificos

OEL.- Conocer de qué forma, la gestion de recursos humanos se asocia con la
fiabilidad de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 2021.

OEZ2.- Identificar como la gestion de recursos humanos se asocia con la capacidad
de respuesta de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 2021.

OES3.- Determinar en qué forma, la gestién de recursos humanos se asocia con la
seguridad de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 2021.

OE4.- Determinar como la gestion de recursos humanos se asocia con la empatia
de los servidores de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 2021.

OES5.- Describir como la gestion de recursos humanos se asocia con los aspectos

tangibles de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 2021.



Importancia de la Investigacion

La gestion de recursos humanos es importante para los servicios de salud segun
Mamani (2020) porque permite entender y explicar la complejidad de los centros de
salud, para poder influir sobre la atencion. Por ello, es necesario “saber mas de los
problemas y desafios que conducen la gestién de recursos humanos en salud y
cual es su impacto sobre los individuos y la sociedad porque lo Unico que se busca
resolver es satisfacer las necesidades de salud de la poblacion” (Mamani, 2020).
Larelevancia de la presente investigacion radica en su implicancia tedricay practica
para explicar la relacion entre la gestion de recursos humanos y la calidad de
atencion al usuario externo de la Micro Red de Salud Haquira, distrito de Haquira,
provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac, 2021. La investigacion
pretendié contribuir a la materia a partir de sus resultados empiricos; ademas, se
espera que los resultados del estudio aporten a futuras investigaciones
relacionadas al tema, pero también aporten a las iniciativas y toma de decisiones
de autoridades tanto nacionales como regionales y locales, relacionadas con la
eficiencia en la gestion de los recursos humanos que prestan servicios en
establecimientos de salud. Se extrajeron conclusiones y se formular on
recomendaciones orientadas a mejorar la gestion del empleo, gestion del
desempefio, gestion del desarrollo y la gestion de las compensaciones.

El estudio fue viable, ya que, los autores tuvieron los recursos materiales,
financieros y de tiempo para desarrollar los objetivos planteados en la investigacion.
De la misma forma, los autores dispusieron de los medios necesarios y las
facilidades por parte de la micro red de salud de Haquira para llevar a cabo la

aplicacién del instrumento de recoleccion de informacion.



La estructura de la investigacion se presenta de la siguiente manera:

Capitulo | — Marco Teorico, en este capitulo se presentan los antecedentes, bases
tedricas, y definicién de términos béasicos relacionados con la gestién de recursos
humanos, y la calidad de atencién.

Capitulo Il — Preguntas y Operacionalizacion de variables, se presentan las
preguntas formuladas para el desarrollo del estudio, y la matriz de
operacionalizacién, definiendo las variables estudiadas de manera conceptual, y
operacional, asimismo, se presentan las dimensiones e indicadores de cada
variable.

Capitulo Ill — Metodologia de la investigacion, se presenta el disefio metodoldgico,
como el enfoque, nivel de la investigacion; también, se presenta el disefio muestral,
técnicas de recoleccion de datos, técnicas de gestion y estadistica para el
procesamiento de la informacién, y aspectos éticos.

Capitulo IV — Resultados y propuesta de valor, se presentan los resultados
obtenidos de manera descriptiva, e inferencial, asimismo, se les dio respuesta a las
preguntas formuladas.

Capitulo V — Discusion, en este acapite se presentan las coincidencias, y
diferencias de los resultados obtenidos en el presente estudio, en comparacion con
los resultados de otros autores.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones, las mismas que, se
encuentran relacionadas de manera directa con los problemas y objetivos

formulados.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion

1.1.1 Antecedentes Internacionales

En el articulo de Gomez et al (2016) titulado “El sistema de remuneracién e
incentivos en la salud, como un instrumento para la mejora de la calidad de
atencion”, se buscéd evaluar las normas de remuneracién e incentivos y su
asociacion con la calidad de la prestacion de los servicios de salud en Coérdoba, a
través del método correlacional. Los resultados revelan que existe una posicién
desfavorable sobre las condiciones de los trabajadores del sector privado frente a
los del sector publico. En el sector privado se percibe un menor salario; ademas,
los incentivos a través de capacitacion y premios son mayores en el sector privado.
Gomez et al (2016) sefiala que los incentivos econémicos son un estimulo para la
mejora de la productividad y calidad de servicio, asi como la mayor dedicacion al

trabajo.

En el articulo de Suarez et al (2019) titulado “Percepcion sobre calidad de la
atencion en el centro de salud CAl IlI”, cuyo objetivo fue conocer la percepcion de
los usuarios sobre la calidad de atencion en el Centro de Salud, a través de un
enfoque cuantitativo, descriptivo. Suarez et al (2019), encontr6 que, referente a los
elementos tangibles, para el 47% fue bueno, para el 29% regular y segun el 24%
los elementos tangibles son malos. Por otro lado, en la seccién de fiabilidad en el
promedio de percepcion para el 49% es bueno, el 28% regular y el 23% malo. El
autor concluyo que, “la calidad de atencién del Centro de Salud CAI Il tiene una
satisfaccion regular de acuerdo al modelo SERVQUAL, los usuarios perciben que

falta mejorar la infraestructura, y la empatia del personal hacia a los usuarios”. En
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concordancia con los resultados es necesario mejorar la calidad del servicio para

generar mayor satisfaccion en los usuarios.

1.1.2 Antecedentes Nacionales

Entre las investigaciones consultadas se encuentra la de Chacaltana (2015) titulada
“Gestion de recursos humanos y su relacion con la calidad de atencion de pacientes
del servicio de otorrinolaringologia y cirugia de cabezay cuello del hospital nacional
Luis N. Saenz PNP”, cuyo propdsito fue evaluar si la gestion de recursos humanos
esta relacionada con la calidad de atencion, mediante un estudio descriptivo y
correlacional. En los resultados de Chacaltana (2015) se muestra que, la mayoria
de los pacientes 59.3% refieren que la atencion en el servicio de otorrinolaringologia
por parte del personal médico a veces es con amabilidad, el 38.5% manifiesta que
casi nunca la atencion recibida es amable. Por otro lado, existe un grado de
asociacion positiva entre las variables, en ese sentido al mejorar la Gestion de
Recursos Humanos se lograra la satisfaccion del personal y los pacientes. Por ello,
la motivacion del personal se asocia significativamente con la calidad de atencion

de los pacientes.

Desde el punto de vista de Calle et al (2017) en el estudio sobre la “Relacion entre
la motivacion y satisfaccién laboral con la calidad de atencion en un Hospital
Docente del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo fue establecer la asociacién entre
los elementos de estudio, a través de un enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional. En los resultados de Calle et al (2017) se muestra que el 53,30% se
encuentra muy satisfecho con la atencién que brinda el personal de salud, tan solo

el 30,90% se encuentra extremadamente muy satisfecho; el 14,10% sefial6 ni
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satisfecho, ni insatisfecho, solo el 1,7% se encuentra insatisfecho. En cuanto ala
capacidad de respuesta el 42,60% manifiesta estar muy satisfechos y el 32,30%
extremadamente satisfechos; el 18,6% sefiald ni satisfecho ni insatisfecho, el 4,8%
insatisfecho, y solo el 1,7% se encuentra muy insatisfecho. Calle et al (2017)
concluyd que “no existe una asociacion significativa entre nivel de motivacion y
calidad de atencion, igualmente para nivel de satisfaccién laboral y calidad de

atencion”.

En el articulo de Paredes (2020) titulado “Calidad de atencion y satisfaccion del
usuario externo del centro de salud de Zona Rural Peruana”, cuyo proposito fue
evaluar la asociacion entre las variables, mediante un estudio no experimental
descriptivo, transversal, y correlacional. En los resultados de Paredes (2020) se
muestra que, en cuanto a la dimension seguridad, se tiene que el 7,4% de los
usuarios indican que la calidad esta en proceso; el 48% de los usuarios indican que
la calidad esta por mejorar y 44,6% de los usuarios indican que la calidad es
aceptable. Paredes (2020) concluy6 que, “hay una correlacion significativa entre
las variables calidad de atencion y satisfaccion en los usuarios de un

establecimiento de salud por ende el servicio”.

En la investigacion de Yauri (2020) titulada “Gestion de recursos humanos y
satisfaccion laboral del personal en el Hospital Regional de Huacho, Lima 20207, se
planteé conocer la asociacion entre la gestion de recursos humanos y la
satisfaccion del personal, a través de un analisis descriptivo, transversal, con
enfoque cuantitativo. En los resultados se aprecia que, respecto a la gestion de

recursos humanos, para el 53,8% el nivel es deficiente, seguida del 29% en el nivel

8



regular, para el 10,6% es muy deficiente. Por otro lado, el 33,7% indico que la
compensacion del personal se encuentra en un nivel deficiente, seguida del 30,2%
de la muestran quienes manifiestan que la compensacion del personal esta en el
nivel regular. Yauri (2020) concluyé que, “existe una asociacion directa moderada
entre la gestion en RRHH y la satisfaccion laboral del personal en el Hospital

Regional de Huacho”.

Desde el punto de vista de Cutipa (2020) en la investigacion titulada “Administracion
de recursos humanos y su incidencia en la calidad del servicio al publico en la
Municipalidad Distrital San José Azangaro Periodo 2018”, cuyo objetivo fue evaluar
la eficiencia de la administracion de recursos humanos y como esta influye en la
calidad de servicio, mediante un estudio descriptivo. En los resultados de Cutipa
(2020) se muestra que, “el 48% de los trabajadores respondié que en la
municipalidad distrital de San José Azangaro no se tienen procesos de seleccion
de personal para acceder a un puesto de trabajo”. Por otro lado, el 52% manifiesta
gue las remuneraciones son bajas, mientras que, el 56% considera que la
municipalidad no contribuye con la capacitacion y preparacion al personal. Cutipa
(2020) concluy6é que, la administraciéon de recursos humanos se muestra en
promedio regular, detectando varias deficiencias y debilidades en la entidad, tales
como: la ausencia de un proceso de seleccion de personal, las bajas

remuneraciones, la falta de capacitaciones al personal.



1.2 Bases Tedricas

1.2.1 Gestion de recursos humanos

La gestion de recursos humanos conforme lo establece la Autoridad Nacional del
Servicio Civil (2014) se encarga de “ejecutar e implementar las normas y
lineamientos dictados por SERVIR en sus entidades; asimismo emiten lineamientos
y politicas internas para la gestion de los procesos del Sistema dentro de su entidad
en concordancia con los objetivos organizacionales de la misma”. De acuerdo con
Lobo (2017) “el proceso de gestion humana, busca garantizar la eficaz seleccion,
contratacion, desarrollo y bienestar de los colaboradores de la organizacion, Inicia
desde la planeacion de necesidades de personal y va hasta el desarrollo y bienestar
de los colaboradores”.

La gestion de recursos humanos tiene el propdsito de “contribuir al fortalecimiento
del servicio civil y a la mejora continua de la administracion publica, optimizando
finalmente el servicio al ciudadano” (Autoridad Nacional del Servicio Civil, 2014). El
ambito de accion de Recursos Humanos comprende procesos de gestion: del
empleo, de rendimiento, de la compensacion y de desarrollo.

La gestion del empleo segun la Autoridad Nacional del Servicio Civil (2014)
Incorpora el conjunto de politicas y practicas de personal destinadas a gestionar los
flujos de los servidores desde la incorporacion hasta la desvinculaciéon. Entre las
acciones de la gestién del empleo se encuentra la gestidén de la incorporaciéon que
corresponde al conjunto de normas y acciones para garantizar el acceso y
adaptacién de las personas en la institucion. La gestion del empleo también abarca
el control de asistencia el cual permite la administracién de tiempo y permanencia
dentro de la institucion; y los procedimientos disciplinarios estos segun la Autoridad

Nacional del Servicio Civil (2014) “comprende las actuaciones de la entidad
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conducentes a la determinacion de la responsabilidad administrativa disciplinaria
del servidor civil”.

La gestion de rendimiento segun la Autoridad Nacional del Servicio Civil (2014)
mediante este subsistema se promueve el cumplimiento de metas institucionales,
y es posible “evidenciar las necesidades de los servidores civiles para mejorar el
desempefio en sus puestos y, como consecuencia de ello, de la entidad”. En este
sentido, Lobo (2017) sostiene que, “la calidad de los resultados de los
colaboradores se complementa mediante la aplicaciébn de una evaluacion de
desempefiio que tiene en cuenta ademas de la productividad, la conducta laboral,
sus caracteristicas como individuo y, por supuesto, la capacidad cognoscitiva”. En
concordancia con lo expuesto se analizara la evaluacion de desempeiio, la creacion
del plan anual de evaluacion, asi como la ejecucion del plan de mejora, el cual parte
de las deficiencias advertidas en el desempefio.

La gestién de la compensacion corresponde al “conjunto de ingresos y beneficios
gue la entidad destina al servidor civil, como contraprestacion a la contribucién de
éste a los fines de la organizacion, de acuerdo con el puesto que ocupa” (Autoridad
Nacional del Servicio Civil, 2014). En otras palabras, la gestion de compensaciones
tiene que ver con los incentivos, la retribucion salarial y los beneficios sociales.
Respecto a la gestién de desarrollo la Autoridad Nacional del Servicio Civil (2014)
sostiene que, “contiene las politicas de desarrollo de capacidades, destinadas a
garantizar los aprendizajes individuales y colectivos necesarios para el logro de las
finalidades organizativas, desarrollando las competencias de los servidores y, en
los casos que corresponda, estimulando su desarrollo profesional”. Dicha gestidn
contribuye a la motivacion de los servidores, lo que es fundamental en para

armonizar el ambiente laboral, segun Lobo (2017) es “importante generar
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posibilidades de desarrollo o planes de carrera, garantizando al personal la
posibilidad de alcanzar nuevas responsabilidades dentro de la organizacion e
impulsarlos en su crecimiento personal y profesional”.

