&ll UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
PUBLICA

Categorizacion y la calidad de servicio en los establecimientos de

salud 14 de la Direccion regional de salud de Piura 2021

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestro en Gestién Publica

AUTOR:
Chully Vite, Nicolas Arnaldo (ORCID: 0000-0002-1553-1192)

ASESOR:
Dr. Carrion Barco, Gilberto (ORCID: 0000-0002-1104-6229)

LINEA DE INVESTIGACION:

Gestion de Politicas Publicas

PIURA — PERU

2021



Dedicatoria

A mi hija, por ser el motivo de todo mi sacrifico y
dedicacion; aunque por ahora no veas y entiendas todo
lo que hacemos por ti, veras que todo nuestro sacrificio

es por ti.

Al amor de mivida, Lizeth; te dedico este esfuerzo
gue es la culminacién de este escalon que seguira

creciendo mas.

A mi madre, hermosa y bella como siempre. Mi
inspiraciéon en toda mi vida, tu forma de alentarme a
seguir progresando y estudiando mas, es motivo de este

triunfo que hoy quiero gozar contigo.

A mis hermanas y sobrinos, motivo de mi
esfuerzo y dedicacion. Ustedes son un pilar fundamental
de mi vida, la union siempre nos hara mas grande. Esto

también es para y por ustedes.

Y en especial a mi PADRE NICOLAS, aunque no
estés con nosotros, sabes que siempre te tengo
presente; y mis lagrimas cuando te recuerdo siempre

son motivo de alegria y de mas esfuerzo.



Agradecimiento

Agradezco a Dios por bendecir mi la vida, por guiarme a
lo largo de mi existencia, por ser el apoyo y fortaleza en

aguellos momentos de dificultad y de debilidad.

A los docentes, quienes, con sus sabias palabras, sus
conocimientos rigurosos y precisos, me permitir crecer y
desarrollarme como persona y profesional, a ustedes mis
maestros queridos, les debo mis conocimientos. Y pueden
estar seguros, que donde quiera que vaya, los llevaré conmigo
en mi transitar profesional. Su semilla de conocimientos,
germind en el alma y el espiritu. Gracias por su paciencia, por
compartir sus conocimientos de manera profesional e

invaluable, por su dedicacion perseverancia y tolerancia.

Finalmente quiero expresar mi mas grande y sincero
agradecimiento al Dr. Gilberto Carribn Barco, principal
colaborador durante todo este proceso, quien, con su direccion,
conocimiento, ensefianza y colaboracion permitié el desarrollo

de esta investigacion.



indice de contenidos

CarAtUIA. . .. e [
(D] To [ To3= 1o ] - RSP PP ii
FaNo = Lo [=Tox ] 41T o1 o S PSPPI iii
INDICE A& CONMENIOS .......oeeviveeeeecee ettt ae e iv
INAICE de tADIAS .....cceeeei e %
INCICE AE FIGUIAS ... .coveeeveeceee ettt te e eeens Vi
RESUMIEBIN ..ttt e e e e e e e e e e e et e e e et bbb n e e e e eeaeaees Vil
Y 011 1 = ox PSR PPPPPRPRPPPP Viii
l. INTRODUCCION ..ottt ene s 1
II. MARCO TEORICO ..ottt eeeie ettt ne e eneeeenas 5
I, METODOLOGIA ...ttt ettt ere e, 13

3.1. Tipoy disefio de iNVeSIgaCION ............oeieeiiiiiiiie e 13

3.2. Variables y operacionalizaCion .............coooueeeeeiiiiiiiieeccc e 13

3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de andlisis...............cccvvvvvreeennee. 14

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...........cceeeeeeevveeeeeennnnns 16

3.5, ProCediMiIBNIOS ......oiiiiiieeeeiiiiieeeitie ettt e e e e e e e eeaaene 17

3.6. Meétodo de analisis de datOS.............uiiiiiiiiiiiiiiiiieii e 17

3.7, ASPECLOS ELICOS ... uuvvutiiiiieiieieieiti e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e bbb bbb eeeeeeeeees 18
V. RESULTADOS ...ttt e e e e e e e e e e e 19
V. DISCUSION ...ttt sttt ene e enens 31
VI. CONCLUSIONES ...ttt ettt a e e e e e e e e e e e e e e e 37
VIIL. RECOMENDACIONES ... .ot eae e 39
REFERENCIAS .o e e e e et e e e e e e eanaaes 40
ANEXOS ... e e ettt a ittt aaaaaaaaaaas 45



indice de tablas

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de la variable.............cccooveiiecieiicciccece e 14
Tabla 2. PobIacion de @StUTIO. .........coueieiiiiiieieeeeeee et 15
Tabla 3. Categorizacion de los establecimientos de salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400.
........................................................................................................................................................ 19
Tabla 4. Nivel de calidad de servicio de los E.S. I-4 de la DIRESA Piura UE 400............. 20
Tabla 5. Nivel de confiabilidad de los E.S. I-4 de la DIRESA Piura UE 400. ...........ccccccu... 21
Tabla 6. Nivel de seguridad E.S. I-4 de la DIRESA Piura UE 400. ........ccceevreveirecirrieenenne 22
Tabla 7. Nivel de atencién al cliente de los E.S. I-4 de la DIRESA Piura UE 400............... 23
Tabla 8. Nivel de bienes intangibles de los E.S. I-4 de la DIRESA Piura UE 400............... 24
Tabla 9. Nivel de calidad de serviciosd en los 1-4 de la DIRESA Piura UE 400................. 25
Tabla 10. Nivel de confiabilidad de los E.S. I-4 de la DIRESA Piura UE 400...................... 26
Tabla 11. Nivel de seguridad los E. S. I-4 de la DIRESA Piura UE 400..........ccccvvvrrvennenne 27
Tabla 12. Atencion al cliente en los 1-4 de la DIRESA Piura UE 400..........ccccocecvevininennnn. 28

Tabla 13. Bienes intangibles de los I-4 de la Direccién Regional de Salud Piura UE 400.29



indice de figuras

Figura 1. Categorizacion de los establecimientos de salud I-4 de la DIRESA Piura UE

00ttt ettt e st e e e bt e bt e eabe e e bt e e be e e be e e be e e beeeabe e e beesabeeebeeebeenateas 19
Figura 2. Calidad de servicio de los E. S. I-4 de la DIRESA Piura UE 400..........cccccueuenee. 20
Figura 3. Nivel de confiabilidad de los E.S. I-4 de la DIRESA Piura UE 400....................... 21
Figura 4. Nivel de seguridad en los E.S. I-4 de la DIRESA Piura UE 400. .........ccccueeuen.e. 22
Figura 5. Nivel de atencion al cliente en los E.S. -4 de la DIRESA Piura UE 400.............. 23
Figura 6. Nivel de bienes intangibles de los E. S. I-4 de la DIRESA Piura UE 400. ........... 24

Vi



Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de calidad de
servicio segun la categorizacion en los establecimientos de Salud I-4 de la DIRESA
Piura UE 400. El estudio se desarrollé bajo una metodologia cuantitativa, siguiendo
el tipo descriptivo y de corte transversal, con un disefio no experimental, Se
utilizaron tres instrumentos los que se aplicaron a una muestra compuesta por 8
establecimientos de salud I-4 publicos, del primer nivel de atencién, entre
categorizados y no categorizados. Los resultados obtenidos develaron que el
62.5% de los establecimientos de salud se encuentran actualmente categorizados,
mientras que el 37.5% se encuentra en proceso de categorizacion 0 no cuentan
con la categorizacion vigente. Y con respecto al nivel de calidad de servicio se
verifico que es mala, tanto, en los establecimientos categorizados (38.57%) como
en los que encuentran en proceso de categorizacion (43.69%). Se concluyé que la
calidad de servicio de los establecimientos estudiados es mala o deficiente, asi
como también es bajo el nivel de confiabilidad y seguridad brindado, y la atencion
al cliente es mala y los bienes tangibles tanto en los establecimientos categorizados

Ccomo no categorizados, es deficiente.

Palabras claves: Calidad de servicio, confiabilidad, seguridad, atencion al cliente,

bienes tangibles.
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Abstract

The objective of this research was to determine the level of service quality
according to the categorization in the I-4 Health establishments of the DIRESA Piura
UE 400. The study was developed under a quantitative methodology, following the
descriptive and cross-sectional type, with a non-experimental design, two
instruments were used which were applied to a sample composed of 8 public I-4
health establishments, of the first level of care, between categorized and
uncategorized. The results obtained revealed that 62.5% of health establishments
are currently categorized, while 37.5% are in the process of categorization or do not
have the current categorization. And with respect to the level of service quality, it
was verified that it is bad, both in the categorized establishments (38.57%) and in

those that are in the process of categorization (43.69%).

It was concluded that the quality of service of the studied establishments is
bad or deficient, as well as the level of reliability and security provided is low, and
customer service is poor and tangible goods in both categorized and uncategorized

establishments is deficient.

Keywords: Quality, reliability, security, customer service, tangible goods.
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l. INTRODUCCION

La calidad de servicio es un factor muy importante en toda empresa, y se define
como el resultado de evaluacion de un cliente ante un servicio otorgado por una
institucién, que cumple con sus expectativas. Asimismo, se ha convertido una
inquietud latente de dierectivos de los establecimientos de salud, debido a qué
satisfaccion del cliente se constituye en uno de los principales evidencias que
permite valorar la percepcion de la calidad de atencion desde el punto de vista de
las personas que usan o reciben el servicio (Huarcaya, 2015). Sin embargo,
actualmente existe un gran porcentaje de usuarios insatisfechos con los servicios
otorgados, como lo manifiesta (Moya, 2016). Para (Proafo, 2018), “en salud, una
atencion de calidad es sustancial, su ausencia tiene repercusiones no solo en la
eficiencia del sistema sanitario o la percepcion que los usuarios tienen de él, sino
gue, esta, puede costarles la vida en muchos casos”.