1.2.2 Calidad de la atencion

La calidad de la atencion segun el Ministerio de Salud (2016) “expresa una situacion
deseable de la atencion de salud que se alcanza por la presencia de ciertas
caracteristicas o cualidades en la atencion técnica, humana y del entorno, conforme
a los estandares pertinentes”. En este mismo sentido, el Ministerio de Salud (2021)
también expresa que, “la calidad de la atencidén en salud consiste en la aplicacion
de la ciencia y tecnologia meédicas en una forma que maximice los beneficios, sin
aumentar los riesgos”. El nivel de calidad corresponde a la medida que se espera
lograr en un equilibrio de riesgos y beneficios, al momento de atender a los
pacientes.

Ademas, la calidad de atencion en salud es “multidimensional, siendo el
desempefio técnico, el acceso a los servicios, la efectividad de la atencion, la
eficiencia de la entrega de servicios, las relaciones interpersonales, la continuidad
de los servicios, la seguridad, la infraestructura fisica y la comodidad” (Ministerio de
Salud, 2021), los factores en los que es posible medir la atencion dada a los
pacientes. En este mismo sentido, el Ministerio de Salud (2012) en la Guia técnica
para la evaluacién de la satisfaccion sostiene que, la calidad de la atencion
comprende el “conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud
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”. Las
dimensiones de esta variable se basan en el modelo SERVQUAL conforme lo utiliza

el Ministerio de Salud (2012) la “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion
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del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo del
MINSA”, estas son la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad, la empatia,
y los aspectos tangibles.

La fiabilidad se entiende como la capacidad de cumplir exitosamente con los
servicios ofrecidos a través de horario conveniente, programacion por orden de
llegada, y disponibilidad de informacion atencion segun Obregon et al (2021).

La capacidad de respuesta segun el Ministerio de Salud (2012) se entiende como
la “disposicion de servir a los usuarios y proveer un servicio rapido y oportuno frente
a una demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable”. En este
sentido Obregon et al (2021) sefala los siguientes indicadores para esta dimension:
sefalizaciones y avisos; tiempo de respuesta; tiempo de consulta, y disponibilidad
de servicios.

Sobre la seguridad segun el Ministerio de Salud (2012) se sostiene que, esta se
encarga de “evaluar la confianza que genera la actitud del personal que brinda la
prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para
comunicarse e inspirar confianza”. De acuerdo con Obregén et al (2021) los
indicadores para esta dimension son: ambiente privado y limpio, confidencialidad,
confianza, personal capacitado.

La empatia “es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra
personay entender y atender adecuadamente las necesidades del otro” (Ministerio
de Salud, 2012). Para Obregon et al (2021) la empatia se puede medir a través del
uso de lenguaje claro y comprensible, el personal disponible; la cortesia y
amabilidad. Respecto a los aspectos tangibles, corresponde a “los aspectos fisicos

gue el usuario percibe de la institucién. Estan relacionados con las condiciones y
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apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion,
limpieza y comodidad”.

1.3 Definicion de Términos Basicos

Acto Médico: “Toda accion realizada por el médico en el ejercicio de la profesion
médica. Ello comprende los actos de prevencion, promocién, diagnéstico,
terapéutica y prondstico que realiza el médico en la atencion integral de pacientes”
(Ministerio de Salud, 2016).

Atencion de Salud: “Se denomina asi a cada uno de los servicios que recibe o
solicita un usuario de los servicios de salud. Pueden ser de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en salud, segun corresponda; y pueden brindarse
dentro del establecimiento de salud” (Ministerio de Salud, 2020).

Expectativa del Usuario: “Define lo que el usuario espera del servicio que brinda
la institucion de salud” (Ministerio de Salud, 2012).

Gestion Sanitaria: “Conjunto de conceptos, principios, lineamientos y acciones
vinculados a la gestion de organizaciones de salud, necesarios para generar la
toma de decisiones acertadas con vision estratégica, con el objetivo de contribuir a
mejorar el nivel de salud de la poblacion de su influencia, promoviendo la mejora
en la entrega de servicios de salud con calidad a sus usuarios. Incluye planificar,
organizar dirigir y controlar en el ambito de salud” (Ministerio de Salud, 2020).
SERVQUAL: “Es una herramienta utilizada para determinar el nivel de satisfaccion

con la calidad del servicio que se brinda al usuario” (Ministerio de Salud, 2012).
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CAPITULO Il: PREGUNTAS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La red de salud de Cotabambas integra a los distritos de Tambobamba,
Cotabambas, Coyllurqui, Haquira, Mara y Chalhuaahuacho. El presente trabajo se
enfoco en estudiar la gestion de salud en la micro red de salud Haquira. De acuerdo
con Garcia et al. (2015) “los recursos humanos de salud constituyen un elemento
fundamental en la produccion de servicios de salud; su contribucion a la ejecucion
efectiva de politicas de salud y a la estructuracion de sistemas de salud” (p. 8). En
ese sentido, si bien un estudio a cuatro regiones del Perd incluido Apurimac
realizado por Garcia et al. (2015) revela que la region de Apurimac tiene una
densidad superior al corte minimo de 25 x 10,000 habitantes, no sucede o mismo
a nivel de provincias. A saber, la provincia de Cotabambas presenta una densidad
de recursos humanos de 6 x 10,000 habitantes, lo cual se encuentra muy por debajo
del promedio. Al respecto, “Este déficit de personal profesional en salud en los
diferentes niveles de atencion significa para el primer nivel de atencion que no se
constituya en una barrera de contencion para la demanda de atencion de salud de
los otros niveles y transforman al sistema en su conjunto en ineficiente, de baja
calidad y de alto costo, que contribuye a generar una percepcion poco favorable y
de desconfianza de la poblacién para el uso de los servicios del primer nivel de
atencion” Garcia et al. (2015).

Si bien, con los documentos antes descritos se pudo brindar un primer panorama
de los principales indicadores de calidad de salud en la regiéon de Apurimac, como
desnutricion crénica y anemia, o de disponibilidad y densidad de los recursos
humanos de salud. Existen muy pocos estudios acerca de la gestion de los
establecimientos de salud, y especificamente, de la gestibn de los recursos

humanos en establecimiento de salud. Asimismo, tampoco existe un monitoreo y
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seguimiento constantes de indicadores sobre la percepcién de los usuarios
externos respecto a la calidad y satisfaccion de los servicios de salud otorgados.
Més auln, este tipo de estudio son escasos o nulos a nivel de la micro red de salud
de Haquira.
Bajo la concepcion de lo antes expuesto se presentan las siguientes preguntas:
- ¢De qué manera, la gestion de recursos humanos se asocia con la calidad
de atencion de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 20217
- ¢De qué forma, la gestién de recursos humanos se asocia con la fiabilidad
de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 20217
- ¢Como la gestion de recursos humanos se asocia con la capacidad de
respuesta de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 20217
- ¢En qué forma, la gestion de recursos humanos se asocia con la seguridad
de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 20217
- ¢Como la gestion de recursos humanos se asocia con la empatia de los
servidores de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 2021?
- ¢ Como la gestion de recursos humanos se asocia con los aspectos tangibles
de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 20217
El estudio es importante porque se pretendio que los resultados aporten iniciativas
y toma de decisiones de autoridades tanto nacionales como regionales y locales,
relacionadas con la eficiencia en la gestion de los recursos humanos que prestan
servicios en establecimientos de salud.
Los autores dispusieron de los medios necesarios y las facilidades por parte de la
micro red de salud de Haquira para llevar a cabo la aplicacién del instrumento de

recoleccion de informacién. Por lo tanto, fue posible aplicar el cuestionario, que
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permitié contribuir a los datos sobre gestion y calidad de los centros de salud, en
especial de la micro red de salud de Haquira.

2.1 Operacionalizacion de variables

2.1.1 Variable Independiente

La gestion de recursos humanos se encarga de ejecutar e implementar las normas
y lineamientos dictados por SERVIR en sus entidades; asimismo emiten
lineamientos y politicas internas para la gestion de los procesos del Sistema dentro
de su entidad en concordancia con los objetivos organizacionales de la misma. La
gestion de recursos humanos se desarrollé a traves de la gestion del empleo, del
rendimiento, de la compensacion y el desarrollo (Autoridad Nacional del Servicio
Civil, 2014).

2.1.2 Variable Dependiente

La calidad de atencion “expresa una situacion deseable de la atencion de salud que
se alcanza por la presencia de ciertas caracteristicas o cualidades en la atencion
técnica, humana y del entorno, conforme a los estandares pertinentes” (Ministerio
de Salud, 2016). La calidad de atencioén conforme al modelo SERVQUAL se midi6
a través de la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad, empatia y los

aspectos tangibles del servicio, segun el (Ministerio de Salud, 2012)
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2.2 Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE < a "
INDEPENDIENTE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES
» Gestion de la incorporacion
L, Gestion del
La Gestion de recursos humanos se empleo Control de Asistencia
encarga de ejecutar e |mp_Iementar las Procedimientos disciplinarios
normas y lineamientos dictados por La gestién de recursos humanos — —
SERVIR en sus entidades; asimismo 9 g Gestiéon del | Evaluacion de desemperio
- . : : - . se desarrolla a través de la . ;
Gestion de emiten lineamientos y politicas internas - rendimiento | Plan de mejora
L2 gestion del empleo, del
recursos para la gestion de los procesos del 2 - :
: : rendimiento, de la compensacion . Incentivos
humanos Sistema dentro de su entidad en Gestién de la

concordancia con los objetivos
organizacionales de la misma.
(Autoridad Nacional del Servicio Civil,
2014)

y el desarrollo (Autoridad
Nacional del Servicio Civil, 2014)

compensacion

Retribucion salarial

Beneficios sociales

Gestion de
desarrollo

Diagnostico de necesidades
de capacitacion

Plan de Desarrollo de las
Personas
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VARIABLE

DEPENDIENTE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES
Horario conveniente
Fiabilidad Programacion por orden de llegada

Calidad de
atencion

La calidad de la atencién
“expresa una situacion
deseable de la atencién de
salud que se alcanza por la
presencia de ciertas
caracteristicas o cualidades
en la atencién técnica,
humana y del entorno,
conforme a los estandares
pertinentes” (Ministerio de
Salud, 2016)

La calidad de atencién
conforme al modelo
SERVQUAL se mide a través
de la fiabilidad, la capacidad
de respuesta, la seguridad,
empatia y los aspectos
tangibles del servicio, segln
el (Ministerio de Salud, 2012)

Disponibilidad de informacién Atencién

Capacidad de respuesta

Sefializaciones y avisos

Tiempo de respuesta

Tiempo de consulta

Ambiente privado y limpio

Confidencialidad

Seguridad Confianza
Personal capacitado
Uso de lenguaje claro y comprensible
Empatia Personal disponible

Cortesia y amabilidad

Aspectos tangibles

Disponibilidad de materiales y equipos

apariencia fisica de las instalaciones

Uso de tecnologia

Elaboracion: Propia
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1Disefo Metodologico
La investigacion cuyo propdsito es analizar la asociacion de la gestion de recursos
humanos con la calidad de la atencion de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac
tuvo un enfoque cuantitativo, de corte transversal porque se evalud solo en un
periodo. El tipo de estudio fue no experimental, de disefio descriptivo y nivel
correlacional.
3.2 Disefio muestral

3.2.1 Poblacion
Para el presente estudio se tuvo dos poblaciones, la primera conformada por los 80
servidores de la micro red Haquira, del distrito de Haquira, provincia de
Cotabambas, departamento de Apurimac, quienes permitieron evaluar como se
desarrolla la gestion de recursos humanos.
La segunda poblacion estuvo conformada por usuarios de la micro red Haquira,
para evaluar qué tan satisfechos se encuentran con la atencion que reciben.

3.2.2 Muestra
Para calcular el tamafio de la primera muestra se utilizaron los siguientes valores:
N = 80 servidores de la micro red Haquira
p =0,2 probabilidad de que los servidores consideren que la gestion de recursos
humanos es eficiente.
g=0,8 probabilidad de que los servidores consideren que la gestiébn de recursos
humanos no es eficiente.
a=0,05 Nivel de significacion al 95% de confianza
Z=1,96 Valor de la Normal al 95% de confianza

E=0,05 Error
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Dichos valores se sustituyen en la siguiente férmula de muestreo probabilistico:

- Z*(p)(@WV)
E?2(N-1)+ Z%(p)(q)

Obteniendo el siguiente resultado:

. 1,962(0,2)(0,8)(80) 3
n= (0,052)(80-1)+(1,962)(0,2)(0,8) 61

La primera muestra estuvo conformada por 61 servidores de la micro red Haquira,
provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac. La segunda muestra estuvo
conformada por usuarios de la micro red Haquira.

En cuanto a la segunda poblacion debido a que se desconoci6 el numero de
usuarios de la micro red Haquira, fue necesario aplicar la siguiente férmula, para

calcular el tamafo de la muestra:

Z"pq
E*

n =

Donde:

p =0,1 Probabilidad de que los usuarios se encuentren satisfechos con la Calidad
de la atencion.

g=0,9 Probabilidad de que los usuarios no se encuentren satisfechos con la Calidad
de la atencion.

a=0,05 Nivel de significacion al 95% de confianza

Z=1,96 Valor de la Normal al 95% de confianza

E=0,05 Error

Sustituyendo los valores en la formula tenemos:

1,962(0,1)(0,9
_ (0,1)( ):138
(0,052)
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La segunda muestra estuvo conformada por 138 usuarios de la micro red Haquira.
3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos
El procedimiento para la recoleccion de datos fue a través de la técnica de la
encuesta, mediante dos cuestionarios, ya que, los autores trabajan en la micro red
Haquira, del distrito de Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de
Apurimac, hecho que facilitaron las coordinaciones para la aplicacion de
instrumento.
El primer cuestionario estuvo conformado por 10 afirmaciones que permitieron
conocer el grado de eficiencia con el que se desarrolla la gestion de recursos
humanos en la micro red Haquira. El segundo cuestionario fue dirigido a los
usuarios de la micro red Haquira, para conocer su nivel de satisfaccion respecto a
la calidad de atencion del centro de salud.
Para determinar la confiabilidad de los dos instrumentos, se utilizé el Coeficiente
Alfa de Cronbach, el mismo que, segun lo descrito (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2006), en su libro “Metodologia de la Investigacion”:
“Todos estos coeficientes oscilan entre 0 y 1, donde un coeficiente de 0
significa nula confiabilidad y 1 representa un maximo de confiabilidad
(confiabilidad total)... Podemos decir -de manera mas o menos general- que
si obtengo 0.25 en la correlacion o coeficiente, esto indica baja confiabilidad;
si el resultado es 0.50, la fiabilidad es media o regular. En cambio, si supera
el 0.75 es aceptable, y si es mayor a 0.90 es elevada, para tomar muy en
cuenta”.
En el cuadro 1 y 2 se puede apreciar que, el indice de confiabilidad Alfa de
Cronbach, aplicado al primer cuestionario dirigido a los servidores de la micro red

Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac, arrojé un valor de
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0,966, indicando que es un cuestionario altamente confiable, por lo tanto, puede ser

utilizado en otras investigaciones.

Cuadro 1 - Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 61 100,0

Casos Excluido?® 0 ,0
Total 61 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.
Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira, provincia de
Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia

Cuadro 2 - Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,966 10

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira, provincia de
Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia

Seguidamente se presenta en el cuadro 3 y 4 el indice de confiabilidad Alfa de
Cronbach, aplicado al segundo cuestionario dirigido a los usuarios de la micro red
Haquira, con un valor de 0,971, indicando que es un cuestionario altamente

confiable, y por lo tanto, puede ser utilizado también en otras investigaciones.

Cuadro 3 - Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 138 100,0

Casos Excluido?® 0 ,0
Total 138 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira, provincia de
Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia
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Cuadro 4 - Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
971 10

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira, provincia de
Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia

3.4 Técnicas de Gestion y Estadisticas para el Procesamiento de la
Informacion

Para el proceso del registro de la informacion, en primer lugar, se elabor6 un
directorio con los datos de los trabajadores a los que se les aplicé el cuestionario
via correo electronico para su diligenciamiento. También se opto por la aplicacion
de la encuesta via telefénica, de tal forma que se evite la aplicacién de encuestas
de forma presencial con la finalidad de respetar los protocolos de bioseguridad para
evitar el contagio por la COVID-19

El procesamiento de los datos se realiz6 en conformidad a los indicadores y
objetivos especificos de la investigacion. Las preguntas y las respuestas del
instrumento fueron codificadas y categorizadas para un ordenamiento coherente y

sistematico a través del software estadistico SPSS.

3.5 Aspectos Eticos

Durante el desarrollo de la presente investigacion se respetaron los derechos de
autor de las fuentes de informacion utilizadas, en concordancia con lo establecido
por las normas de la Universidad San Martin de Porres, y del Instituto de Gobierno
y Gestion Publica. En ese sentido, en la aplicacién del cuestionario se respeté la

reserva de la informacion de los trabajadores encuestados.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y PROPUESTA DE VALOR
4.1.- Gestién de recursos humanos en la Micro Red de Salud Haquira.
A continuacién, se presentan los resultados concernientes a la gestion de recursos
humanos y sus dimensiones, segun los servidores de la micro red Haquira,

provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac.

Gestion de desarrollo

PR
@ )

4.1.1.- Gestién del empleo en la Micro Red de Salud Haquira.

Seguidamente, se puede observar en la tabla 1 y figura 1 que, el 9,8%, y el 26,3%
de los servidores de la micro red Haquira, provincia de Cotabambas, departamento
de Apurimac, consideran que, la gestion del empleo respecto a la gestion de
recursos humanos en la micro red, se desarrolla de manera muy deficiente y
deficiente respectivamente porque, no hay una buena gestion de incorporacién del
personal en la Micro Red de Salud Haquira. También expresaron que, no hay un
buen control de asistencia, ni una buena ejecucion de los procedimientos
disciplinarios en la micro red. El 19,7% de los entrevistados, indicaron que, la
gestion del empleo se desarrolla de manera regular, mientras que, solo para el
39,3% vy el 4,9% de los servidores, se desarrolla de manera eficiente y muy

eficiente.
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Tabla 1 Gestion del empleo en la Micro Red de Salud Haquira

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Muy deficiente 6 9,8 9,8
Deficiente 16 26,3 36,1
Regular 12 19,7 55,7
Eficiente 24 39,3 95,1
Muy eficiente 3 4,9 100,0
Total 61 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira,
provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia
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Figura 1 Gestion del empleo en la Micro Red de Salud Haquira
Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira,
provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac

Elaboracion: propia

4.1.2.- Gestion del rendimiento en la Micro Red de Salud Haquira.

Continuadamente, se muestra en la tabla 2 y figura 2 que, para el 9,8% y el otro
9,8% de los servidores de la micro red Haquira, provincia de Cotabambas,
departamento de Apurimac, la gestion del rendimiento respecto a la gestion de
recursos humanos se ejecuta de manera muy deficiente y deficiente
respectivamente porque, no hay una buena realizacion en la evaluacion del

desempeiio, ni un buen plan de mejora del rendimiento en la Micro Red de Salud.
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El 32,9% de los servidores entrevistados manifestaron que, se ejecuta de manera
regular, en cambio, para el 39,3% y el 8,2% la gestion del rendimiento se ejecuta

de forma eficiente y muy eficiente.

Tabla 2 Gestion del rendimiento en la Micro Red de Salud Haquira

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje apgl;(rfl:]lgli
Muy deficiente 6 9,8 9,8
Deficiente 6 9,8 19,6
Regular 20 32,9 52,5
Eficiente 24 39,3 91,8
Muy eficiente 5 8,2 100,0
Total 61 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira,
provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia
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Figura 2 Gestion del rendimiento en la Micro Red de Salud Haquira
Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira,
provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac

Elaboracion: propia
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4.1.3.- Gestién de la compensacion en la Micro Red de Salud Haquira.

A continuacion, se presenta que, para el 13,1% y el 24,6% de los servidores
encuestados, la gestién de la compensacion respecto a la gestién de recursos
humanos, se desarrolla de manera muy deficiente y deficiente respectivamente
porque, no hay un buen funcionamiento en los planes de incentivos en la Micro Red
de Salud. Igualmente expresaron que, no se realiza una éptima gestion que
garantice una buena retribucién salarial, y los beneficios sociales en la Micro Red.
Segun el 29,5% de los encuestados, la gestion de la compensacién funciona de
manera regular, sin embargo, para el 26,2% vy el 6,5% funciona de manera eficiente
y muy eficiente respectivamente. Estos resultados se visualizan en la tabla 3 y figura

3.

Tabla 3 Gestién de la compensacion en la Micro Red de Salud Haquira

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy deficiente 8 13,1 13,1
Deficiente 15 24,6 37,7
Regular 18 29,5 67,2
Eficiente 16 26,2 93,4
Muy eficiente 4 6,6 100,0
Total 61 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira,
provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia
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Figura 3 Gestién de la compensacion en la Micro Red de Salud Haquira
Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira, provincia
de Cotabambas, departamento de Apurimac

Elaboracion: propia

4.1.4.- Gestion de desarrollo en la Micro Red de Salud Haquira.

Para el 6,6%, 24,6% y el 27,9% de los servidores entrevistados, la gestion de
desarrollo respecto a la gestion de recursos humanos en la micro red de salud
Haquira es entre muy deficiente, deficiente y regular respectivamente porque, no
se diagnostican las necesidades de capacitacion en el personal, y tampoco se crea
un plan de desarrollo de las personas en la Micro Red de Salud. Por otro lado, solo
el 31,1% y el 9,8% de los servidores encuestados, manifestaron que, la gestion de
desarrollo es entre eficiente y muy eficiente respectivamente. Los resultados

indicados, se presentan en la tabla 4 y figura 4 seguidamente:
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Tabla 4 Gestion de desarrollo en la Micro Red de Salud Haquira

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Muy deficiente 4 6,6 6,6
Deficiente 15 24,6 31,1
Regular 17 27,9 59,0
Eficiente 19 31,1 90,2
Muy eficiente 6 9,8 100,0
Total 61 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira,
provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia
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Figura 4 Gestion de desarrollo en la Micro Red de Salud Haquira

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira, provincia
de Cotabambas, departamento de Apurimac

Elaboracion: propia

4.1.5.- Resultado general de la Gestion de recursos humanos.

En general, se encontr6 en la tabla 5y figura 5 que, para el 8,2%, 26,2%y el 27,9%
de los servidores de la micro red Haquira, provincia de Cotabambas, departamento
de Apurimac, la gestién de recursos humanos en la micro red se desarrolla de

manera muy deficiente, deficiente y regular respectivamente. Sin embargo, para el
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31,1% vy el 6,6% de los servidores encuestados, la Gestion de recursos humanos

se desarrolla de manera eficiente y muy eficiente.

Tabla 5 Resultado general de la Gestidn de recursos humanos

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Muy deficiente 5 8,2 8,2
Deficiente 16 26,2 34,4
Regular 17 27,9 62,3
Eficiente 19 31,1 93,4
Muy eficiente 4 6,6 100,0
Total 61 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira,
provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia
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Figura 5 Resultado general de la Gestion de recursos humanos

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira, provincia
de Cotabambas, departamento de Apurimac

Elaboracion: propia
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4.2.- Calidad de atencion en la Micro Red de Salud Haquira.
Consecutivamente, se presentan los resultados referentes a la Calidad de atencién

y sus dimensiones, segun los usuarios de la micro red Haquira.

Calidad de atencion

Capacidad de
respuesta

Aspectos

Fiabilidad tangibles

Seguridad Empatia

4.2.1.- Fiabilidad en la Micro Red de Salud Haquira.

Seguidamente, se presenta que, el 4,3% y el 7,3% de los usuarios de la micro red
Haquira, expresaron sentirse entre muy insatisfechos e insatisfechos con la
fiabilidad respecto a la calidad de atencién porque, el horario de atencién en la red
micro red no funciona de manera adecuada. Del mismo modo expresaron que, no
hay una buena programacion en el orden de llegada para ser atendido, y tampoco
sienten satisfaccion por la informacién referente a la atencién de la micro red. El
15,9% indico sentirse indiferente respecto a la fiabilidad de la micro red, mientras

gue, solo el 64,5% y el 8% expreso sentirse entre satisfecho y muy satisfecho.
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Tabla 6 Fiabilidad en la Micro Red de Salud Haquira

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Muy insatisfecho 6 4,3 4,3
Insatisfecho 10 7,3 11,6
Indiferente 22 15,9 27,5
Satisfecho 89 64,5 92,0
Muy satisfecho 11 8,0 100,0
Total 138 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira,
provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia
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Figura 6 Fiabilidad en la Micro Red de Salud Haquira

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira, provincia

de Cotabambas, departamento de Apurimac

Elaboracion: propia
4.2.2.- Capacidad de respuesta en la Micro Red de Salud Haquira.
En la tabla 7 y figura 7 se observa que, el 4,3%, 11,6% y el 21,1% de los
entrevistados, indicaron sentirse entre muy insatisfecho, insatisfecho e indiferentes
respecto a la capacidad de respuesta en la micro red de salud porque, no hay
claridad de la sefalizacion y avisos en la Micro Red de Salud. Igualmente

expresaron sentir inconformidad respeto al tiempo para ser atendidos en la micro
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red y con el tiempo de la consulta médica. Por otro lado, el 55,8% vy el 7,2% de los
encuestados, indicé sentirse entre satisfecho y muy satisfecho con la capacidad de

respuesta en la micro red de salud Haquira.

Tabla 7 Capacidad de respuesta en la Micro Red de Salud Haquira

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje apglj(rftzllgli
Muy insatisfecho 6 4,3 4,3
Insatisfecho 16 11,6 15,9
Indiferente 29 21,1 37,0
Satisfecho 77 55,8 92,8
Muy satisfecho 10 7,2 100,0
Total 138 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira,
provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia
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Figura 7 Capacidad de respuesta en la Micro Red de Salud Haquira
Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira, provincia
de Cotabambas, departamento de Apurimac

Elaboracion: propia
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4.2.3.- Seguridad de la Micro Red de Salud Haquira.

Se encontré en la tabla 8 y figura 8 que, 5,8% y el 4,3% de los entrevistados,
manifestaron sentirse entre muy insatisfecho e insatisfecho con la seguridad de la
micro red de salud porque, no hay una buena higiene de los espacios, y el personal
gue atiende no muestra confidencialidad en la micro red. Asimismo, sefialaron que,
el personal no les transmite confianza, ni muestra destreza en la micro red. El 15,3%
lo expres6 de forma indiferente, mientras que, solo el 54,3% y el 20,3% indico

sentirse entre satisfecho y muy satisfecho con la seguridad de la micro red.