La calidad de servicio en salud fue planteada por (Donabedian, 1980), reconocido
como el precursor de la calidad de la atencién en salud, introduce los conceptos de
riesgos y beneficios de esta, pero al desarrollar los elementos de calidad (eficacia,
eficiencia, aceptabilidad, equidad, optimizacion, legitimidad y costo); no incorpora a
la seguridad. Mientras que, el proceso de categorizacion en el Peru conlleva a
clasificar a los establecimientos del sector salud y las empresas prestadoras de
servicio de salud, usando el criterio de relacion entre los niveles de dificultad y las
particularidades funcionales, para satisfacer necesidades sanitarias en la
poblacién. La (Revista del Hospital de Nifios de Buenos Aires, 2017) la define como
un mecanismo que procura ordenar la oferta de las condicionantes de salud en
categorias, segun el criterio de estratificacion los que han sido previamente
establecido y que permite establecer niveles, centralizar actividades, clasificar las
prestaciones de acuerdo con las posibilidades de su realizacion y que configurar
una red de servicios, con la finalidad de la finalidad de establecer opciones en la
oferta de servicios. Con el Unico propoésito de establecer redes de derivacion, para
gue cada paciente sea atendido por la empresa prestadora de salud de acuerdo
con su capacidad resolutiva para atender de la forma mas adecuada sus problema
(Castagnaro, 2013). Este proceso de verificacion sanitaria evalla la operatividad

de las instituciones del sector salud y servicios médicos de apoyo e igualmente su



infraestructura. Segun (Garcia et al., 2015), en los ultimos treinta afios, el Ministerio
de Salud ha utilizado diversas metodologias para mejorar la atencion en el primer
nivel con la finalidad de extender la cobertura en comunidades de muy pobres tanto
socialmente como econémicamente. Un porcentaje significativo de especialistas
consideran que son muy pocos los logros obtenidos, pues a pesar del tiempo
transcurrido sigue latente la escasez de Recursos Humanos en Salud (RHUS),
principalmente de personal competente para brindar una atencién de salud con
calidad y pertinencia.

Por consiguiente, realizar esta categorizacion es obligatoria y es realizada por el
Comité Técnico de Categorizacion de la Autoridad Sanitaria 0 quien hagas sus
veces (DIRESA, GERESA, DIRIS, etc.), la que tiene una duracion de tres afos, al
cabo de los cuales, se debe solicitar la recategorizacion obligatoriamente ante la
supresion de la vigencia de la categoria asignada segun resoluciéon. Mediante D.S.
N.° 035-2017-SA, las IPRESS tienen plazo hasta el 31 de diciembre del 2018, para
gue se categoricen. Vencido este plazo, SUSALUD esta autorizada para proceder
a anular el registro de las IPRESS que a la fecha hayan obtenido la categorizacion
vigente.

Segun la (Organizacion Mundial de la salud, 2020) en los paises con bajos
ingresos, la atencion de calidad es muy precaria, lo que implicé pérdidas de
produccién por un valor de US$ 1,4 a US$ 1,6 billones anuales y anualmente se
atribuyen entre 5,7 y 8,4 millones de muertos a gracias a una deficiente atencion
de calidad. En estos ultimos afios se sefiala que los servicios de calidad sanitarios
deben ser eficaces, seguros, centrados en la persona, oportunos y equitativos. Al
respecto la OMS sugiere que las autoridades del sector salud de cada pais
direccionen sus politicas hacia una optimizacion de la mejora de los servicios de
salud y establezcan reglas para la medicion de los progresos logrados. Estas reglas
tienen que estar dirigidas a perfeccionar la prestacion de los servicios de salud,
utilizando diversas iniciativas, medidas o procesos para la mejora continua. (Syed
et al., 2018).

En el Peru, recientemente se ha ejecutado avances significativos en salud publica;
como reduccion de la desnutricion cronica, mortalidad materna, neonatal e infantil,
especialmente en la poblacion mas pobre; sin embargo, ain hay varios retos

pendientes, siendo uno de ellos la mejora de la calidad de atencion, debido a que,



en estas Ultimas décadas en nuestro pais, se elevo el porcentaje de personas que
no buscaron atencion meédica por deficiencias en la atencion de los
establecimientos. Y dicho problema no ha sido abordado adecuadamente pese a
los esfuerzos por mejorar el sistema de salud peruano. En la actualidad las
empresas de salud del Per pueden ser publicas y privadas, ambos administrados
por Minsa y supervisados por la Susalud. Tiene cuatro fines esenciales: rectoria,
financiar, prestar servicios y generar recursos humanos y fisicos (Alcalde et al.,
2011).

Por lo anteriormente expuesto, el problema planteado es que hace falta una
verificacion que permita evaluar el desempefio de las instituciones de salud segun
Su categoria, para mejorar los procesos, verificacion y estimacion del nivel de
atencién, satisfaccion de la poblacion y recursos humanos, reposicion de
equipamiento, planes de mantenimiento de infraestructura y equipamiento, para asi
poder brindar una adecuada atencién en los establecimientos de salud I-4 de la
DIRESA Piura UE 400. De no realizar un analisis de los procesos para la
categorizacion de los Establecimientos de Salud esto conllevara a seguir
generando usuarios insatisfechos, inconformidades diversas, personal que no
cumple su rol, lo que desencadenaria una total desorganizacién, a la vez que
generaria una pérdida de tiempo y recursos.

El presente proyecto de investigacion aborda como problema general: ¢ Cual es el
nivel de calidad de servicio segun la categorizacion en los E.S. |-4 de la DIRESA
Piura UE 4007?, del que se desprenden los siguientes problemas especificos: (1)
¢, Cudl es el nivel de confiabilidad segun la categorizacion de los E.S. I-4 de la
DIRESA Piura UE 4007, (2) ¢ Cudl es el nivel de seguridad segun la categorizacion
enlos E.S. I-4 de la DIRESA Piura UE 4007, (3) ¢ Cuél es nivel de atencion al cliente
segun la categorizacion en los E.S. I-4 de la DIRESA Piura UE 4007 Y (4) ¢ Cuél es
el nivel de los elementos tangibles segun la categorizacion de los E.S. I-4 de la
DIRESA Piura UE 400

La justificacion y relevancia de la investigacién aportar4 conocimientos para la
elaboracion de los planes de reposicion, equipamiento y mantenimiento de los
equipos biomédicos, mobiliario y de infraestructura; también para verificar la brecha
existente del recurso humano tan necesario en estas épocas de pandemia; y para

elaborar los respectivos proyectos de inversion publica. Para ello se tomé en cuenta



la informacion de los responsables, personal asistencial y administrativo de los
establecimientos de salud I-4; asi como el inventario que se realiza anualmente del
equipamiento médico, mobiliario y de infraestructura; y por ultimo la opinion de la
poblacion en general.

Como objetivo general la investigacion se propuso determinar el nivel de calidad de
servicio segun la categorizacion en los establecimientos de salud I-4 de la DIRESA
Piura UE 400, y los siguientes objetivos especificos: (1) Verificar el nivel de
confiabilidad de los establecimientos de salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400,
segun su categorizacion. (2) Estimar el nivel de seguridad segun la categorizacion
de los establecimientos de salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400. (3) Determinar el
nivel de atencion al cliente segun la categorizacion de los establecimientos de salud
I-4 de la DIRESA Piura UE 400. (4) Estimar el nivel de bienes intangibles segun la
categorizacion de los establecimientos de salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400.
La hipotesis general fue: Existen diferencias significativas en la calidad de servicios
segun la categorizacion en los establecimientos de salud 1-4 de la DIRESA Piura
UE 400, para lo que fue necesario plantear las siguientes hipotesis especificas: (1)
Existe diferencias significativas en la confiabilidad entre los establecimientos de
salud I-4 categorizados y no categorizados de la DIRESA Piura UE 400. (2) Existe
diferencias significativas en la seguridad segun la categorizacion E.S. I-4 de la
DIRESA Piura UE 400. (3) Existe diferencias significativas en la atencion al cliente
segun la categorizacion de los E. S. I-4 de la DIRESA Piura UE 400. (4) Existe
diferencias significativas de bienes intangibles segun la categorizacion de los

establecimientos de salud I-4 de la Direccién Regional de Salud Piura UE 400.



I. MARCO TEORICO

Para sustentar lo expuesto anteriormente, se presentan los diferentes aportes de
los articulos cientificos y estudios de investigaciones que se constituyen en
antecedentes internacionales y nacionales que se consignan a continuacion:
(Torres et al.,, 2018) en su investigacion que tuvo como objetivo estimar la
apreciacion de tres secciones de usuarios que obtuvieron el servicio médico en una
institucion de salud familiar y estudiar la presencia de medidas de calidad latentes.
Se desarrolld bajo la metodologia aplicada y exploratoria, asimismo, utilizé una
encuesta aplicada a una muestra aleatoria de personas que usaron el servicio
durante el mes de octubre en dicho establecimiento en la comuna de Coihueco,
Chile. Us6 un estudio univariado para estimar las apreciaciones y la técnica de
analisis de factores para la identificacion de las dimensiones implicitas. Los
resultados demostraron que el nivel de calidad del servicio médico recibido fue de
4,05 de una escala evaluativa de 1 a 5 puntos, se identificé dimensiones implicitas
entre los tres niveles de usuarios encuestados. Y concluyé que los usuarios de 45
afios a mas se sintieron mas satisfechos que los 44 afios a menos.

El estudio realizado por (Pedraja et al., 2019) tuvo como propésito estimar la
apreciacion de la calidad de servicio en el Hospital Regional Crevani y cinco
establecimientos de Salud Familiar de Arica, Chile. La metodologia fue de tipo
exploratoria y descriptiva, ademas, se usdé como instrumento una encuesta del
modelo Servperf, estructurado en cinco aspectos: recursos tangibles, confiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia, fueron aplicadas considerando tanto
el aspecto demografico como geografico de Arica; los resultados permitieron
determinar las consecuencias actuales de la salud del sector publico de esta
ciudad, encontrando deficiencias y aspectos a mejorar. Llegando a la conclusion
gue los recursos tangibles fue la dimension con mayor grado de satisfaccion y la
confiabilidad con una aceptacion desfavorable lo que genera preocupacion en los
usuarios frente al servicio otorgado.

Segun (Suérez et al., 2019) en su analisis plantea establecer la apreciacién de los
clientes frente al tipo de atencién que se brinda en el establecimiento de Salud CAI
lll, Milagro Guayas — Ecuador 2018. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva,
transversal. Se aplic6 una encuesta de escala multidimensional SERVQUAL,



mediante la cual se cuantificd y explico las percepciones y perspectivas del usuario,
con base la guia de calidad de atencidn; esta fue aplicada a una muestra de 370
habitantes de la unidad en estudio. Concluyé que la calidad de atencién del
establecimiento es regular y que los usuarios indican que se debe realizar una
mejoria en la infraestructura, asimismo solicitaban que el personal sea empatico.
Segun el resultado se exhorta a una mejoria en la calidad del servicio para que este
sea eficiente y asi satisfaga a los ciudadanos, siendo este un indicador
indispensable en la atencion del servicio de salud.

Fue (Bustamante, 2016) quien se propuso implantar una mejora en la calidad del
servicio recibida en los pacientes atendidos en establecimiento médico ambulatorio
privado. El estudio de investigacion fue de enfoque cualitativo y en algo cuantitativo;
con disefo descriptivo. Determina que la institucion debe fortalecer la capacitacion
al personal, implementar procedimientos transparentes en la contratacion del
personal y ejecutar auditorias constantes con la finalidad de perfeccionar los
procesos.

Por otro lado (Bie et al., 2016) en su analisis sobre como evaluar las alteraciones
en el tiempo de la calidad de atencion en el hospital desde la Optica del proceso de
acreditacion en Dinamarca, estudio de multinivel y longitudinal de las dimensiones
de desempefio del proceso de evaluacion en relacion al efecto de la acreditacion
obligatoria de los establecimientos de salud publicos. La investigacion esta de
acuerdo con el proceso de acreditacion hospitalaria ya que esta generard una
mejoria en el servicio de atencién sanitaria. El programa se implanto en 2009, con
el fin de establecer un ambiente de mejora continua de calidad. Se concluye que lo
encontrado sustenta la hip6tesis de que la acreditacion hospitalaria conlleva a
mejorar la atencion a los pacientes.

La investigacion de (Ariyanto et al., 2020) cuyo objetivo fue determinar la impresion
del usuario en la atenciéon primaria en las instalaciones de salud primaria BPJS en
Malang. El estudio usé los modelos exitosos de DelLone & McLean (D&M),
utilizados obligatoriamente por las instituciones de salud, identificando seis
dimensiones que miden el prestigio de un servicio de salud: calidad en informacion,
organizacion del sistema, utilizacion, cliente, satisfacciones y beneficios netos.
Emplearon una metodologia cuantitativa usando un cuestionario con una escala

Likert, aplicado a una muestra de 42 personas; entre médicos y administrativos,



usando la ecuacion de Slovin. Los resultados evidenciaron que todas las hipétesis
se relacionaron significativamente, a diferencia de la calidad del sistema, la cual
afecto el uso con un valor de (B = 0.57, p <0.001) y la satisfaccién del usuario (B =
0.17, p <0,001). De la misma manera, se encontré que la calidad del servicio afecta
significativamente el uso con valores (B = 0,27, p <0,001) y la satisfaccion del
usuario (B = 0,55, p <0,001). Concluye que existe relaciones significativas entre las
variables, siendo las mas significativas, la calidad del sistema y del servicio.

En su investigacion (Montalvo et al., 2020) se propone demostrar si se relacionan
la calidad de servicio con la satisfaccion del usuario en el area de traumatologia del
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado (investigacion cuantitativa, no
experimental). Para medir las variables en estudio se utilizo la encuesta, la que se
aplicé a una poblacion de 250 pacientes, se determiné que existe correlacion
controlada, exacta y reveladora entre las variables del estudio. Igualmente, se
precisé que el nivel de calidad de servicio brindada a los pacientes del area de
traumatologia es regular. También, se evidencid que existe entre: confiabilidad,
aptitud de respuesta, estabilidad, empatia, recursos tangibles y la variable
satisfaccion laboral una relacion directa y significativa.

Por su parte, (Ayala, 2018) realizo un estudio cuya finalidad fue conocer el nivel de
categorizacion en los E.S. publicos I-4 de las redes de salud norte y sur Lima en el
afio 2016; utilizando como dimensiones recursos humanos, equipamiento e
infraestructura. El estudio se realiz6 bajo el enfoque cuantitativo, de disefio
descriptivo comparativo, y el tipo de investigacion fue no experimental de corte
transversal. Usé una ficha de observacion aplicada a una muestra de 07
instituciones de salud de la red de salud norte, y 12 instituciones del sur, llegando
a la conclusion de que existe en la red norte un nivel de categorizacion medio y alto
representado por 90.3% y 10% respectivamente y en la del sur los resultados fueron
de 90% y 10% de nivel de categorizacion. En lo que respecta a los recursos
humanos el 80% se ubican en un nivel alto y el 70% en el medio de la red norte y
sur respectivamente. Con respecto, al equipamiento el 100% obtuvo un nivel alto y
el 90% se ubico en el medio, en ambas redes. Finalmente, infraestructura logro el
nivel medio (60%) para ambas redes.

El estudio realizado por (Alcantara & Guevara, 2018) tuvo como finalidad examinar

el cumplimiento de la normativa de recategorizacion de los E.S. I-4 de la Red de



Salud Cajamarca, 2017; usaron las dimensiones de estructura fisica, equipos,
recursos humanos, y organizacion sanitaria. La investigacion fue cualitativa,
explicativa, no experimental y de corte transversal. Se uso la ficha de observacion,
la que se aplicé a una muestra de 03 instituciones de salud I-4. Encontraron que en
el aflo 2017 el nimero de establecimientos que lograron la recategorizacion fue 0,
debido a que no cumplieron con lo que sefialaba la normativa, asi como tampoco
lo hicieron con los parametros requeridos para equipamiento y en el caso de la
infraestructura se evidencié que ninguna institucién de salud posee los ambientes
adecuados para su funcionamiento. Asimismo, en lo relacionado a la dimension de
recursos humanos, los establecimientos no poseen un personal idoneo para los
servicios, y la organizacion para la atencion incumple con lo establecido.

El estudio de (Ruiz, 2020) tiene como objetivo estructurar la prueba sobre los
servicios de atencion ofrecida a los clientes en establecimientos de salud a nivel
nacional. Se realizé una inspeccion metddica y se usé como instrumento de analisis
el prisma y un formulario de codificacion estandarizado para la revision de 30
articulos, resumiendo los diversos modelos de informacién. Concluyd que para
evaluar la satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencién en salud esta tiene
gue ser realizada mediante la escala SERVQUAL. Ademas, se evidencio que la
satisfaccion de los usuarios fue de nivel regular. Es por ello por lo que recomendd
gue debe iniciarse una senda al proceso de acreditacion de los establecimientos de
salud peruanos.

Para sustentar teéricamente la investigacion se han seleccionado los siguientes
autores:

Segun (Duran et al.,, 2017) define a la calidad de servicio como un sistema
altamente empleado por las instituciones, las cuales buscan posicionarse en el
mercado, liderazgo, pero sobre todo la satisfaccion de los clientes, siendo un factor
fundamental para toda empresa prestadora de servicios.

Mientras que, (Parasuraman et al., 1985) citados por (Martin, 2018) indican que la
calidad de servicio que se recibe se determina a la desemejanza, la cual se define
en el modelo como la diferencia entre las posibilidades y apreciaciones del usuario.
Dependiendo del tamafio y direccionamiento de las 04 brechas afiadidas con la

calidad del servicio que otorga el tratante.



En el campo de los servicios de sanitarios, (Ortiz, 2016) indica que la apreciacion
de la calidad es el efecto de la adecuacion entre los establecimientos y los usuarios.
Es asi como la calidad no solo depende de la formacion profesional si no de la
atencion al cliente. Las investigaciones relacionadas con la satisfaccion del usuario
externo o paciente, no solo se dan en el campo de la medicién directa, sino han
también deben de medirse los otros servicios relacionados con la administracion y
organizaciones publicas, donde el publico objetivo también son los usuarios
externos o clientes (Cuadros, 2019).

Por lo anteriormente expuesto, es importante optimizar los recursos en las
instituciones, con el fin de cumplir con los objetivos propuestos eficiente y
eficazmente, como resultado de un proceso de globalizacion que se ven obligados
a realizar las instituciones con el fin de ser diferentes ante la competencia. En este
sentido, (De la Hoz et al.,, 2019) sostienen que las empresas requieren de la
disponibilidad de capital humano apto y disponible para lugares u ocasiones
determinadas, siendo esto exigencias del mercado actual. Asociado a esto, el
capital humano cumple un rol importante en la realizacion de objetivos propuestos,
exigiendo de una planeacion juiciosa considerando la disponibilidad y necesidad de
los recursos para una institucién; (Moreno et al., 2018); sefiala que, para atender
las necesidades de los pacientes, las entidades prestadoras de salud deben contar
con recursos humanos, tecnologia, trabajo integrado y sistémico y asi ofrecer un
servicio 6ptimo.

Desde esta perspectiva se presentan diversas dimensiones de calidad de servicio,
como:

Confiabilidad, se refiere al arte de crear un servicio desarrollado en la excelencia
tal como se ofrecié en un determinado momento. Es aqui donde los clientes se dan
cuenta de la destreza que poseen los profesionales durante la cita médica, la
modalidad en recibir la informacién por parte del médico y sobre todo la confianza
transmitida y la respuesta inmediata ante las dudas surgidas en este acto. (Maggi,
2018).