Tabla 8 Seguridad de la Micro Red de Salud Haquira

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Muy insatisfecho 8 5,8 5,8
Insatisfecho 6 4,3 10,1
Indiferente 21 15,3 25,4
Satisfecho 75 54,3 79,7
Muy satisfecho 28 20,3 100,0
Total 138 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira,
provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia
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Figura 8 Seguridad de la Micro Red de Salud Haquira

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira, provincia
de Cotabambas, departamento de Apurimac

Elaboracion: propia
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4.2.4.- Empatia en la Micro Red de Salud Haquira.

Se presenta en la tabla 9 y figura 9 que, el 4,3% y el 5,8% de los encuestados,
manifestaron sentirse entre muy insatisfecho e insatisfecho respecto a la empatia
en la Micro Red de Salud Haquira porque, el personal no utiliza un lenguaje
adecuado en la micro red. Del mismo modo, expresaron sentirse inconformes con
el personal disponible por su poca cortesia y amabilidad. El 29,7% lo expreso6 de
manera indiferente, en cambio, el 39,9% y el 20,3% manifestd sentirse satisfecho y

muy satisfecho con la empatia del personal en la Micro Red de Salud.

Tabla 9 Empatia en la Micro Red de Salud Haquira

L . . Porcentaje

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje acumula é o
Muy insatisfecho 6 4,3 4,3
Insatisfecho 8 5,8 10,1
Indiferente 41 29,7 39,9
Satisfecho 55 39,9 79,7
Muy satisfecho 28 20,3 100,0
Total 138 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira,
provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia
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Figura 9 Empatia en la Micro Red de Salud Haquira

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira, provincia
de Cotabambas, departamento de Apurimac

Elaboracion: propia
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4.2.5.- Aspectos tangibles en la Micro Red de Salud Haquira.

De manera descriptiva se encontro que, el 5,8% y el 17,4% de los entrevistados,
expresaron sentirse muy insatisfechos e insatisfechos con los aspectos tangibles
en la micro red porque, no hay disponibilidad de materiales y equipos al momento
de ser atendido en la Micro Red. Igualmente, expresaron estar inconformes con el
estado de las instalaciones. El 23,9% de los entrevistados, indicaron sentirse
indiferentes, sin embargo, el 43,5% y el 9,4% expresé sentirse satisfechos y muy
satisfecho con los aspectos tangibles en la micro red de salud. Estos resultados se

reflejan en la tabla 10 y figura 10 a continuacion:

Tabla 10 Aspectos tangibles en la Micro Red de Salud Haquira

L _ ) Porcentaje
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje
acumulado

Muy insatisfecho 8 5,8 5,8
Insatisfecho 24 17,4 23,2
Indiferente 33 23,9 471
Satisfecho 60 43,5 90,6
Muy satisfecho 13 9,4 100,0
Total 138 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira,
provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia
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Figura 10 Aspectos tangibles en la Micro Red de Salud Haquira

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira, provincia
de Cotabambas, departamento de Apurimac

Elaboracion: propia

4.2.6.-Resumen general de la Calidad de atencién.

Se puede visualizar de manera general que, el 4,3%, 7,3% y el 24,6% de los
usuarios de la micro red Haquira, expresaron sentirse muy insatisfecho,
insatisfecho e indiferentes respecto a la calidad de atencién en la micro red de
salud. En cambio, el 56,6% y el 7,2% de los usuarios entrevistados, indicaron
sentirse satisfechos y muy satisfechos con la calidad de atencion. Los resultados

mencionados, se presentan a continuacion en la tabla 11 y figura 11:

Tabla 11 Resumen general de |a Calidad de atencion

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje zfﬁlﬂgi
Muy insatisfecho 6 43 43
Insatisfecho 10 7,3 11,6
Indiferente 34 24,6 36,2
Satisfecho 78 56,6 92,8
Muy satisfecho 10 7,2 100,0
Total 138 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira,
provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia
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Figura 11 Resumen general de la Calidad de atencion

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira, provincia
de Cotabambas, departamento de Apurimac

Elaboracion: propia

4.3.- Analisis de la gestion de recursos humanos y su asociacion con la
calidad de atencion de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 2021.

Se puede observar seguidamente que, para el 8,2%, 26,2% y el 27,9% de los
servidores de la micro red Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de
Apurimac, la gestion de recursos humanos en la micro red se desarrolla de manera
muy deficiente, deficiente y regular respectivamente. También se puede observar
que, el 4,3%, 7,3% y el 24,6% de los usuarios de la micro red Haquira, expresaron
sentirse muy insatisfecho, insatisfecho e indiferentes respecto a la calidad de

atencion en la micro red de salud.
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Tabla 12 Anélisis de la gestion de recursos humanos y su asociacién con
la calidad de atencién de la Micro Red de Salud Haquira

Valor cualitativo Gestion de Valor cualitativo Calidad de
recursos humanos atencién
Muy deficiente 8,2% Muy insatisfecho 4,3%
Deficiente 26,2% Insatisfecho 7,3%
Regular 27,9% Indiferente 24,6%
Eficiente 31,1% Satisfecho 56,6%
Muy eficiente 6,6% Muy satisfecho 7,2%

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red
Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia
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Figura 12 Andlisis de la gestion de recursos humanos y su asociacion con la calidad de
atencion de la Micro Red de Salud Haquira

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira, provincia de

Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia

A continuacion, se observa en la tabla 13 la asociacion de las variables en estudio

con una alta correlacion r=0,900 entre la gestion de recursos humanos de los

servidores, y la calidad de atencion de los usuarios que utilizan la Micro Red de

Salud Haquira. Se podria afirmar también que, si la gestién de recursos humanos
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se realiza de manera eficiente, los usuarios sentiran satisfaccion por la calidad de

atencion de la Micro Red de Salud Haquira.

Tabla 13 Anédlisis Rho de Spearman de la gestion de recursos humanos y la calidad de
atencién de la Micro Red de Salud Haquira

Gestion de recursos Calidad de

humanos atencion
Coeficiente de .
. 1,000 ,900
Gestion de recursos ~ correlacion
humanos Sig. (bilateral) . ,037
Rho de
Spearman Coeficiente de "
. ,900 1,000
correlacion
Calidad de atencion ) i
Sig. (bilateral) ,037

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira,
provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac

Elaboracion: propia

4.3.1.- Gestion de recursos humanos y su asociacion con la fiabilidad de la
Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 2021.

Se puede apreciar en la tabla 14 que, para el 8,2%, 26,2% y el 27,9% de los
servidores de la micro red Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de
Apurimac, la gestion de recursos humanos en la micro red se desarrolla de manera
muy deficiente, deficiente y regular respectivamente. Asimismo, el 4,3% y el 7,3%
de los usuarios de la micro red Haquira, expresaron sentirse entre muy

insatisfechos e insatisfechos con la fiabilidad respecto a la calidad de atencion.
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Tabla 14 Gestion de recursos humanos y su asociacion con la fiabilidad
de la Micro Red de Salud Haquira

o Gestion de
Valor cualitativo Valor cualitativo Fiabilidad
recursos humanos
[v)
Muy deficiente 8,2% Muy insatisfecho 4,3%
Deficiente 26,2% Insatisfecho 7,3%
Regular 27,9% Indiferente 15,9%
Eficiente 31,1% Satisfecho 64,5%
Muy eficiente 6,6% Muy satisfecho 8,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red
Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia
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Figura 13 Gestion de recursos humanos y su asociacion con la fiabilidad de la Micro Red de
Salud Haquira

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira, provincia de
Cotabambas, departamento de Apurimac

Elaboracion: propia

Seguidamente, se presenta en la tabla 15 la asociacion de las variables en estudio
con una alta correlacion r=0,700 entre la gestion de recursos humanos de los
servidores, y la fiabilidad respecto a la calidad de atencién de los usuarios que

utilizan la Micro Red de Salud Haquira. Quiere decir que, si la gestion de recursos
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humanos se realiza de manera eficiente, los usuarios sentirdn satisfaccion por la

fiabilidad de la Micro Red de Salud Haquira.

Tabla 15 Andlisis Rho de Spearman de la gestion de recursos humanos y la fiabilidad de la
Micro Red de Salud Haquira

Gestion de recursos

Fiabilidad
humanos
Coeficiente de
., 1,000 , 700
Gestion de recursos  correlacion
humanos Sig. (bilateral) . ,188
Rho de
Spearman Coeficiente de
» ,700 1,000
correlaciéon
Fiabilidad ) .
Sig. (bilateral) ,188

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira,
provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia

4.3.2.- Gestion de recursos humanos y su asociacion con la capacidad de
respuesta de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 2021.

En la tabla 16 se visualiza que, para el 8,2%, 26,2% y el 27,9% de los servidores
de la micro red Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac, la
gestion de recursos humanos en la micro red se desarrolla de manera muy
deficiente, deficiente y regular respectivamente. También se encontré que, el 4,3%,
11,6% y el 21,1% de los usuarios entrevistados, indicaron sentirse entre muy

insatisfecho, insatisfecho e indiferentes respecto a la capacidad de respuesta.
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Tabla 16 Gestion de recursos humanos y su asociacion con la capacidad de respuesta de la
Micro Red de Salud Haquira

o Gestién de L Capacidad de
Valor cualitativo Valor cualitativo
recursos humanos respuesta

Muy deficiente 8,2% Muy insatisfecho 4,3%
Deficiente 26,2% Insatisfecho 11,6%
Regular 27,9% Indiferente 21,1%
Eficiente 31,1% Satisfecho 55,8%
Muy eficiente 6,6% Muy satisfecho 7,2%

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red
Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia
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Figura 14 Gestiéon de recursos humanos y su asociacion con la capacidad de respuesta de la
Micro Red de Salud Haquira

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira, provincia de
Cotabambas, departamento de Apurimac

Elaboracion: propia

Se visualiza en la tabla 17 la asociacion de las variables en estudio con una alta
correlacién r=0,700 entre la gestion de recursos humanos de los servidores, y la
capacidad de respuesta respecto a la calidad de atencién de los usuarios que

utilizan la Micro Red de Salud Haquira. Se puede decir que, si la gestion de
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recursos humanos se realiza de manera eficiente, los usuarios sentiran satisfaccion

por la capacidad de respuesta de la Micro Red de Salud Haquira.

Tabla 17 Analisis Rho de Spearman de la Gestidn de recursos humanos y la capacidad de
respuesta de la Micro Red de Salud Haquira

Gestion de recursos Capacidad de
humanos respuesta
Coeficiente de "
y 1,000 ,900
Gestion de recursos  correlacion
humanos Sig. (bilateral) . ,037
Rho de
Spearman Coeficiente de X
y ,900 1,000
Capacidad de correlacion
respuesta Sig. (bilateral) ,037

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira,

provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac

Elaboracion: propia

4.3.3.- Gestion de recursos humanos y su asociacion con la seguridad de la
Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 2021.

En la tabla 18 se presenta que, para el 8,2%, 26,2% y el 27,9% de los servidores
de la micro red Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac, la
gestion de recursos humanos en la micro red se desarrolla de manera muy
deficiente, deficiente y regular respectivamente. De igual manera el 5,8%, 4,3% y

el 15,3% de los usuarios entrevistados, manifestaron sentirse entre muy

insatisfecho, insatisfecho e indiferente con la seguridad de la micro red de salud.
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Tabla 18 Gestion de recursos humanos y su asociacion con la seguridad de la
Micro Red de Salud Haquira

Gestién de recursos

Valor cualitativo hUManos Valor cualitativo Seguridad
5,8%
Muy deficiente 8,2% Muy insatisfecho
Deficiente 26,2% Insatisfecho 4,3%
Regular 27,9% Indiferente 15,3%
Eficiente 31,1% Satisfecho 54,3%
Muy eficiente 6,6% Muy satisfecho 20,3%

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red
Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia
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Figura 15 Gestién de recursos humanos y su asociacion con la seguridad de la Micro Red
de Salud Haquira

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira, provincia de
Cotabambas, departamento de Apurimac

Elaboracion: propia

En la tabla 19 se aprecia la asociacion de las variables en estudio con una baja
correlacién r=0,300 entre la gestion de recursos humanos de los servidores, y la
seguridad respecto a la calidad de atencion de los usuarios que utilizan la Micro

Red de Salud Haquira. En otras palabras, si la gestion de recursos humanos se
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realiza de manera eficiente, los usuarios sentirdn satisfaccion por la seguridad de

la Micro Red de Salud Haquira.

Tabla 19 Andlisis Rho de Spearman de la gestion de recursos humanos y la seguridad de la
Micro Red de Salud Haquira

Gestion de recursos

Seguridad
humanos
Coeficiente de
. 1,000 ,300
Gestién de recursos correlacion
humanos Sig. (bilateral) . ,624
Rho de
Spearman Coeficiente de
L, ,300 1,000
correlacion
Seguridad ] ]
Sig. (bilateral) ,624

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira,
provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia

4.3.4.- Gestion de recursos humanos y su asociacion con la empatia de los
servidores de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 2021.

Se puede apreciar en la tabla 20 que, para el 8,2%, 26,2% y el 27,9% de los
servidores de la micro red Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de
Apurimac, la gestion de recursos humanos en la micro red se desarrolla de manera
muy deficiente, deficiente y regular respectivamente. Igualmente, el 4,3%, 5,8% y
el 29,7% de los usuarios entrevistados, indicaron sentirse entre muy insatisfecho,

insatisfecho e indiferentes respecto a la empatia en la Micro Red de Salud Haquira.
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Tabla 20 Gestion de recursos humanos y su asociacion con la empatia de los servidores de
la Micro Red de Salud Haquira

o Gestion de I .