Seguridad, es la confianza ofrecida por el personal hacia el usuario. Es decir, la
seguridad transmitida por los colaboradores que laboran en las instituciones de
salud, que abarca desde el trato al ingreso, durante la consulta y con el personal

administrativo. (Maggi, 2018)



Atencién al cliente, es un instrumento de marketing, encargado de constituir el
contacto entre los usuarios y los diversos conductos para establecer el antes,
durante y después de una transaccion. (Da Silva, 2020)

Tangibles, relacionado a la organizacion interna de una institucién, es decir todo lo
visible. En esta dimension se refiere a la percepcion que tiene el usuario ante lo
gue puede visualizar del establecimiento, en relacion a la infraestructura y personal,
es decir, el estado de los bienes si estan operativos, en la informacion brindada si
esta es precisa, concreta y facil de entender (Maggi, 2018). Como lo menciona
(Podesta, 2018) en su estudio sobre la percepcion de calidad de los clientes, los
bienes tangibles, y la infraestructura del Hospital 1l EsSalud Vitarte son muy poco
atractivas debido a la antigledad, muy a pesar de que el equipamiento es
considerado por la mayoria del personal médico como moderno.

En relacién a la segunda variable Categorizacion, es el proceso que busca
uniformizar los diversos establecimientos de salud basados en niveles de dificultad
y particularidades funcionales, respondiendo a las necesidades de la poblacion
atendida. La Categorizacion suministra un clasificatorio que permite determinar las
prestaciones que cada establecimiento esta en condiciones de realizar. (Marracino,
1993).

En la categorizacion deben tenerse en cuenta componentes que indiquen tamario,
dependiendo de la magnitud de las exigencias de salud presentadas por los
usuarios y de acuerdo a la realidad sanitaria, y que de acuerdo a la RM N° 546-
2011/MINSA que aprobd la Norma técnica de Salud Categorias de
Establecimientos del Sector Salud, con el objetivo de realizar mejoras en el sistema
de salud y asi satisfacer los requerimientos de la poblacién y que segun numeral
8.1 decreta que la Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio de
Salud son las responsables de plantear la Guia para la Categorizacion de
Establecimientos del Sector Salud. (021-MINSA/DGSP-V.03, 2011).

En el liboro Manual de Categorizacién y Acreditacion, se define el proceso de
categorizacion como el procedimiento para clasificar la naturaleza acreedora de
productos de los hospitales, relacionado a su complejidad, ya que accede a
delimitar categorias de atencién, agrupacién de actividades y seleccién de las
prestaciones. Asimismo, este proceso pretende organizar a estas instituciones que

ofertan servicios de salud en relacién a su competencia que accede a la definicion
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de niveles, concentracién de las actividades, clasificacion de las prestaciones
acorde a los medios de su ejecucion; y detallar una organizacion de servicios por
sectores (SUPSALUD, 2009 p.23).

La clasificacién de los establecimientos de salud se refiere a determinar el tipo de
instituciones que inevitablemente deben de aceptar las solicitudes de salud, ya que
esta determina una de las fases mas relevantes de la disposicion de la oferta, que
accedera a los centros asistenciales modulados segun su complejidad, en especial
para su estructuracion del ofrecimiento de productos de salud.

Frente a estas necesidades MINSA busca reforzar con la puesta marcha de las
categorias de los servicios de salud, categorias en estas empresas estableciendo
asi niveles de atencion. En el afio 2004 segun R.M N° 021-MINSA/DGSP. V01 se
da a conocer la norma técnica de categorias de establecimientos del sector salud,
siendo actualizada en el 2010 y 2011, detallando que el primer nivel de aplicacion
esta definido como el acceso al servicio de salud que oferta: recursos humanos,
infraestructura, equipamiento tecnologico y financiero que implantados
correctamente supliran los requerimientos de la ciudadania.

En relacion a las etapas de la categorizacién en salud en nuestro pais, segun la
normativa y que cuyo motivo es la realizacién de un proceso recategorizacion en
los establecimientos de salud otorgando los criterios técnicos y metodoldgicos, se
exponen las siguientes etapas: En la Etapa I: Planeamiento, el MINSA se encarga
de difundir a las direcciones regionales de Lima metropolitana sobre el proceso de
clasificacion de EE.SS y sus repercusiones, se establece el comité técnico y el
equipo operativo, que deben adscribirse a la DSP. Las DIRESAS designaran a los
integrantes primer comité, por un tiempo de doce meses, quien tendr& como
funcion: Planeacién, organizacion, ejecucién y evaluacién del proceso de
categorizacion. El equipo técnico realizara actividades operativas de la
clasificacion, verificando la informacion registrada por los usuarios en el sistema
aplicativo, verificando el cumplimiento de los puntos a evaluar para la consignacion
de la Categoria. Etapa Il: Cumplimiento del proceso, en esta fase el prestador
del servicio debe ingresar su informacién en el aplicativo para poder categorizar, se
chequea lo registrado, finalmente el supervisor, si no se presentan problemas y
mediante un documento de inspeccion, informara la categoria asignada mediante

correo. Los prestadores de servicio deben cumplir cabalmente con los requisitos
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dados, y asi se dara por culminada esta etapa. En caso de existir disconformidad
entre el prestador y el comité técnico de categorizacion, en relacion a la categoria
otorgada, se presentard una solicitud de dirigencia al comité, para posteriormente
elevarla al Ministerio de Salud. Si no se presenta dirimencia, el comité procede a
elaborar el expediente para categorizar en Renipress, emite resolucion
administrativa mas los anexos. Etapa lll: Valoracion del proceso de clasificacion
realizado a través de informes e indicadores, resoluciéon del comité, integrantes del
comité técnico, plan operativo anual en donde se indiquen las acciones a realizar
de este proceso y documentacion. Etapa IV: Visitas aleatorias, DIRESA efectuara
un muestreo al azar de control de visitas a los establecimientos. (MINSA, 2014).
Respecto a las dimensiones de la variable categorizacion tenemos:

Dimensién equipamiento, segun la norma son los recursos materiales que posee el
establecimiento, comprende instrumentos biomédicos, electromecanicos,
informaticos, médicos y unidades de transporte, que son muy importantes en la
ejecucion de acciones programadas y que deben cumplir con las exigencias de la
normatividad vigente y de las necesidades de la poblacién. (NTS
N°113/MINSA/DGIEM, 2015).

Dimension de recursos humanos, se refiere a los recursos humanos de salud,
médicos segun sus especialidades, licenciadas en enfermeria, obstetras,
nutricionistas, psicélogos, tecndlogos, internistas, rehabilitadores, personal de
rayos X, entre otros, segun lo requerido por la poblacién. Cumplen funciones de
atencion médica al publico, y posee los recursos y la preparacién adecuada con los
conocimientos de ética y habilidades para el desarrollo de sus actividades; asi como
el resultado, que dependera de los servicios otorgados. (021-MINSA/DGSP-V.03,
2011). Y solucionan la problematica de la poblacién en temas de salud, para lo cual

deben cumplir con el perfil establecido.

12



[I. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

El estudio realizado consisti6 en generar conocimientos y ponerlos en practica,
manteniendo los estudios cientificos con un objetivo de encontrar respuestas a
posibles aspectos de mejoras en situaciones cotidianas; respecto de la relacién que
existe entre categorias y calidad del servicio en los establecimientos de salud I-4.
Disefio de investigacion:

El diseio utilizado fue no experimental, descriptivo y de corte transversal. Se
realizard estudios en donde se ponen a prueba hipétesis que aseveran relaciones
de causa entre variables; no se manipularan las variables, ni mucho menos se
afectara las condiciones del medio en donde ocurrieron los hechos, sometiéndose
solo a observar y registrar tal y como suceden los hechos en relacién con la
categoria de los establecimientos de salud. (Hernandez et al., 2014).

La investigacion descriptiva tiene como finalidad la descripcion de la realidad objeto
de estudio su relacion con otros objetos, con la finalidad de establecer una verdad,
la comprobacion de una hipétesis. Se entiende como el acto de manifestar
mediante palabras lo encontrado, sea esto un hecho, situacion, fenémeno, persona
0 cosa y que al interpretarlas sean entendibles. (Nifio, 2011).

En esta investigacion se describié la situacion actual de la variable en los
establecimientos de salud I-4.

Asimismo, es de disefio transversal, ya que se recolectara la informacion solicitada

en un momento determinado.

3.2. Variables y operacionalizacion

Definicion conceptual: Calidad de servicio como un sistema altamente empleado
por las instituciones, las cuales buscan posicionarse en el mercado, con liderazgo,
pero sobre todo con la satisfaccion de los clientes, es un factor fundamental para
toda empresa prestadora de servicios (Duran, 2017).

Categorizacion, es un proceso que tienen como objetivo uniformizar las diversas

instituciones de prestadoras de salud de acuerdo a su nivel de complejidad y las
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caracteristicas funcionales, respondiendo de esta forma a cubrir necesidades de la
poblacién atendida.

Definicion operacional: Se refiere al conjunto de procedimientos que explica las
actividades observadas, para posteriormente admitir los efectos sensoriales,
guienes sefalan la efectividad de una teoria en mayor o menor grado (Hernandez,
2014).

La variable fue medida a través de la interrelacion de dimensiones, sub

dimensiones, indicadores, indices y categorias siguientes:

Tabla 1. Matriz de operacionalizacién de variables

CATEGORIZACION

Dimension Sub dimensién Indicadores Escala Categoria
Infraestructura Unidad productora Establecimiento de Cumple Categorizado
de servicio UPS. salud cumple con la No En proceso de
Unidad productora infraestructura segun la cumple categorizacion.
de servicios de normatividad vigente. No
salud UPSS. categorizado.
Equipamiento Equipos médicos.  Establecimiento de Cumple Categorizado
Mobiliario. salud que posee con los No En proceso de
Unidades instrumentos idéneos y cumple categorizacion.
vehiculares precisos de acuerdo a No
las UPSS. categorizado.
Recursos Asistenciales Establecimiento de Cumple Categorizado
humanos Administrativos salud que posee No En proceso de
los recursos humanos cumple categorizacion.

de acuerdo a la norma
vigente.

No
categorizado.

Fuente: Tomada de la Guia Técnica de Categorizacion del MINSA

3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de anélisis

Poblacion

Se define poblacién como el conjunto de todos los individuos de interés para la
investigacién, que se desprenden directamente de los objetivos trazados
(Echevarria, 2016).

La poblaciéon donde se aplicé el instrumento de categorizacion esta constituida por
los 8 establecimientos de salud I-4 y que cuentan con cédigo RENIPRESS.
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Criterios de inclusion
Establecimientos de salud I-4 publicos.
Criterios de exclusion
Establecimientos de salud I-4 privados.
Muestra
Conjunto de hechos o personas sustraidas de una poblacion por cierto sistema de
muestreo probabilistico o no probabilistico (Sanchez, 2018).
La muestra estd compuesta por los 8 E.S I-4 publicos, del primer nivel de atencion,

entre categorizados y no categorizados.

Tabla 2. Poblacion de estudio.

Establecimiento de Salud I-4 Poblacién Asignada

Santa Julia 29,409

Los Algarrobos 59,951
Pachitea 42,555

San Pedro 20,763
Cesamica 52,700

Catacaos 43,440

La Uni6n 28,179

Sechura 32,101

Fuente: Direccidon Regional de Salud Piura

Muestreo

Es el conjunto de acciones realizadas con el fin de analizar la distribucion de
definidas caracteristicas en la generalidad de una poblacion designada como
muestra (Sanchez, 2018).

En el estudio no se utilizO un muestreo, ya que se investigard a 8 de los

establecimientos de salud I-4, por ser de interés para el investigador.

15



Unidad de analisis

Para (Marradi et al., 2007) son aquellas que tienen un referente abstracto, es decir
que no es exactamente un individuo en particular si no que esta hace referencia a
un grupo indeterminado. La investigacion conté con las siguientes unidades de

analisis; E.S. I-4 publicos, directores, doctores y pacientes.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Son procedimientos determinados desarrollados cientificamente que se sirven para
recolectar la informacion solicitada (Nifio, 2011).
Las técnicas usadas fueron dos:

1) Observacion, es el registro ordenado, estructurado, valido y confiable de las
dimensiones investigadas, para lo que fue necesario establecer indicadores
gue pueden verse en la tabla de variables.

2) Recoleccion de datos de 8 establecimientos de salud I-4 de la Direccidn
Regional de Salud Piura, mediante la aplicacion de los instrumentos de las
dimensiones que se encuentran en la guia técnica.

El instrumento para recoleccion de datos por lo general esta compuesto por los

materiales, las reglas de aplicacion, las reglas de interpretacion de lo hallado y

un sistema de registro (Echevarria, 2016).

Los instrumentos utilizados fueron dos, cada uno correspondiente con una técnica:

1) Para la observacion se utiliz6 una ficha técnica, sirvié para ordenar los
indicadores de las dimensiones que aplican en la unidad de analisis medios.

2) Para la recoleccion de datos se us6 la guia técnica, los informantes fueron
los trabajadores de los establecimientos tomados como muestra.

La validez es una cualidad del instrumento que radica su utilidad en la medicién de
la variable, es decir que sea el instrumento preciso. Segun este atributo, un
instrumento cuantifica y explica lo esperado a medir o describir (Nifio, 2011).

Para este trabajo investigativo se ejecuto la validez de contenido por medio del

juicio de dos expertos en la materia.
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Confiabilidad

La confiabilidad es la implicancia de las caracteristicas de seguridad, resistencia,
veracidad no solo en los instrumentos sino en datos y técnicas de investigacion.
Esta puede estar relacionada con el error, ya que, a mayor confiabilidad, menos
error. Es capaz de producir resultados convenientes al ser aplicado por segunda
vez en situaciones semejantes a lo inicial, expresado en forma de correlaciones.
Para la estimacion de confiabilidad se muestran tres métodos: por mitades, test-

retest y de instrumentos paralelos (Sanchez et al., 2018)

3.5. Procedimientos

El procedimiento es una seccion del proyecto de investigacion que abarca el tipo
de investigacién, métodos y técnicas que se usaran durante el desarrollo. En
relacion al informe final escrito de la investigacion, el procedimiento pasa a ser un
subcapitulo del reporte de esta, que tiene como finalidad asegurar hasta donde se
pueda, la repetitividad del experimento, y de darse el caso, llegar a comprobar los
resultados (Sanchez, 2018).

Como primera etapa se coordiné con el Director Regional de Salud Piura para la
autorizacion respectiva que permitio la aplicacion de los instrumentos en los E.S. I-

4 de la Direccion Regional Piura UE 400.

3.6. Método de analisis de datos

Culminado el proceso de recojo de los datos, el investigador con la data obtenida
elaborara las conclusiones generales para sustentar o explicar el problema
manifestado al inicio de la investigacién. Sin embargo, los datos recolectados por
si solos no nos conducen a las conclusiones, para lo cual serad necesario un previo
ordenamiento y organizacién de las actividades. Estas actividades conforman el
procesamiento de los datos (Sabino, 1992).

Posteriormente de aplicar los instrumentos, estos se codifico y se procedi6 a vaciar
los datos en tablas de Excel donde se tabularon los datos y se construyeron tablas
descriptivas cruzadas. Para el analisis de la informacién se usé los métodos
estadisticos simples, como son la media, moda, frecuencias y porcentajes, que

ayuden a evaluar los indicadores planteados.
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3.7. Aspectos éticos

Criterios de aspecto éticos nacionales:
Los instrumentos fueron validados por 2 expertos y con la prueba piloto se
establecio la confiabilidad.
Se solicité al Administrador de la Direccion Regional de Salud, la autorizacion
respectiva para la aplicacion de los instrumentos en los E.S.
Criterios éticos internacionales:
Se respeté:

e La veracidad de los datos obtenidos.

e Los derechos de autor de acuerdo a APA en su séptima edicion.
Se aplico el consentimiento informado a responsables de los establecimientos de
salud para garantizar su participacion.
Principios éticos:
Justicia, principio que implica la legitimidad o legalidad, que no afectan a los demas,
determinando la conducta justa en el estudio de investigacion.
Beneficios, principio que busca el bien comun, garantiza a los sujetos de estudio,
gue los resultados los favorezcan modo directo o indirecto.
No maleficencia, principio que avala la integridad de los E.S.
Autonomia, principio confirma que los colaboradores de la investigacion, son libres

de decidir para participar o no.
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V. RESULTADOS
Resultados descriptivos
Objetivo general
Determinar el nivel de calidad de servicio segun la categorizacion de los E.S.

I-4 de la DIRESA Piura UE 400.

Tabla 3. Categorizacion de los E.S. I-4 de la DIRESA Piura UE 400.

Nivel Total

Categorizado 62.5

En proceso de categorizacion 37.5
No categorizado 0

Figura 1. Categorizacion de los E.I. I-4 de la DIRESA Piura UE 400.
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Interpretacion:

En latabla 3 yfigura 1, se evidencia que, de los 8 establecimientos I-4 de la DIRESA
Piura UE 400, el 62.5% se encuentran actualmente categorizados.

Mientras que el 37.5% de los establecimientos se encuentra en proceso de

categorizacion o no cuentan con la categorizacion vigente.
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Si se comparan los resultados se puede afirmar que solo el 60% E.S. I-4 de la
DIRESA Piura UE 400 tienen vigente su categorizacién, mientras que a los otros se
les ha retirado 0 se encuentran en proceso. Asimismo, es importante sefialar que,
de cinco establecimientos del distrito de Piura, solo el establecimiento de Santa
Julia mantiene su categorizacion.

Una vez establecida se paso a determinar el nivel de calidad de servicio.

Tabla 4. Nivel de calidad de servicio en los establecimientos de salud 1-4 de la
DIRESA Piura UE 400.

CALIDAD DE CATEGORIZADOS EN PROCESO DE NO
SERVICIO CATEGORIZACION CATEGORIZADOS
BUENA 31.43 20.82 0.0
REGULAR 29.00 36.50 0.0
MALA 38.57 42.68 0.0.

Figura 2. Calidad de servicio en los E.S. I-4 de la DIRESA Piura UE 400.
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Interpretacion:

La tabla 4, figura 2 muestra que los niveles de calidad de servicio en los E.S
categorizados el 38.57% de los usuarios respondid que es mala, seguida de
31.45% buenay el 29% regular.

En los que se encuentran en proceso de categorizacion el 42.68% de los sujetos
respondieron que es mala, el 36.5% regular y el 20.82% buena.

En consecuencia, haciendo una comparacion entre los resultados obtenidos el nivel
de calidad es mala, tanto en los categorizados como los que se encuentran en

proceso.
Objetivo especifico 1:
Verificar el nivel de confiabilidad segun la categorizacion de los establecimientos

de salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400.

Tabla 5. Nivel de confiabilidad de los E. S. -4 de la DIRESA Piura UE 400.

Confiabilidad
Nivel Total
Categorizado 47.83
En proceso de categorizacion 52.17
No categorizado 0.0

Figura 3. Nivel de confiabilidad de los E.S. I-4 de la DIRESA Piura UE 400.
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Interpretacion:

De la tabla 5 y figura 3, se observd que el nivel de confiabilidad en los E.S.

categorizados es de 47.83%. Y en el caso de los que estan en proceso el nivel de
confiabilidad es de 52.17%.
La comparacion de resultados permite afirmar que el nivel de confiabilidad es bajo
en los E.S. I-4 de la DIRESA Piura UE 400.

Objetivo especifico 2:

Estimar el nivel de seguridad segun la categorizacién de los establecimientos de
salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400.

Tabla 6. Nivel de seguridad de los E. S. I-4 de la DIRESA Piura UE 400.