Valor cualitativo Valor cualitativo Empatia

recursos humanos

Muy deficiente 8,2% Muy insatisfecho 4.3%
Deficiente 26,2% Insatisfecho 5,8%
Regular 27,9% Indiferente 29,7%
Eficiente 31,1% Satisfecho 39,9%
Muy eficiente 6,6% Muy satisfecho 20,3%

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red
Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia
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Figura 16 Gestién de recursos humanos y su asociacion con la empatia de los servidores
de la Micro Red de Salud Haquira

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira, provincia de
Cotabambas, departamento de Apurimac

Elaboracion: propia

Se encontr6 en la tabla 21 la asociacion de las variables en estudio con una alta
correlacién r=0,700 entre la gestion de recursos humanos de los servidores, y la
empatia respecto a la calidad de atencion de los usuarios que utilizan la Micro Red

de Salud Haquira. Quiere decir que, si la gestion de recursos humanos se realiza
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de manera eficiente, los usuarios sentirdn satisfaccion por la empatia de la Micro

Red de Salud Haquira.

Tabla 21 Andlisis Rho de Spearman de la gestion de recursos humanos y la empatia de los
servidores de la Micro Red de Salud Haquira

Gestion de recursos

Empatia
humanos
Coeficiente de
» 1,000 , 700
Gestién de recursos correlacion
humanos Sig. (bilateral) . ,188
Rho de
Spearman Coeficiente de
y , 700 1,000
correlacion
Empatia . )
Sig. (bilateral) ,188

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira,
provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia

4.3.5.- Gestion de recursos humanos y su asociacion con los aspectos
tangibles de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 2021.

Se puede visualizar en la tabla 22 que, para el 8,2%, 26,2% y el 27,9% de los
servidores de la micro red Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de
Apurimac, la gestion de recursos humanos en la micro red se desarrolla de manera
muy deficiente, deficiente y regular respectivamente. También el 5,8%, 17,4% vy el
23,9% de los usuarios entrevistados, expresaron sentirse muy insatisfechos,

insatisfechos e indiferentes con los aspectos tangibles en la micro red.
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Tabla 22 Gestion de recursos humanos y su asociacion con los aspectos tangibles de la
Micro Red de Salud Haquira

Valor cualitativo Gestion de Valor cualitativo Aspgctos
recursos humanos tangibles
Muy deficiente 8,2% Muy insatisfecho 5,8%
Deficiente 26,2% Insatisfecho 17,4%
Regular 27,9% Indiferente 23,9%
Eficiente 31,1% Satisfecho 43,5%
Muy eficiente 6,6% Muy satisfecho 9,4%

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red
Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac
Elaboracion: propia
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Figura 17 Gestién de recursos humanos y su asociacion con los aspectos tangibles de la
Micro Red de Salud Haquira

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira, provincia de
Cotabambas, departamento de Apurimac

Elaboracion: propia

Posteriormente, se presenta en la tabla 23 la asociacién de las variables en estudio
con una alta correlacion r=0,900 entre la gestion de recursos humanos de los

servidores, y los aspectos tangibles respecto a la calidad de atencién de los
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usuarios que utilizan la Micro Red de Salud Haquira. Es decir que, si la gestion de
recursos humanos se realiza de manera eficiente, los usuarios sentiran satisfaccion

por los aspectos tangibles de la Micro Red de Salud Haquira.

Tabla 23 Analisis de Rho de Spearman de la gestidon de recursos humanos y los aspectos
tangibles de la Micro Red de Salud Haquira

Gestion de recursos Aspectos
humanos tangibles
Coeficiente de N
. 1,000 ,900
Gestion de recursos correlacion
humanos Sig. (bilateral) . ,037
Rho de
Spearman Coeficiente de "
y ,900 1,000
correlacion
Aspectos tangibles ] ]
Sig. (bilateral) ,037

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira,
provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac

Elaboracion: propia
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CAPITULO V: DISCUSION

En el articulo de Suarez et al (2019) titulado “Percepcion sobre calidad de la
atencion en el centro de salud CAI IlI”, se encontrd que:

Referente a los elementos tangibles, para el 47% fue bueno, para el 29%

regular y segun el 24% los elementos tangibles son malos.
En el presente estudio, el 23,2% de los entrevistados, expresaron sentirse entre
muy insatisfechos e insatisfechos con los aspectos tangibles en la micro red porque,
no hay disponibilidad de materiales y equipos al momento de ser atendidos en la
Micro Red, este resultado, presenta ciertas coincidencias con lo hallado por Suarez

et al (2019), donde el 24% sefald que los elementos tangibles son malos.

También, en el articulo de Suéarez et al (2019) titulado “Percepcidn sobre calidad de
la atencién en el centro de salud CAl III”, se encontrd que:
En la seccidn de fiabilidad en el promedio de percepcion para el 49% es
bueno, el 28% regular y el 23% malo.
En la presente investigacion, el 27,5% de los usuarios, no se sienten satisfechos
con la fiabilidad respecto a la calidad de atencion porque, el horario de atencion en
la micro red no funciona de manera adecuada, no existe una buena programacion
en el orden de llegada para ser atendido, encontrandose diferencias con lo hallado

por Suarez et al (2019), donde se aprecia mayor insatisfaccion con la fiabilidad.

En la investigacion de Chacaltana (2015) titulada “Gestion de recursos humanos y
su relacion con la calidad de atencidbn de pacientes del servicio de
otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello del hospital nacional Luis N. Saenz

PNP”, se hallé que:
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Existe un grado de asociacion positiva entre las variables, en ese sentido

al mejorar la Gestion de Recursos Humanos se lograra la satisfaccion

del personal y los pacientes.
Este resultado encontrado por Chacaltana (2015), presenta coincidencia con lo
hallado en la presente investigacion, donde existe asociacién entre la gestion de
recursos humanos de los servidores, y la calidad de atencién de los usuarios que

utilizan la Micro Red de Salud Haquira.

También, Chacaltana (2015) en su estudio titulado “Gestion de recursos humanos
y su relacibn con la calidad de atencion de pacientes del servicio de
otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello del hospital nacional Luis N. Saenz
PNP”, encontré que:
La mayoria de los pacientes 59.3% refieren que la atencion en el servicio
de otorrinolaringologia por parte del personal médico a veces es con
amabilidad, el 38.5% manifiesta que casi nunca la atencién recibida es
amable
En la presente investigacion, el 39,8% de los encuestados, no se sienten
satisfechos respecto a la empatia en la Micro Red de Salud Haquira porque, el
personal no utiliza un lenguaje adecuado en la micro red. Este porcentaje es menor
a lo hallado por Chacaltana (2015), es decir, en el presente estudio se encontro

mejor empatia.

Desde el punto de vista de Calle et al (2017) en el estudio sobre la “Relacion entre
la motivacion y satisfaccion laboral con la calidad de atencién en un Hospital

Docente del Ministerio de Salud”, se encontré que:
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El 53,30% se encuentra muy satisfecho con la atencién que brinda el
personal de salud, tan solo el 30,90% se encuentra extremadamente
muy satisfecho; el 14,10% sefial6 ni satisfecho, ni insatisfecho, solo el
1,7% se encuentra insatisfecho.
En la presente investigacion, el 63,8% de los usuarios entrevistados, muestran
satisfaccion con la calidad de atencidn en la micro red de salud, sin embargo, este
porcentaje es menor a lo encontrado por Calle et al (2017) en su investigacion,

donde se aprecia mayor satisfaccion con la calidad de atencion.

Asimismo, Calle et al (2017) en su estudio sobre la “Relacién entre la motivacion y
satisfaccion laboral con la calidad de atencion en un Hospital Docente del Ministerio
de Salud”, encontré lo siguiente:
En cuanto ala capacidad de respuesta el 42,60% manifiesta estar muy
satisfechos y el 32,30% extremadamente satisfechos; el 18,6% sefialo
ni satisfecho ni insatisfecho, el 4,8% insatisfecho, y solo el 1,7% se
encuentra muy insatisfecho.
En la presente investigacion, el 63%, de los entrevistados, manifiestan satisfaccion
respecto a la capacidad de respuesta en la micro red de salud Haquira. Es decir,
en el presente estudio, existe menor satisfaccion con respecto a la capacidad de
respuesta, que en lo hallado por Calle et al (2017).
En el articulo de Paredes (2020) titulado “Calidad de atencion y satisfaccion del
usuario externo del centro de salud de Zona Rural Peruana”, se hall6 lo siguiente:
En cuanto a la dimension seguridad, se tiene que el 7,4% de los usuarios

indican que la calidad esta en proceso; el 48% de los usuarios indican
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gue la calidad esta por mejorar y 44,6% de los usuarios indican que la
calidad es aceptable
En la presente investigacion, el 25,4% de los entrevistados, no se encuentra
satisfecho con la seguridad de la micro red de salud porque, no hay una buena
higiene de los espacios, y el personal que atiende no muestra confidencialidad en
la micro red. Encontrdndose diferencias con lo hallado por Paredes (2020), donde

existe mayor porcentaje de insatisfaccion con la seguridad.

En la investigacion de Yauri (2020) titulada “Gestion de recursos humanos y
satisfaccion laboral del personal en el Hospital Regional de Huacho, Lima 20207, se
encontro que:
Respecto a la gestion de recursos humanos, para el 53,8% el nivel es
deficiente, seguida del 29% en el nivel regular, para el 10,6% es muy
deficiente.
En la presente investigacion, para el 62,3% de los servidores entrevistados, la
gestion de recursos humanos en la micro red no se desarrolla de manera eficiente,
sin embargo, a pesar de ser un gran porcentaje, en lo hallado por Yauri (2020),

existe mayor deficiencia en la gestion de recursos humanos.

También, en la investigacion de Yauri (2020) titulada “Gestion de recursos humanos
y satisfaccion laboral del personal en el Hospital Regional de Huacho, Lima 20207,
se hall6 que:

El 33,7% indic6 que la compensacion del personal se encuentra en un

nivel deficiente, seguida del 30,2% de la muestran quienes manifiestan

gue la compensacion del personal esta en el nivel regular.
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En el presente estudio, para el 67,2% de los servidores encuestados, la gestion de
la compensacion respecto a la gestion de recursos humanos, no se desarrolla de
manera eficiente porque, no hay un buen funcionamiento en los planes de
incentivos, y no se realiza una Optima gestion que garantice una buena retribucion
salarial, y los beneficios sociales en la Micro Red. Este resultado presenta

coincidencias con lo hallado por Yauri (2020), en su investigacion.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: La gestion de recursos humanos se encuentra asociada con la calidad
de atencion de la Micro Red de Salud Haquira. Asimismo, se tiene que,
para el 55,8% de los servidores entrevistados, la gestion del empleo
respecto a la gestion de recursos humanos en la micro red, no se desarrolla
de manera eficiente. Para el 67,2%, la gestion de la compensacion respecto
a la gestion de recursos humanos, no se desarrolla de manera eficiente.
Segun el 59,1% de los servidores entrevistados, la gestion de desarrollo
respecto a la gestion de recursos humanos en la micro red de salud Haquira

no es eficiente.

SEGUNDA: La gestion de recursos humanos esta asociada con la fiabilidad de la
Micro Red de Salud Haquira, Apurimac. Por otro lado, se encontré que, el
27,5% de los usuarios de la micro red Haquira, no se sienten satisfechos
con la fiabilidad respecto a la calidad de atencion porque, el horario de

atencion en la red micro red no funciona de manera adecuada.

TERCERA: La gestidbn de recursos humanos se encuentra asociado con la
capacidad de respuesta de la Micro Red de Salud Haquira, encontrandose
también que, el 37% de los entrevistados, no estan satisfechos con la
capacidad de respuesta en la micro red de salud porque, no hay claridad

de la sefalizacion y avisos en la Micro Red de Salud.
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CUARTA: La gestion de recursos humanos esta asociada con la seguridad de la
Micro Red de Salud Haquira. A su vez, se tiene que, el 25,4% de los
entrevistados, no se encuentran satisfechos con la seguridad de la micro
red de salud porque, no hay una buena higiene de los espacios, y el

personal que atiende no muestra confidencialidad en la micro red.

QUINTA: La gestion de recursos humanos se encuentra relacionada con la empatia
de los servidores de la Micro Red de Salud Haquira. Por otro lado, se tiene
que, el 39,8% de los usuarios, no se sienten satisfechos respecto a la
empatia en la Micro Red de Salud Haquira porque, el personal no utiliza un
lenguaje adecuado en la micro red. Del mismo modo, expresaron sentirse

inconformes con el personal disponible por su poca cortesia y amabilidad.

SEXTA: La gestion de recursos humanos esta asociada con los aspectos tangibles
de la Micro Red de Salud Haquira. Por otro lado, el 47,1% de los
entrevistados, no estan satisfechos con los aspectos tangibles en la micro
red porque, no hay disponibilidad de materiales y equipos al momento de

ser atendido en la Micro Red.
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RECOMENDACIONES
A las autoridades de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac, se les recomienda:
PRIMERA: Mejorar la gestion de recursos humanos, a través de lo siguiente:
- Mejorar la gestion de incorporacion de personal, asi como, el control de
asistencia, y ejecucion de los procedimientos disciplinarios en la Micro
Red de Salud Haquira
- Optimizar la evaluacion del desempefio en la Micro Red de Salud
- Mejorar la ejecucion del plan de mejora del rendimiento, asi como, el
funcionamiento de los planes de incentivos, y la gestion para garantizar
una buena retribucion salarial
- Mejorar la gestion de los beneficios sociales en la Micro Red de Salud
- Optimizar el diagnostico de necesidades de capacitacion en el personal
- Mejorar el plan de desarrollo de las personas en la Micro Red de Salud

Haquira

SEGUNDA: Optimizar la fiabilidad de la calidad de atencion, mejorando el horario
de atencién en la Micro Red. Por otro lado, se sugiere mejorar la
programacién por orden de llegada para ser atendido, asi como también, la

informacion referente a la atencion en la Micro Red de Salud.