Seguridad
Nivel Total
Categorizado 32.65
En proceso de categorizacion 67.35
No categorizado 0.0

Figura 4. Nivel de seguridad de los I-4 de la DIRESA Piura UE 400.
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Interpretacion:

La lectura de la tabla 6 y figura 4, evidencia que el nivel de seguridad en los
establecimientos categorizados es de 32.65%. Y en los que estan en proceso es
de 67.35%.

Haciendo una comparacion de los resultados se puede afirmar que el nivel de
seguridad de los I-4 de la DIRESA Piura UE 400, es muy bajo.

Objetivo especifico 3:
Determinar el nivel de atencion al cliente segun la categorizacion de los

establecimientos de salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400.

Tabla 7. Nivel de atencion al cliente en los E.S. I-4 de la DIRESA Piura UE 400.

Atencion al Cliente

Atencion . En Proceso de No
_ Categorizado L )
Cliente Categorizacion Categorizado
Buena 32.00 27.00 0.00
Regular 33.00 25.00 0.00
Mala 35.00 48.00 0.00

Figura 5. Nivel de atencion al cliente de los I-4 de la DIRESA Piura UE 400.
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Interpretacion:

Latabla 7 y figura 5, presenta el nivel de atencién al cliente en los establecimientos
categorizados es mala con 35%, seguida de regular 33% Yy solo el 32% dijo que
era buena segun los reportado por los encuestados.

Y en aquellos que se encuentran en proceso de categorizacion, el 48% los
encuestados coincideron al sefialar como, seguida de buena 27% y mientras que
el 25% manifestd que la atencion al cliente era regular.

De la comparacion de los resultados se puede inferir que tanto en los
establecimientos categorizados y en los que se encuentran en proceso los usuarios

perciben que no hay ninguna diferencia significativa.
Objetivo 4:
Estimar el nivel de bienes intangibles segun la categorizacion de los

establecimientos de salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400.

Tabla 8. Nivel de bienes intangibles de los E.S. I-4 de la DIRESA Piura UE 400.

Bienes Intangibles

Nivel Total

Categorizado 35.25

En proceso de categorizacion 24.00
No categorizado 0.0

Figura 6. Nivel de bienes intangibles de los I-4 de la DIRESA Piura UE 400.
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Interpretacion:

Finalmente la tabla 8 y figura 6 muestra que en los establecimientos categorizados

los responsables informaron que los bienes intangibles se encuentran en un

porcentaje de 35.25 %.

Y en los que se encuentran en proceso informaron que el porcentaje de los bienes

tangibles es de 24%.

De la comparacion los resultados, se puede inferir que los establecimientos

categorizados tienen mas y mejores bienes intangibles.

Contrastaciéon de hipotesis

Hipotesis general:

HG: Existen diferencias significativas en la calidad de servicios segun la

categorizacion en los establecimientos de Salud I-4 de la DIRESA Piura UE

400.

Tabla 9. Nivel de calidad de servicios de los E.S. |-4 de la DIRESA Piura UE 400.

Rangos
Rango Suma de
Grupo N promedio rangos
Categorizacion de Categorizado
los establecimientos 4 13,50 67,5
de Salud I-4 de la En proceso de
DIRESA Piura UE categorizacion 4 7,50 22,50

400.

Total 8

Estadisticos de prueba@
Calidad de servicios de los
establecimientos de Salud I-4
de la DIRESA Piura UE 400.

U de Mann-Whitney
Sig. asintética
(bilateral)

21,000
,023
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La tabla 9, presenta los resultados de la contrastacion de la hipotesis general,
donde el puntaje de p _valor=.023 < .05 que indica diferencias significativas por lo
gue se rechaza la hipotesis. De la misma manera se obtuvieron puntuaciones del
nivel de calidad de servicio de los E.S: I-4 de la DIRESA Piura UE 400, con un
(Promedio = 67.5) para los categorizados, y para los que se encuentran en proceso,
las puntuaciones fueron de 22.50.En consecuencia, se afirma que existen
diferencias significativas en los niveles de categorizacion en los establecimientos
de salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400.

Hipotesis especifica 1:

Hel: Existe diferencias significativas en la confiabilidad segun la categorizacién
de los establecimientos de salud -4 de la DIRESA Piura UE 400.

Tabla 10. Nivel de confiabilidad segun la categorizacion de los E.S. I-4 de la
DIRESA Piura UE 400.

Rangos
Rango Suma de
Grupo N promedio rangos
Categorizacioén de Categorizado
los establecimientos 4 13,00 65.0
de Salud I-4 de la En proceso de
DIRESA Piura UE categorizacion 4 7,20 21.60
400.
Total 8
Estadisticos de prueba2
Confiablidad en los establecimientos de
Salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400.
U de Mann-Whitney 21,000
Sig. asintotica ,028
(bilateral)
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La tabla 10, muestra los resultados de la contrastacion de la primera hipétesis
especifica 1, el puntaje del p _value es p=.028 < .05 que indica que existen
diferencias significativas, en consecuencia, acepta la hipotesis. Las puntuaciones
delos E. S. I-4 de la DIRESA Piura UE 400 categorizados obtuvieron un (Promedio
= 65.00) a diferencia de los que se encuentran en proceso cuyas puntuaciones de
conocimiento de VPH fue de (Promedio = 21.60). Se afirma que existen diferencias
significativas en la confiabilidad segun la categorizacion de los establecimientos de
Salud 1-4 de la DIRESA Piura UE 400.

Hipotesis especifica 2:
He2: Existe diferencias significativas en la seguridad segun la
categorizacion de los establecimientos de Salud I-4 de la DIRESA

Piura UE 400.

Tabla 11. Nivel de seguridad segun la categorizacion de los E.I I-4 de la DIRESA
Piura UE 400.

Rangos
Grupo N Rango Suma de
promedio rangos
Categorizacion de los  Categorizado
establecimientos de 4 11,47 57.35
Salud I-4 de la DIRESA  En proceso de
Piura UE 400. categorizacion 4 8,70 26.10

Total

Estadisticos de prueba?

Seguridad en los establecimientos de Salud I-
4 de la DIRESA Piura UE 400.

U de Mann-Whitney 41,000

Sig. asintética (bilateral) ,538

En la tabla 11, se analizan los resultados para hipoétesis especifica 2, el puntaje del

p _value es p=.538 > .05 que evidencia que no hay diferencias significativas por lo
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que se acepta la hipotesis. En los E. S. I-4 de la DIRESA Piura UE 400 las
puntuaciones de seguridad en el caso de los categorizados fueron (Promedio =
57.35) a diferencia de los que estan en proceso cuyas puntuaciones de
conocimiento de VPH fue (Promedio = 26.10). Lo que permiti6 afirmar que no
existen diferencias significativas en el nivel de seguridad de los E. S. I-4 de la
DIRESA Piura UE 400.

Hipotesis especifica 3:
He3: Existe diferencias significativas en la atencion al cliente segun la
categorizacion de los establecimientos de salud I-4 de la DIRESA Piura

UE 400.

Tabla 12. Atencidn al cliente segun la categorizacion de los E. S. I-4 de la DIRESA
Piura UE 400.

Rangos
Grupo N Rango Suma de
promedio rangos
Categorizacion de los  Categorizado
establecimientos de 4 11,20 44.8
Salud I-4 de la DIRESA En proceso de
Piura UE 400. categorizacion 4 8,20 32.80
Total 8
Estadisticos de prueba?
Seguridad en los establecimientos de Salud I-4
de la DIRESA Piura UE 400.
U de Mann-Whitney 27,000
Sig. asintética (bilateral) ,081

De la tabla 12, se interpreta que, en la tercera hipoétesis especifica, el puntaje del
p _value es p=.081 > .05 que muestra que no hay diferencias significativas por lo
gue se acepta la hipotesis. Mientras, que en los E.S. 1-4 de la DIRESA Piura UE
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400 las puntuaciones para seguridad en los categorizados fueron de (Promedio =
44.8) a diferencia de los que se encuentran en proceso cuyas puntuaciones de
VPH fue de (Promedio = 32.80). Por consiguiente, se afirma que no existen
diferencias significativas en el nivel de atencién al cliente segun la categorizacion
de los establecimientos de salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400.

Hipotesis especifica 4:
He4d: Existe diferencias significativas de bienes intangibles segun la
categorizacion de los establecimientos de salud I-4 de la Direccion

Regional de Salud Piura UE 400.

Tabla 13. Bienes intangibles de los E.S. I-4 de la Direccién Regional de Salud Piura
UE 400.

Rangos
Grupo N Rango Suma de
promedio rangos

Categorizacion de Categorizado
establecimientos de 4 12,47 49.88
Salud I-4 de la DIRESA  En proceso de
Piura UE 400. categorizacion 4 6,70 26.8

Total

Estadisticos de prueba?

Seguridad en los establecimientos de Salud I-
4 de la DIRESA Piura UE 400.
U de Mann-Whitney 21,000

Sig. asintética (bilateral) ,08

De la tabla 13, se infieren los resultados para la cuarta hipotesis especifica, donde
el puntaje p _value es p=.08 > .05 que demuestra que no hay diferencias
significativas por lo que se acepta la hipotesis. Los establecimientos de salud I-4 de
la DIRESA Piura UE 400 los bienes intangibles en los categorizados fue de
(Promedio = 49.88) a diferencia de los que estan en proceso que obtuvieron

puntuaciones de conocimiento de VPH con un (Promedio = 26.8). Por tanto, se
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afirma que no existen diferencias significativas en los bienes intangibles segun la

categorizacion de los establecimientos de salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400.
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V. DISCUSION

Se determind que el nivel de calidad de servicio segun categorizacion en los E. S.
de salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400, es mala o deficiente, lo que se contrapone
con los estudios realizados por (Montalvo et al., 2020) quien en su investigacion
concluy6 que existe una correlacion controlada, exacta y reveladora entre la calidad
de servicio y la satisfaccion al usuario, realizada en Puerto Maldonado, Pera.

Con respecto a las apreciaciones de calidad y los juicios de satisfaccion,
reconocidas como aspectos fundamentales para explicar las conductas deseables
del consumidor fueron reconocidas por (Zeithaml et al., 1993) (citado en los
estudios de Mora, 2012). Desde la década de los 80 los enfoques en torno a la
pertinencia de analizar el concepto de calidad de servicio y su evaluacion ha sido
abordada por (Gronroos, 1984); (Parsu-Parasuraman et al., 1985); (Cronin &
Taylor, 1992), generado finalmente un paradigma en el cual se ha consolidado
como un aspecto clave en el éxito de cualquier modelo de negocio a decir de (Berry
et al., 1988) y (Cronin & Taylor, 1992). Los grandes avances sobre los estudios de
la calidad del servicio han servido para establecer la relacion entre sus diversas
dimensiones y la satisfaccion del usuario/consumidor como lo afirman (Cronin &
Taylor, 1992); (Alén & Fraiz, 2006) y (Falk et al., 2010), con la intencionalidad de
compra y posterior recomendar (Oh, 1999); (Olorunniwo et al., 2006) lo cual, segun
(Hoffman & Batenson, 1997) repercute en el crecimiento de la cuota de mercado,
tal como lo menciona (Mora, 2012).

De acuerdo con (Reeves & Bednar, 1994) se pueden establecer cuatro
perspectivas basicas en el concepto de calidad, y la que mas se alinea con el
presente estudio es la de calidad, entendida como la satisfaccion de las
expectativas que tienen los usuarios o consumidores de un servicio determinado.
Definir la calidad, por lo tanto, no se constituye en una tarea féacil; definiciones
como el grado en que se atienden o no las expectativas de los consumidores o
usuarios supone incluir factores subjetivos relacionados con los juicios de las
personas que reciben el servicio. Si bien es cierto, esta es una definicion basada
en la percepcion de los clientes y en la satisfaccion de las expectativas, esta es
importante para conocer qué necesitan los usuarios y los consumidores (Mora,
2012).
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La literatura especializada presenta ciertas diferencias al definir la satisfaccion,
sin embargo, se pueden identificar tres componentes generales en la
satisfaccién, la primera al sefialar que es una respuesta (emocional, cognitiva y/o
comportamental); la segunda al aceptar que la respuesta que se enfoca en un
aspecto determinado (expectativas, producto, experiencia del consumo, etc.); y
finalmente, esa respuesta se da en un momento particular (después del consumo,
después de la eleccion, basada en la experiencia acumulada, etc.). De alli que
se pudiera tener un primer acercamiento al término de satisfaccion al entenderla
como una respuesta generada en el individuo bajo un contexto determinado en
un momento, también, particular (Giese & Cote, 2000) (citado, por Mora, 2012).

El objetivo general que se presento fue:

Determinar el nivel de calidad de servicio segun la categorizacién en los
establecimientos de Salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400, para lo que fue
necesario en primer lugar identificar los establecimientos que se encontraban
categorizados, los resultados demostraron que, de los 8 E.S. I-4 de la DIRESA
Piura UE 400, el 62.5% se encuentran actualmente categorizados, mientras que
el 37.5% se encuentra en proceso de categorizacion o no cuentan con la
categorizacion vigente. Y con respecto al nivel de calidad de servicio en los
establecimientos categorizados, el 38.57% de los usuarios respondiéo que es
mala, seguida de 31.45% buena y el 29% regular, mientras que en los
establecimientos en proceso de categorizacion el 42.68% de los sujetos
respondieron que es mala, el 36.5% regular y el 20.82% buena. En consecuencia,
haciendo una comparacién de los resultados obtenidos el nivel de calidad de
servicio en los establecimientos de Salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400, es mala
tanto en los establecimientos categorizados como los que se encuentran en
proceso. Resultados que se relacionan con la investigacion de (Suéarez et al.,
2019) que concluy6 que la calidad de atencion del establecimiento es regular y que
los usuarios indican que se debe realizar una mejoria en la infraestructura, asi
mismo que el personal sea empético. Segun el resultado se exhorta a una mejoria
en la calidad del servicio para que este sea eficiente y asi satisfaga a los
ciudadanos, siendo este un indicador indispensable en la atencion del servicio de
salud. Asimismo, (Bustamante, 2016) afirma que es importante que las

instituciones de salud fortalezcan la capacitacion al personal, implementacién de
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procedimientos transparentes en la contratacion del personal, asi como la ejecucion
de auditorias constantes con la finalidad de perfeccionar los procesos, de la misma
manera (Canzio, 2019) concluy6é que la calidad de servicio tiene relacion muy
significativa con la satisfaccion de los usuarios externos de los hospitales de la
DIRIS LE.

Al comprobar la hipotesis general (tabla 9) los resultados obtenidos de la
contrastacion de la hipétesis general, el puntaje de p _valor=.023 < .05 lo que indica
diferencias significativas por lo que no se rechaza la hipétesis. Asimismo, se
obtuvieron puntuaciones del nivel de calidad de servicio de los eestablecimientos
de salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400, con un (Promedio = 67.5) para los
establecimientos categorizados y para los establecimientos en proceso de
categorizacion las puntuaciones de fueron de 22.50. Por tanto, se afirma que
existen diferencias significativas en los niveles de categorizacidon en los
establecimientos de salud publicos I-4 de la DIRESA Piura UE 400.

Al respecto (Torres et al.,, 2018) considera que el nivel de calidad del servicio
medico es muy importante para los usuarios, el mismo que esta asociado a varias
dimensiones. Y los estudios de (Suéarez et al., 2019) concluyeron que la calidad de
atencion del establecimiento es regular, por lo que se exhorta a una mejoria en la
calidad del servicio para que este sea eficiente y asi satisfaga a los ciudadanos,
siendo este un indicador indispensable en la atencidn del servicio de salud.

El objetivo especifico 1, fue verificar el nivel de confiabilidad segun la categorizacion
de los establecimientos de Salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400, los resultados
evidenciaron que el nivel de confiabilidad en los establecimientos categorizados fue
de 47.83%, y en el caso de los establecimientos que estan en proceso el nivel de
confiabilidad fue de 52.17%. La comparacion de resultados permitié afirmar que el
nivel de confiabilidad es bajo en los establecimientos de salud I-4 de la DIRESA
Piura UE 400. Resultados similares los proporcioné el estudio de (Moreno et al.,
2018); quien sefala que, para satisfacer las necesidades de los usuarios, los
empleados deben contar con recursos humanos, tecnologia, trabajo integrado y
sistémico para poder ofrecer un servicio Optimo, la confiabilidad, es una de las
principales dimensiones de la calidad de servicio, y esta se refiere al arte de crear
un servicio desarrollado en la excelencia tal como se ofrecio en un determinado

momento. Es aqui donde los clientes se dan cuenta de la destreza que poseen los
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profesionales durante la cita médica, la modalidad en recibir la informacién por parte
del médico y sobre todo la confianza transmitida y la respuesta inmediata ante las
dudas surgidas en este acto. (Maggi, 2018).

Al realizar la comprobacion de la hipétesis 1 (tabla 10), los resultados demuestran
que el puntaje del p _value es p=.028 < .05, lo que indica las diferencias
significativas por lo que se acepta la hipotesis. Asimismo, las instituciones,
obtuvieron puntuaciones de los establecimientos de salud I-4 de la DIRESA Piura
UE 400 de los establecimientos categorizados, con un (Promedio = 65.00) a
diferencia de los establecimientos en proceso de categorizacién que obtuvieron
resultados en las puntuaciones de conocimiento de VPH con un (Promedio =
21.60). Se afirma que existen diferencias significativas en la confiabilidad segun la
categorizacion de los establecimientos de salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400. Lo
que se puede afirmar con los estudios realizados por (Pedraja et al., 2019) cuya
conclusioén fue que la dimension mas desfavorable fue confiabilidad, lo que genera
preocupacion en los usuarios frente al servicio otorgado.

El objetivo especifico 2, fue estimar el nivel de seguridad segun la categorizacion
de los establecimientos de salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400, los resultados
demostraron que el nivel de seguridad en los establecimientos categorizados es de
52.65%, y en los establecimientos que estan en proceso es de 47.35%, y la
comparacion de estos permiti6 afirmar que el nivel de seguridad de los
establecimientos de salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400, es bajo. Resultados que
se asemejan al de (Pedraja et al., 2019), quien en su estudio us6é el modelo
Servperf, en donde sefiala que las cinco dimensiones que se tienen en cuenta para
evaluar la calidad de servicio, siendo una de ellas la seguridad.

En la comprobacién de la hipotesis 2 (tabla 11), el puntaje del p _value es p=.543
> .05, lo que indica que no hay diferencias significativas por lo que se acepta la
hipotesis. Por otro lado, los establecimientos de salud I-4 de la DIRESA Piura UE
400 obtuvieron puntuaciones de seguridad en los establecimientos categorizados
con un (Promedio = 57.35) a diferencia de los establecimientos en proceso de
categorizacion que obtuvieron resultados en las puntuaciones de conocimiento de
VPH con un (Promedio = 26.10). Por tanto, se afirma que no existen diferencias
significativas en el nivel de seguridad segun la categorizacion de los

establecimientos de salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400. La seguridad, expresada
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como los conocimientos y atencion mostrados por todos los profesionales y sus
habilidades por inspirar credibilidad y confianza o la profesionalidad que no solo
consiste en una correcta atencién profesional-técnica, sino mediante un proceso de
atencion correcta (cortesia, credibilidad, seguridad y confidencialidad).