TERCERA: Mejorar la capacidad de respuesta de la calidad de atencion,
mejorando la claridad de la sefializacion y avisos en la Micro Red, también,
se sugiere optimizar el tiempo de espera para ser atendido, y el tiempo de
la consulta médica en la Micro Red de Salud Haquira, incrementando el

personal de atencion.
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CUARTA: Optimizar la seguridad de la calidad de atencién, manteniendo la higiene
de los espacios de la Micro Red, impulsar, la confidencialidad que muestra
el personal al atender a los usuarios. Tomar las acciones necesarias, a fin
de elevar el nivel de confianza que transmite el personal, optimizando a su

vez, la destreza que muestra el personal de salud de la Micro Red de Salud.

QUINTA: Mejorar la empatia de la calidad de servicio, ofreciendo capacitaciones al
personal, que les permita mejorar el lenguaje, la cortesia, y amabilidad que
muestran cuando brindan la atencién. Por otro lado, se recomienda
incrementar el personal disponible para la atencion en la Micro Red de

Salud Haquira.

SEXTA: Mejorar los aspectos tangibles de la Micro Red de Salud, incrementando
la disponibilidad de materiales y equipos al momento de prestar la atencion,
también, se recomienda mejorar el estado de las instalaciones. Por otro
lado, incrementar el uso de tecnologia para mejorar la atencién en la Micro

Red de Salud Haquira.
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ANEXO 1: CUESTIONARIO A SERVIDORES

El cuestionario busca analizar de qué manera, la gestion de recursos humanos se asocia
con la calidad de atencion de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 2021. Para mejorar
la gestién de recursos humanos en la micro red de salud.

Instrucciones: Debe seleccionar con (x) una opcién de respuesta, por cada afirmacion
planteada, se le solicita responder a cada uno de ellos honestamente, para conocer su

opinion respecto al tema de estudio.

Gestion de recursos humanos

Muy
deficiente

Deficiente

Regular

Eficiente

Muy
eficiente

1.- Considera que, la gestibn de
incorporacion de personal en la Micro Red
de Salud Haquira es

2.- El control de asistencia en la Micro Red
de Salud Haquira es

3.- Los procedimientos disciplinarios en la
Micro Red de Salud Haquira, se ejecutan de
manera

4.- La evaluacién de desempefio en la Micro
Red de Salud Haquira, se realiza de forma

5.- El plan de mejora del rendimiento en la
Micro Red de Salud Haquira, se ejecuta de
manera

6.- Considera que, los planes de incentivos
en la Micro Red de Salud Haquira, funciona
de manera

7.- La gestidon para garantizar una buena
retribucion salarial en la Micro Red de Salud
Haquira es

8.- Los beneficios sociales en la Micro Red
de Salud Haquira, se gestionan de manera

9.-El diagnéstico de necesidades de
capacitacion en el personal de la Micro Red
de Salud Haquira es

10.-El plan de desarrollo de las personas en
la Micro Red de Salud Haquira es

Elaboracion: Propia
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ANEXO 2: CUESTIONARIO A USUARIOS

El cuestionario busca analizar de qué manera, la gestion de recursos humanos se asocia
con la calidad de atencion de la Micro Red de Salud Haquira, Apurimac 2021. Para mejorar
la calidad de atencién de la micro red de salud.

Instrucciones: Debe seleccionar con (x) una opcién de respuesta, por cada afirmacion
planteada, se le solicita responder a cada uno de ellos honestamente, para conocer su

opinion respecto al tema de estudio.

Calidad de la atencién

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Indiferente

Satisfecho

Muy
satisfecho

1.- Sobre el horario de atencién en
la Micro Red de Salud Haquira,
usted se siente

2.- Respecto a la programacién por
orden de llegada para ser atendido
en la Micro Red de Salud Haquira,
se encuentra

3.- Sobre la informacién referente a
la atencién en la Micro Red de Salud
Haquira, usted se siente

4.- La claridad de la sefializacion y
avisos en la Micro Red de Salud
Haquira, le hacen sentir

5.- El tiempo de espera para ser
atendido en la Micro Red de Salud
Haquira, le hacen sentir

6.- Sobre el tiempo de la consulta
médica en la Micro Red de Salud
Haquira, usted se siente

7.- Sobre la higiene de los espacios
de la Micro Red de Salud Haquira,
usted se siente

8.- La confidencialidad que muestra
el personal al atenderle en la Micro
Red de Salud Haquira, le hacen
sentir

9.- El nivel de confianza que le
transmite el personal de la Micro
Red de Salud Haquira, le hace sentir

10.-La destreza que muestra el
personal de salud de la Micro Red
de Salud Haquira, le hacen sentir

11.- Sobre el lenguaje que utiliza el
personal de salud en la Micro Red
de Salud Haquira, usted se siente

12.- Respecto al personal disponible
en la Micro Red de Salud Haquira
para la atencién, usted se siente

13.- La cortesia y amabilidad que
muestra el personal de la Micro Red
de Salud Haquira, le hacen sentir
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14.- La disponibilidad de materiales
y equipos al momento de ser
atendido en la Micro Red de Salud
Haquira, le hacen sentir

15.- El estado de las instalaciones
en la Micro Red de Salud Haquira, le
hacen sentir

16.- Sobre el uso de tecnologia para
mejorar la atencion en la Micro Red
de Salud Haquira, usted se siente

Elaboracion: Propia
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacién

I.Dates Generales

Titulo de la Investigacion: “GESTION DE RECURSOS HUMANOS Y SU ASOCIACION CON LA CALIDAD
DE ATENCION DE LA MICRO RED DE SALUD HAQUIRA, APURIMAC 2021

*  Apellidos y Nombres del experto: l\v.-é:\, o\ X AN N e \‘Q.\ ("“)‘ C, ek Mot
o 2 \ e AV taTye v I
% (Grado l«:'adémlco. Maeoive en Salve . vk-\.)\ o tle:.‘\ C&:"‘\t’nvhat i:‘_'n SR Y
¢ Institucion en la que trabaja el experto: €3 ‘bcmly'\ cauynt i &edad
e Cargoquedesempeia: (Caprsvnrsis Oy o frneaal
* Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario
e Autores del instrumento: BERTHA BEATRIZ ANGELES LEON
JIMMY RICHARD ALVITES RIVAS
e ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1/12|3/4|5
items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de
cLaripap | o8 tem bl X
ambiguedades.
Los items del instrumento permitiran mensurar la variable en todas
OBIJETIVIDAD sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y X
operacionales.
i i ia vi i rde con el conocimiento
ACTUALIDAD E'l ms}rumento ev»d'enc a vigencia acorde ¢ 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 X
que permitan hacer abstracciones e inferencias en funcién a los
problemas y objetivos de la investigacion.
i 1i i i
SUFICIENCIA Los. tems del instrumento expresan suficiencia en cantidad y X
calidad.
i i i i ad d
INTENCIONALIDAD Los items fiel nstfumenu? Fvudencuan .ser decuados para el examen X
de contenido y mensuracion de las evidencias inherentes.
CONSISTENCIA La m'formacnén. que se ol_:tendré mgdnante Iqs |tems,'perm|'hré. ' X
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
COHERENCIA Lgs iterps del ir!strymento expresan coherencia entre la variable, X
dimensiones e indicadores.
r imientos i li
METODOLOGIA Los p o_cedu ie 'tos m.sert.a'dos en el instrumento responden al X
propdsito de la investigacion.
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado. X
SUBTOTAL 8|40
TOTAL 48

I1I. OPINION DE APLICACION: Es vélido para su aplicacién
IV.PROMEDIO DE VALIDACION: 4.8 Excelente

FIRMA DEL EXPERTO
DNE: 31\ 808 4
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacién

I.Datos Generales
-

Titulo de Ia Investigacion: "GESTION DE RECURSOS HUMANOS Y SU ASOCIACION CON LA CALIDAD

DE ATENCION DE LA MICRO RED DE SALUD HAQUIRA, APURIMAC 2021"

Apellidos y Nombres del experto: S (\\¢ Carhno YKarino i . \n onGacaua @ 3
Grado Académico: Hoeslto on Sn\ut:\

Institucién en la que trabaja el experto: C & San 3e0AMO ‘ W(bﬁ.o —Jusakc

Cargo que desempefia: oS dctia Aeis koual - Doa ate an

Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario

Autores del instrumento: BERTHA BEATRIZ ANGELES LEON

Henul
Pulolca conundona Con <o\u

JIMMY RICHARD ALVITES RIVAS

*  ASPECTOS DE VALIDACION

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

CRITERIOS INDICADORES 1/2]3]4|5
i j iado, es decir libre de
CLARIDAD Los n.tefns estan formulados con lenguaje apropiado, es X
ambigliedades.
Los items del instrumento permitirdn mensurar la variable en todas
OBJETIVIDAD | sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y X
operacionales.
: - = = s
ACTUALIDAD El ms.trumento ewd.encia vigencia acorde con el conocimien X
cientifico, tecnolégico vy legal.
Los items del instrumento traducen organicidad ldgica en
concordancia con la definicién operacional y conceptual relacionada
ORGANIZACION | con las variables en todas dimensiones e indicadores, de manera X
que permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a los
problemas y objetivos de la investigacién.
SUFICIENCIA l.os. items del instrumento expresan suficiencia e n cantidad y X
calidad.
INTENCIONALIDAD Los items fiel mstrumentt_) Fwdencnan .ser az.iecuados para el examen X
de contenido y mensuracidn de las evidencias inherentes.
La informacién que se obtendra mediante los ite ms, permitird
SRRESEST analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacién. | -
COHERENCIA L?s iten_ms del |qstq1mento expresan coherencia entre la variable, X
dimensiones e indicadores.
METODOLOGIA Los pro’cednm:er.\tos in.sert.a'dos en el instrumento responden al X
propdsito de la investigacion.
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado. X
SUBTOTAL 4|45
TOTAL 49

Iil. OPINION DE APLICACION: Es vélido para su aplicacion
IV.PROMEDIO DE VALIDACION: 4.9 Excelente

0 de septiembre del 2021
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ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacion

|.Datos Generales

« Titulo de la Investigacion: “GESTION DE RECURSOS HUMANOS ¥ SU ASOCIACION COM LA CALIDAD

DE ATENCION DE L& MICRO RED DE SALUD HAQUIRA, APURIMAC 2021"

*  Apellidos y Nombres del experto: Vega Mamani Silvia Z.
Grado Académico: Maestro en Salud Publica
Institucion en la gue trabaja el experto: C.5. Pacucha
Cargo que desempefia: Obstetra Asistencial
Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario
Autores del instrumento: BERTHA BEATRIZ ANGELES LEON

JIMIMY RICHARD ALWVITES RIVAS
s  ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA(4) EXCELENTE (5]

CRITERIOS INDICADORES 1(2(3)4|5

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

CLARIDAD ambigiedades.

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

El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento

ACTUALIDAD e .
cientifico, tecnolagico y legal.

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

Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y

SUFICIENCIA X
calidad.
INTENCIONALIDAD Los items _dt—:-l |nstrumentq 'Ewdenman ser a‘_:lec_uados para el examen X
de contenido y mensuracion de las evidencias inherentes.
CONSISTENCIA La |n.f|::-rmac:|un. q_ue se optendra mn_adlante IQS |tem5,.perm|.t|ra. . X
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
COMERENCIA Lgs |'tenj|s del in_strEJmento expresan coherencia entre |a variable, X
dimensiones e indicadores.
METODOLOGIA Los plrof:edlmlerjtos |n.5ert_ardc:-s an el instrumento responden al X
proposito de la investigacian.
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado. X
SUBTOTAL 8|40
TOTAL 48

1. OPINION DE APLICACION: Es valido para su aplicacian
IV.PROMEDIO DE VALIDACION: 4.8 Excelente
Lima, 20 de septiembre del 2021

F-;r _-M;‘;}:'_:E;;:‘_'_.-.u'ﬂ.r
% iy, el P Comainsia
0 AR 178 CRF 1TTRE
FIRMA DEL EXPERTO
DNI:400359928
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ANEXO 6: BASE DE DATOS DE USUARIOS

P1 PI Fia Ff P pe ca ca P7 P P1 s Pl Pl Pl Eml Em P1 P1 P| As ca Ca
all _sall j’&:ﬂd billall Ll _Eull _S¢ pacall pacall Sl _Liall Eall 0.0 guiall quiall 1_all 2l 3.1« patiall patiall 4l 5l 6_¢ pecdll pecd® daiall

obr| esp| obr | dad| _cl| _tie] obr| ida] ida., obr| co|l nivy ad dad dad So.| Re, ac a a2| ad| El_,| So tos| tos| _del de|

1 3 4 2300 3,00 2 2 20 200 200 4 4 4 2 350 400 3 2 3 267 300 1 2 1 133 100 256 3,00

2 2 2 1 167 2,00 2 2 1 167 200 1 1 2 1125 100 1 2 2 167 2,00 2 2 2200 200 163 200

3 4 4 1 300 3,00 1 3 5 300 300 5 5 5 5 500 500 5 5 5 500 500 5 5 5 500 500 425 400

4 2 4 4 333 300 4 4 4 400 400 3 4 4 4 375 400 4 2 4 333 3.00 4 2 4 333 300 356 400
5 | 4 4 3 367 400 4 4 3 367 400 4 4 5 5 450 500 5 5 5 500 500 4 4 4 400 400 419 400
6 4 4 4 400 400 5 2 4 367 400 4 2 4 4 350 4.00 5 4 4 433 400 4 4 5 433 400 394 400
7 | 4 4 4400 400 4 4 4 400 400 4 4 3 4 375 400 4 4 4 400 400 2 4 4 333 300 381 400
8 1 1 1 1,00 1,00 2 1 1133 100 1 1 1 1100 100 1 1 1100 1.00 1 1 1 100 100 106 1,00

9 1 1 11,00 1,00 1 1 1100 100 1 1 1 1100 100 1 1 1100 1.00 1 1 1 100 100 100 1,00
10 | 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 400 4.00 4 2 4 333 300 388 400
1 3 3 3 300 3,00 3 3 3 300 3,00 3 3 4 3 326 300 4 3 2300 3,00 3 3 2 267 300 300 300

12 2 3 3 267 3.00 3 2 2 233 200 2 2 2 2 200 200 3 2 2 233 200 2 2 3 233 200 231 200

13 2 4 3 300 3.00 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 2 4 333 3.00 2 2 2 200 200 331 300

14 2 2 2 200 2,00 2 2 3 233 200 3 3 4 2 300 300 4 3 2300 3.00 2 3 3 267 300 263 300

15 2 3 3 267 3.00 4 3 1 267 300 4 3 2 3300 300 1 4 4 300 3.00 2 2 3 233 200 275 300

16 2 2 2 200 2,00 2 2 2200 200 2 3 3 2 250 300 2 2 2 200 200 2 2 2200 200 213 200

17 4 4 2 333 3.00 2 2 2 200 200 4 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 2 333 300 338 300

18 4 4 3 367 4.00 4 2 2 267 300 2 4 4 2 300 3.00 4 2 2 267  3.00 2 2 2 200 200 281 300

19 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 2 4 333 3.00 2 4 2 267 300 363 400

20 4 4 4400 4.00 5 4 4 433 400 4 4 4 4 400 4.00 5 4 4 433 4.00 3 4 4 367 400 406 400

21 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 400 400

22 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 400 4.00 4 4 4 400 400 400 400

23 5 5 5 500 500 5 5 5 500 500 5 5 5 5 500 500 5 5 5 500 500 5 5 5 500 500 500 500

24 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 5 5 4 450 500 4 4 4 400 4.00 4 4 4 400 400 413 400

25 4 4 4 400 400 4 4 3 367 400 3 4 4 4 375 400 4 2 4333 300 3 2 4 300 300 356 400

2 4 4 4 400 400 4 4 5 433 400 4 4 4 5 425 400 4 4 5 433 400 5 5 5 500 500 438 400
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ANEXO 7: BASE DE DATOS DE USUARIOS - CONTINUACION

P1 Pl Fa Fié P4 PE ca ca P7 P¢  P{ Sel Pl Pl P{ Em Em| P1 P1 P1 As ca Ca
al s _d_s’é‘;ﬂd bil gl _Leall _Eull _S¢® pacdll padall _Sall _Liall _Edll 0(¢ quiall quiall 1_ll 2 |all 3.(¢ patill patill 4 (all 5 dl 6 ¢ pedall pecs® daiall

obr, esp  obr dad] cl| _tie| obr| ida) ida| obr] co nv ad dad dad So.| Re)| ac a| a2 ad El. So., tos| tes| _de| de|

27 4 4 4 400 4.00 4 4 4400 400 4 4 4 4 400 4,00 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 400 4,00

| 28 1 1 1 1,00 1.00 1 1 1 1.00 1,00 1 1 1 1 1.00 1,00 1 1 1 1,00 1,00 1 1 1 1,00 1,00 1.00 1,00
29 4 4 4 400 4.00 5 4 5 467 500 5 5 5 5 500 500 5 5 5 500 500 4 4 4 400 400 456 500

30 5 5 5 500 5,00 5 5 5 500 500 5 5 5 5 500 500 5 5 5 500 5,00 5 5 5 500 500 500 500

3 5 4 4 433 400 5 4 4 433 400 4 4 5 4 425 4,00 3 4 4 367 400 4 4 5 433 400 419 400

32 4 5 5 467 500 4 4 4 400 400 5 4 4 4 425 400 4 4 5 433 4,00 4 5 4 433 400 431 400

33 5 5 5 500 500 5 5 5 500 500 5 5 5 5 500 500 5 5 5 500 500 5 5 5 500 500 500 500

34 4 4 5 433 4,00 4 5 4 433 400 4 5 4 5 450 500 5 5 4 467 500 4 5 4 433 400 444 400

35 3 3 3300 3.00 3 3 3300 300 3 3 3 3 300 300 3 3 3300 3,00 3 3 3 300 300 300 300

36 4 4 2333 3.00 2 2 4 267 300 2 3 4 2 275 3,00 4 2 4 333 3.00 2 4 2 267 300 294 300
E 4 4 4 400 400 5 4 4 433 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 406 400
38 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 4,00 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 400 400

39 4 4 3 367 4,00 3 4 2300 3.00 3 2 4 4 325 300 4 4 4400 400 2 2 4 267 300 331 300

40 5 4 4 433 400 4 5 4 433 400 4 3 4 4 375 400 5 4 5 467 500 4 4 5 433 400 425 400

4 3 4 4 367 400 4 2 4 333 300 4 4 2 4 350 4,00 4 2 2 267 3,00 2 4 4 333 300 331 300
42 | 4 4 4 400 400 3 2 4 300 300 4 4 4 4 400 400 4 2 3 300 300 3 2 2 233 200 33 30
a3 | 4 4 4 400 4.00 4 4 4400 400 4 4 4 4 400 4,00 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 400 400
T 4 4 4400 4.00 4 4 4400 4.00 4 4 4 4 400 400 4 4 4/ 400 4.00 4 4 4 400 400 400 4,00
a5 4 4 4 400 400 3 3 3300 3,00 4 2 3 4 325 300 3 3 2 267 3,00 3 2 3 267 300 313 300
46| 4 4 4400 4,00 4 4 4400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4/ 400 4.00 4 4 4 400 400 400 4,00
47 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 4,00 4 4 4400 400 4 4 4 400 400 400 400
48 4 4 4 400 4.00 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 400 400

49 4 4 3 367 4,00 4 2 4 333 300 4 4 4 4 400 4,00 4 2 4 333 300 4 4 4 400 400 369 400

50 2 2 2 200 2.00 2 2 2 200 200 1 2 2 4 225 200 4 4 4 400 400 2 2 2 200 200 244 200

51 4 5 5 467 500 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 4,00 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 413 400

52 4 4 3 367 4.00 3 3 3300 300 3 3 3 4 325 300 2 4 4 333 300 4 4 4 400 400 344 300
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ANEXO 8: BASE DE DATOS DE USUARIOS — CONTINUACION

w oo~ (5]

o

R

-

I

3

3

=

P1 PI Fia Ff P4 Pt ca ca P7 P P1 se " p1l Pl Pl Eml Em P1 P1 P| As ca Ca
ol _sal _d_S’é“ﬂd bil gl _Leall _Ell _S¢” pacall pacll _Slall Ul _Eull 0 quiall guiall 1_ll 2|l 3.1 pat]ll patill 4 1all 5l 6 ¢ pecall pecs” daiall
obr] esp| obr | dad| _cl| _tie] obr| ida.) ida. obr. co| niv] ad dad dad So.| Rel) ac a a2| ad| E_. SoJ tos| tos| _del de|
4 4 4 400 400 4 4 5 433 400 5 4 4 4 425 400 5 4 5 467 500 4 4 4 400 400 425 400
4 4 4 400 4.00 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 3 3 3300 3.00 3 4 4 367 400 375 400
4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 400 4.00 4 4 4 400 400 400 400
4 4 4/ 400 400 4 4 5 433 400 5 5 5 5 500 500 4 4 5 433 4,00 4 4 4 400 400 438 400
4 4 4 400 400 5 4 4 433 400 5 5 5 4 475 500 5 5 4 467 500 4 4 2 333 300 425 400
4 4 4/ 400 400 4 4 4 400 4.00 4 4 4 4 400 4.00 4 4 4400 4.00 4 4 4 400 400 400 400
2 2 2 200 2,00 4 2 2 267 300 2 2 2 2 200 200 2 2 2 200 2,00 2 2 2200 200 213 200
4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 400 400
4 4 4400 400 2 2 4 267 300 4 4 4 4 400 400 4 2 2 267 3,00 2 4 2 267 300 325 300
4 5 4 433 400 4 4 4 400 400 4 4 3 4 375 400 4 3 3 333 300 1 4 1 200 200 350 4,00
4 4 3 367 4,00 3 3 1233 200 3 4 4 3 350 4,00 4 3 4 367 400 2 3 2 233 200 313 300
4 5 4 433 400 4 2 5 367 400 5 4 5 4 450 500 5 4 5 467 500 5 4 5 467 500 438 400
4 4 5 433 4,00 4 3 4 36T 400 5 4 5 5 475 500 5 4 5 467 500 4 4 5 433 400 438 400
4 4 4 400 400 5 2 4 367 400 4 2 4 4 350 400 5 4 4 433 4.00 4 4 5 433 400 394 400
1 1 1 100 1,00 1 1 1100 100 1 1 1 1100 100 1 1 1100 1.00 1 1 1 100 100 100 1,00
4 4 3 367 400 3 3 3300 300 3 3 3 4 325 300 2 4 4 333 3.00 4 4 4 400 400 344 300
4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 400 4.00 4 4 4 400 400 400 400
4 4 4/ 400 400 4 4 5 433 4,00 5 5 5 5 500 500 4 4 5 433 4,00 4 4 4 400 400 438 4,00
4 4 3 367 400 4 2 4 333 300 4 4 4 4 400 400 4 2 4 333 3.00 4 4 4 400 400 369 400
4 4 4/ 400 4.00 5 4 4 433 4.00 4 4 4 4 400 4.00 4 4 4 400 4.00 4 4 4 400 400 406 4,00
4 4 4 400 400 4 4 5 433 400 4 4 4 5 425 400 4 4 5 433 4,00 5 5 5 500 500 438 400
5 4 4433 400 5 4 4 433 400 4 4 5 4 425 400 3 4 4 367 4.00 4 4 5 433 400 419 400
4 4 3 367 4,00 4 2 2 267 300 2 4 4 2300 300 4 2 2 267 3,00 2 2 2 200 200 281 300
2 2 2 200 2.00 4 2 2 267 3.00 2 2 2 2200 200 2 2 2200 200 2 2 2200 200 213 200
4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 400 400
4 5 4433 400 4 4 4 400 400 4 4 3 4 375 400 4 3 3 333 3.00 1 4 1200 200 350 400

£
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ANEXO 9: BASE DE DATOS DE USUARIOS — CONTINUACION

79

80
81
82
83

i

85

87
88
9

91
92
93

it

95

9

it

100
101
102
103
104

J

P1 ' P3 Fa| Fiz P4 PE ca cd P7 P¢ P{ sel pi Pl Pl Em Em Pl P1 Pl As Ca Ca
al _sdl _d_s’é’:ﬂd bil gl _Leall _Eull _S¢” pacdll padall _Sall _Liall _Eull 0 quiall quiall 1_ll 2_|all 3_(¢ patill patill 4_(all 5_all 6 ¢ pecall pecs® daiall
obr. esp  obr. dad| cl| _tie| obr ida. ida, obr) co niv ad dad dad So.| Re. ac a| a2 ad El. So., tos| tes| _del _de|
2 4 3300 3,00 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 2 4 333 300 2 2 2200 200 331 300
3 3 3300 3.00 3 3 3300 3.00 3 3 4 3 325 300 4 3 2300 3.00 3 3 2 267 300 3.00 3.00
4 5 4 433 400 4 2 5 367 400 5 4 5 4 45 500 5 4 5 467 500 5 4 5 467 500 438 4.00
4 4 4 400 400 4 4 4400 400 4 4 4 4 400 4,00 3 3 3 300 3.00 3 4 4 367 400 375 400
4 4 4400 400 4 4 4 400 4.00 4 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 400 400
5 4 4 433 400 4 5 4 433 400 4 3 4 4 375 400 5 4 5 467 500 4 4 5 433 400 425 400
4 4 5 433 400 4 5 4 433 400 4 5 4 5 450 5,00 5 5 4 467 500 4 5 4 433 400 444 400
3 4 2300 3.00 2 2 2 200 200 4 4 4 2 350 4,00 3 2 3 267 3.00 1 2 1 133 100 25 300
1 1 1 100 1.00 1 1 1100 1.00 1 1 1 1 100 100 1 1 1 100 1.00 1 1 1 100 100 100 1,00
4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 400 400
4 4 4 400 400 3 2 4 300 3.00 4 4 4 4 400 400 4 2 3300 300 3 2 2 233 200 33 300
2 3 3 267 3.00 4 3 1 267 3.00 4 3 2 3 300 300 1 4 4 300 3.00 2 2 3 233 200 275 3.00
5 5 5 500 500 5 5 5 500 500 5 5 5 5 500 500 5 5 5 500 500 5 5 5 500 500 500 500
4 4 1 300 300 1 3 5 300 300 5 5 5 5 500 500 5 5 5 500 500 5 5 5 500 500 425 400
4 4 4 400 400 5 4 4 433 400 5 5 5 4 475 500 5 5 4 467 500 4 4 2333 300 425 400
4 4 3 367 400 3 3 1 233 200 3 4 4 3 350 400 4 3 4 367 400 2 3 2 233 200 313 300
3 3 3300 3.00 3 3 3300 3,00 3 3 3 3300 3,00 3 3 3 300 3,00 3 3 3 300 300 300 300
4 4 4 400 4.00 2 2 4 267 300 4 4 4 4 400 400 4 2 2 267 3.00 2 4 2 267 300 325 300
4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 400 4.00
4 5 5 467 5.00 4 4 4 400 4.00 4 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 413 400
5 5 5 500 500 5 5 5 500 500 5 5 5 5 500 500 5 5 5 500 500 5 5 5 500 500 500 500
2 2 2 200 200 2 2 3 233 200 3 3 4 2300 3,00 4 3 2 300 3,00 2 3 3 267 300 263 300
4 4 4 400 400 4 4 3 367 400 3 4 4 4 375 400 4 2 4 333 300 3 2 4 300 300 356 4.00
1 1 1 100 1.00 2 1 1133 1,00 1 1 1 1 100 1,00 1 1 1 100 100 1 1 1 100 100 106 1,00
4 5 5 467 500 4 4 4 400 400 5 4 4 4 425 400 4 4 5 433 400 4 5 4 433 400 431 4,00
3 4 4 367 4.00 4 2 4 333 300 4 4 2 4 350 4,00 4 2 2 267 3.00 2 4 4 333 300 331 300

£
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ANEXO 10: BASE DE DATOS DE USUARIOS — CONTINUACION

P1 P3 Fia| Fig P PE Ca C PT P¢ Pl Se Pl P1 P{ Em Em P{ Pi P1 Ag Ca Ca
ol sl Rl S ¢ viijall bl _qd Edl 8¢ pacll pacall _Sall Uil Eull 0 quigll guiall 1 ol 2 ol 3.1 patiall pati gl 4l 5_ll 6_|¢ pecall pecd® daiall

obr| esp obr dad| _cl, _tie obr| ida.| ida. obr co, _nivf ad dad dad So| Re a_c a a2 ad E_| So tos. tos. _de _de

105 2 2 2200 200 2 2 2200 200 1 2 2 4 225 200 4 4 4400 400 2 2 2 200 200 244 200
106 4 4 4 400 400 3 3 3 300 3,00 4 2 3 4 325 300 3 3 2 267 300 3 2 3 267 300 313 3.00
107 4 4 2 333 300 2 2 2 200 200 4 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 2 333 300 338 300
108 4 4 4 400 4,00 4 4 4 400 4,00 4 4 4 4400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 400 400
109 4 4 5 433 400 4 3 4 367 400 5 4 5 5 475 500 5 4 5 467 500 4 4 5 433 400 438 400
110 4 4 3 367 400 4 4 3 367 4,00 4 4 5 5 450 500 5 5 5 500 500 4 4 4 400 400 419 400
11 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 400 400
M2 | 4 4 4 400 400 5 4 4 433 400 4 4 4 4 400 400 5 4 4 433 400 3 4 4 367 400 406 400
113 2 2 1 167 200 2 2 1 167 200 1 1 2 1 125 100 1 2 2 167 200 2 2 2 200 200 163 200
114 4 4 4 400 400 4 4 5 433 400 5 4 4 4 425 400 5 4 5 467 500 4 4 4 400 400 425 400
115 2 4 4 333 300 4 4 4 400 400 3 4 4 4 375 400 4 2 4 333 300 4 2 4 333 300 356 400
116 4 4 4400 4,00 4 4 4 400 4,00 4 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 400 4,00
17 4 4 4 400 4,00 4 4 4 400 4,00 4 4 4 4400 400 4 4 4400 400 4 4 4 400 400 400 4,00
118 2 3 3 267 300 3 2 2 233 200 2 2 2 2 200 200 3 2 2 233 200 2 2 3 233 200 231 200
119 4 4 4 400 4,00 4 4 4 400 4,00 4 4 3 4 375 400 4 4 4 400 400 2 4 4 333 300 381 400
120 4 4 4 400 4,00 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 400 4,00
121 4 4 4 400 400 5 4 5 467 500 5 5 5 5 500 500 5 5 5 500 500 4 4 4 400 400 456 500
122 5 5 5 500 5,00 5 5 5 500 5,00 5 5 5 5 500 500 5 5 5 500 500 5 5 5 500 500 500 600
123 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 2 4 333 300 38 400
124 4 4 4400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 400 400
125 2 2 2 200 200 2 2 2 200 200 2 3 3 2 250 300 2 2 2200 200 2 2 2 200 200 213 200
126 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 4400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 400 400
127 4 4 4 400 4,00 4 4 4 400 400 4 5 5 4 450 500 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 413 400
128 4 4 2333 300 2 2 4 267 300 2 3 4 2 275 300 4 2 4 333 300 2 4 2 267 300 294 3,00
129 4 4 4 400 4,00 4 4 4 400 4,00 4 4 4 4 400 400 4 2 4 333 300 2 4 2 267 300 363 400
130 4 4 3 367 400 3 4 2300 3,00 3 2 4 4 325 300 4 4 4 400 400 2 2 4 267 300 331 300
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ANEXO 11: BASE DE DATOS DE USUARIOS — CONTINUACION

131
132
133
134
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136
137
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i
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ANEXO 12: BASE DE DATOS DE SERVIDORES

PI Pz P3I G Ge P4 P5 G Ge  Pe P7 G Ge P9 P11 Ge G G¢e G

Jd cdll Edl L st stigll Ll _E¢® stijall stigll call Ll L stigll stigdl Eldll 00 stigll st stingll sti

ons co s p n_d n_d ev, _pl n_d n_d ons ge s b n_d n_d di. El_| n_d n_d n_d n_d

1 3 3 3 300 3,00 3 3 300 3,00 1 3 1 167 2,00 1 3 200 200 240 200
2 2 3 3 267  3.00 3 4 350 4,00 3 2 3 267 3.00 2 4 300 300 290 3.00
3 2 2 3 233 200 3 3 300 3,00 2 2 2 200 200 2 2 200 200 230 200
4 4 4 5 433 400 5 5 500 5.00 5 - 4 467 500 5 5 500 500 470 500
5 3 3 3 367 4.00 3 3 300 3.00 2 2 2 200 200 3 2 250 300 280 3,00
6 1 3 3 233 200 3 4 350 4,00 1 1 1 100 1,00 2 3 250 300 220 200
7 ] 1 1 1 1,00 1,00 1 1 1,00 1,00 1 1 1 100 1,00 2 1 150 200 110 1,00
8 | 2 2 2 200 200 2 1 150 200 3 2 3 267 3.00 1 3 200 200 210 2,00
9| 1 3 1 167 2,00 3 2 250 300 1 1 2 133 1,00 2 1 150 200 170 2,00
10 1 2 1 133 100 1 1 100 1,00 1 1 1 100 1.00 1 1 100 100 1,10 1,00
11 3 3 3 300 3.00 3 4 350 4.00 3 2 3 267 3.00 3 2 250 300 290 3.00
12 2 3 3 267 3,00 3 2 250 3,00 2 2 2 200 200 3 2 250 300 240 200
13 1 2 1 133 1,00 1 1 1,00 1,00 2 2 3 233 200 3 2 250 300 180 200
14 2 2 2 200 200 2 2 200 200 2 2 2 200 200 2 2 200 200 200 200
15 4 4 4 400 4,00 4 4 400 4,00 4 4 4 400 4,00 4 4 400 400 400 4,00

16 4 4 4 400 4,00 4 4 400 4,00 3 3 4 333 3,00 4 4 400 400 380 4,00

17 3 4 3 333 3,00 3 4 350 4,00 3 3 3 300 3,00 3 4 350 400 330 300

18 4 4 4 400 4,00 4 3 350 4,00 3 4 4 367 4,00 4 4 400 400 380 4,00

19 4 4 3 367 4,00 3 3 300 3,00 4 4 4 400 4,00 4 4 400 400 370 4,00

20 4 4 4 400 4,00 4 4 400 4,00 4 4 4 400 4,00 4 3 350 400 3,90 4,00

21 4 4 4 400 4,00 4 4 400 4,00 4 4 4 400 4,00 4 4 400 400 400 4,00

22 4 3 4 367 4,00 4 4 400 4,00 3 2 3 267 3.00 3 4 350 400 340 3,00

23 3 3 4 333 300 4 4 400 4,00 3 4 3 333 3,00 2 4 300 300 340 3,00

24 3 3 3 300 3.00 4 4 400 4,00 4 4 4 400 400 4 4 400 400 370 4,00

25 4 4 5 433  4.00 4 4 400 4.00 5 3 4 400 400 4 5 450 500 420 4.00

26 3 3 4 333 3.00 3 3 300 3.00 3 3 3 300 3.00 3 3 300 300 310 3.00
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ANEXO 13: BASE DE DATOS DE SERVIDORES — CONTINUACION

P1 = Ge P4 Ge Pi P G¢ G P9 Pl Gf Gié G G

a o E.|:I L su.cl stitldll L..|:I Eld’ su.cl stiilodll c.|:l Ligl Le stiigll stigdl Egll 0 & stigll stie® stigl st

ons col sp nd pl. nd nd gel] s b nd nd di. El] nd nd nd nd

27 4 4 4 400 400 4 4 400 400 4 3 4 367 400 4 3 350 400 380 4,00

. 28 5 5 5 500 5,00 5 5 500 5,00 5 5 5 500 500 5 5 500 500 500 500
29 K 3 5 500 500 3 5 500 500 : 5 5 500 500 K 5 500 500 500 500
30 4 4 4 400 4,00 4 4 400 400 4 4 4 400 4,00 4 4 400 400 400 400
31 1 1 1 100 1.00 1 1 100 100 1 1 1 100 1.00 1 1 100 100 100 100
32 3 4 4 367 400 4 2 300 3,00 4 1 3 267 300 3 3 300 300 310 3,00
33 3 3 2 267 300 2 2 200 200 2 2 3 233 200 2 2 200 200 230 200

. 34 5 4 4 433 400 5 3 400 4,00 4 3 4 367 4,00 4 4 400 400 400 4,00
35 B 4 4 433 400 3 2 250 3,00 3 2 2 233 200 3 3 300 300 310 3,00

. 36 3 2 2 233 200 3 4 350 400 4 2 2 267 3,00 2 3 250 300 270 3,00
37 4 4 4 400 400 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 400 400 400 4,00

. 38 4 4 4 400 400 3 4 350 400 4 2 3 300 300 4 3 350 400 350 4,00
39 3 2 3 267 300 3 2 250 3,00 4 3 2 300 3,00 1 2 150 200 250 3,00
40 2 3 2 233 200 2 3 250 3,00 2 2 3 233 200 3 3 300 300 250 3,00
41 1 2 2 167 200 2 3 250 3,00 1 2 3 200 200 1 2 150 200 19 200

. 42 1 2 3 200 200 2 2 200 200 3 1 1 1,67 200 1 11,00 1,00 1,70 2,00
43 4 1 2 233 200 5 4 450 500 4 5 3400 400 4 5 450 500 370 4,00

44 3 3 2 267 300 3 3 300 300 3 2 3 267 300 3 3 300 300 280 300

45 4 4 4 400 400 4 4 400 4,00 4 4 4 400 4,00 4 4 400 400 400 400

46 2 2 3 233 200 3 3 300 300 2 2 2200 200 2 2 200 200 230 200

47 3 5 3 367 400 3 3 300 3,00 2 2 2 200 200 3 2 250 300 28 3.00

48 3 2 2 233 200 3 4 350 400 4 2 2 267 3.00 2 3 250 300 270 3,00

49 4 4 4 400 400 3 4 350 400 4 2 3 300 300 4 3 350 400 350 4,00

50 1 2 2 167 200 2 3 250 3,00 1 2 3 200 200 1 2 150 200 190 200

51 1 3 1 167 200 3 2 250 3,00 1 1 2 133 1,00 2 1 1,50 200 1,70 2,00

52 4 4 4 400 400 4 4 400 400 4 4 4 400 4,00 4 3 350 400 390 4,00

~N
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ANEXO 14: BASE DE DATOS DE SERVIDORES — CONTINUACION

78

PI P2 P: G G¢ P4 P5 G{ G{ PE P7 . G¢ G P3 P1 Gf Gf Ge Ge

d Cal Edl L stigd stig Ll E ¢ stigll stigl _call Ll L stigll stigll Edll 0 stigll stie® stigll sti
ons cof sp nd nd ev. p.i. ndl nd onsf ge sb nd nd difj El_.] nd nd nd nd

53 3 3 4 333 3.00 3 3 300 3,00 3 3 3 300 3,00 3 3 300 300 310 3,00

- 54 1 2 1133 1.00 1 1 100 1,00 1 1 1 100 1,00 1 1 1,00 100 110 100
55 4 4 4 400 4,00 4 4 400 4,00 4 4 4 400 4,00 4 4 400 400 400 4,00
56 2 2 2 200 2,00 2 2 200 2,00 2 2 2200 200 2 2200 200 200 200
57 B 5 5 500 5,00 5 5 500 500 5 5 5 500 5,00 B 5 500 500 500 5,00

- 88 | 4 4 3 367 4,00 3 3 300 300 4 4 4 400 4,00 4 4 400 400 370 4,00
59 3 4 4 367 400 4 2 300 3,00 4 1 3 267 3,00 3 3 300 300 310 3,00
60 1 1 1 100 1.00 1 1 100 1.00 1 1 1 100 1,00 2 1 150 200 110 1,00
o6 2 2 2 200 200 2 1 150 2,00 3 2 3 267 300 1 3 200 200 210 200

[— |