El objetivo especifico 3, de la investigacién fue determinar el nivel de atencion al
cliente segun la categorizacion de los establecimientos de Salud I-4 de la DIRESA
Piura UE 400, los resultados evidenciaron que el nivel de atencién al cliente en los
establecimientos categorizados es mala o deficiente (35%), seguida de regular
(33%) vy el (32%) dijo que era buena segun lo reportado por los encuestados.
Mientras que en los establecimientos que se encuentran en proceso de
categorizacion, el 48% de los encuestados coincidieron al sefialar como mala,
seguida de buena 27%, mientras que el 25% manifesté que la atencién al cliente
es regular, en los establecimientos de salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400. Por lo
gue la comparacion de los resultados permitié inferir que tanto en los
establecimientos categorizados y en los que se encuentran en proceso de
categorizacion los usuarios perciben que no hay ninguna diferencia significativa en
la calidad de atencion al cliente. Como afirma, Zeithaml, citado por Cornejo (2010),
la satisfaccion es la evaluacion que realiza un cliente respecto de un producto o
servicio, en términos de si este respondid a sus necesidades y expectativas; la
ausencia del cumplimiento de dichas necesidades y expectativas da como
resultado la insatisfaccion con el producto o servicio adquirido. Asimismo,
Donabedian propone abordar o evaluar la calidad del servicio a partir de tres
dimensiones: la dimension humana, técnico-cientifica y del entorno de la calidad,
en cada una de las cuales se pueden establecer atributos o requisitos de calidad
qgue caracterizan al servicio de salud. Los atributos de calidad expresan las
cualidades de toda buena atencion en salud y esta debe ser percibida por los
usuarios tanto externos como internos.

La comprobacion de la hipotesis 3 (tabla 12), evidencio que el puntaje del p _value
es p=.081 > .05, lo que indica que no hay diferencias significativas por lo que se
acepta la hipotesis. Los establecimientos de salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400
categorizados obtuvieron puntuaciones con un (Promedio = 44.8) a diferencia de
los establecimientos en proceso de categorizacion que obtuvieron resultados en las

puntuaciones de conocimiento de VPH con un (Promedio = 32.80). Por tanto, se
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afirma que no existen diferencias significativas en el nivel de atencion al cliente
segun la categorizacion de los establecimientos de Salud I-4 de la DIRESA Piura
UE 400. Por tanto, la gestion de la calidad es un componente de la gestiéon
institucional y por ello es un deber de todo funcionario en el sector, el determinar y
aplicar la politica de calidad expresada formalmente por la alta Direccién del
MINSA. En consecuencia, las orientaciones normativas del Sistema de Gestion de
la Calidad en Salud deben desarrollarse creativamente y con las especificidades
que correspondan a las instituciones y entidades del sector, en los diferentes
niveles de su jerarquia organizativa.

El objetivo especifico 4, fue estimar el nivel de bienes intangibles segun la
categorizacion de los establecimientos de Salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400,
los resultados demostraron que, en los establecimientos categorizados, los bienes
intangibles se encuentran en un porcentaje de 35.25 %, y 24% en los
establecimientos en proceso de categorizacién. De la comparacion de resultados
se puede inferir que los establecimientos categorizados tienen mas y mejores
bienes intangibles.

Al comprobar la hipétesis 4 (tabla 13), el puntaje del p _value es p=.08 > .05, lo que
indica que no hay diferencias significativas por lo que se acepta la hipétesis.
Asimismo, los establecimientos de Salud I-4 de la DIRESA Piura UE 400 obtuvieron
puntuaciones de bienes intangibles en los establecimientos categorizados con un
(Promedio = 49.88) a diferencia de los establecimientos en proceso de
categorizacion que obtuvieron resultados en las puntuaciones de VPH con un
(Promedio = 26.8). Por tanto, se afirma que no existen diferencias significativas en
los bienes intangibles segun la categorizacion de los establecimientos de Salud 1-4
de la DIRESA Piura UE 400. A diferencia de lo que menciona (Podesta, 2018) al
determinar que dentro de la percepcion de calidad en su dimension de aspectos
tangibles, la infraestructura del Hospital || EsSalud Vitarte es poco atractiva por su
antigiiedad, a pesar de que el equipamiento es considerado por la mayoria del
personal médico como moderno y (Maggi, 2018), afirma que los bienes tangibles,
estan relacionados con la organizacién interna de una institucion, es decir, es todo
lo visible. Y se refiere a la percepcion que tiene el usuario ante lo que puede

visualizar del establecimiento, en relacion a la infraestructura y personal.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se demostro que, de los 8 establecimientos de Salud 1-4 de la DIRESA Piura
UE 400, se encuentran actualmente categorizados 5 (CESAMICA, Santa Julia,
Catacaos, La Union y Sechura) y en proceso de categorizacién o no cuentan con
la categorizacién vigente San Pedro, Los Algarrobos y Pachitea, y con respecto al
nivel de calidad de servicio en los establecimientos categorizados y en proceso de
categorizacion los usuarios consideran que es mala, debido a que no les brindan

confiabilidad y seguridad, por no contar con los bienes tangibles requeridos.

2. El nivel de confiabilidad es bajo en los establecimientos de Salud I-4 de la
DIRESA Piura UE 400 debido a que no satisfacen las necesidades de los usuarios,
no cuentan con los recursos humanos, tecnologia, trabajo integrado y sistémico.
Consideran que no cuentan con profesionales que a la hora de sus citas médicas
les proporcionen la confianza necesaria para que ellos les puedan resolver sus

dudas.

3. El nivel de seguridad de los establecimientos de salud I-4 de la DIRESA Piura
UE 400, es bajo, pues los usuarios consideran que esta no se ve expresada en la
profesionalidad del personal, manifiestan que no que les inspiran credibilidad y
confianza debido a que no tiene una atencién correcta (cortesia, credibilidad,

seguridad y confidencialidad).

4. El nivel de atencion al cliente en los establecimientos de salud I-4 de la
DIRESA Piura UE 400 es regular, los usuarios consideran que no hay diferencia en
la atencion en los establecimientos categorizados y los que se encuentra en
proceso de categorizacion. La satisfaccion es la evaluacion que realiza un cliente
respecto de un producto o servicio, en términos de si este respondié a sus
necesidades y expectativas; la ausencia del cumplimiento de dichas necesidades y
expectativas da como resultado la insatisfaccion con el producto o servicio

adquirido.
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5. Los establecimientos categorizados tienen mejores bienes intangibles que
aguellos que se encuentran en proceso de categorizacion, los usuarios consideran
gue los establecimientos categorizados tienen profesionales capacitados,
actualizados y con mayor profesionalidad. El nivel de bienes intangibles segun la
categorizacion de los establecimientos de Salud 1-4 de la DIRESA Piura UE 400,
los resultados demostraron que en los establecimientos categorizados los bienes
intangibles se encuentran en un porcentaje de 35.25 %, y 24% en los
establecimientos en proceso de categorizacién. De la comparacion de resultados
se puede inferir que los establecimientos categorizados tienen mas y mejores

bienes intangibles.
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VII. RECOMENDACIONES

1. La categorizacion como proceso es de gran importancia, pues permite a los
establecimientos de salud la organizacion de los servicios para abordar la demanda
de la poblacion. En consecuencia, estan supeditados a la inversion del Estado, para
gue puedan contar con las exigencias de infraestructura, equipamiento y sobre todo
recursos humanos, para asi estar orientados a satisfacer las necesidades de la

poblacion de acuerdo a sus caracteristicas y problematicas.

2. El Equipo directivo de los establecimientos, es uno de los elementos claves,
pues son ellos los llamados a ejecutar planes de mejora para superar los niveles

deficientes, con la finalidad de recuperar la confianza y credibilidad de los usuarios.

3. A las autoridades y jefes de los establecimientos, capacitarse en gestion
publica de salud hospitalaria, para ello deben tomar como modelo las experiencias
exitosas, que orienten hacia la busqueda de nuevos capitales y proveedores
diferentes al estado peruano, para que se trabaje con un objetivo comun, que en
este caso es la atencion de las comunidades con verdaderas y reales condiciones

de calidad y equidad.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “CARACTERIZACION DE LA CATEGORIZACION EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-4 DE LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD PIURA UE 400”

ANEXOS
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de salud Piura UE 4007
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atencion al cliente segin la
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intangibles segun la
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ANEXO 02: INSTRUMENTO DE INFRAESTRUCTURA

OBJETIVO: Si se cuenta con los ambientes minimos requeridos para brindar una

adecuada atencion del servicio de salud integral.

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
CODIGO UNICO RENAES:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DIRECCION:

DISTRITO:

PROVINCIA:

DEPARTAMENTO:

DATOS DEL DIRECTOR O RESPONSABLE DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

PROFESION:

DATOS DEL RESPONSABLE:
NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

CARGO O FUNCION:

3 CUMPLE
UPSS DESCRIPCION
Sl | NO
CONSULTA
Consultorio fisico con lavamanos.
EXTERNA

HOSPITALIZACION

El area de internamiento dispone de ambiente(s) exclusivos y

con servicios higiénicos que incluye ducha.

Cuenta con estaciéon de enfermeras / obstetras.

EMERGENCIA

El establecimiento cuenta con sefalizaciéon externa e interna

visible del tépico /area de emergencia / ti PSS Emergencia.

El topico /area de emergencia / UPSS Emergencia es
accesible y se cuenta con un flujo para la atencién de

urgencias / emergencias.

Cuenta con ambiente/ area Triaje.




Cuenta con ambiente Tépico.

CENTRO
OBSTETRICO

Sala de Partos.

Area de Atencién del recién nacido.

PATOLOGIA
CLINICA

Area Atencion Pre Analitica (Toma de muestras).

Area Analitica (Procesamiento de muestras).

Area de Lavados y esterilizacion.

DIAGNOSTICO
POR IMAGEN

Puertas amplias y corredores de ancho minimo 2.20rnts.

Sefales de advertencia luminosa.

Sefializacibn con simbolo de radio proteccién (areas

controladas y supervisadas).

Ambiente de Radiologia convencional con Sala de examen.
Sala de control/mando, Sala de revelado o cuarto oscuro (solo

Equipos Analégicos), area de lectura.

Ambiente de Ecografia.

FARMACIA

Area especifica para dispensacion / expendio.

Area especifica para gestion de programacion.

Ambiente para almacenamiento especializado.

Ambiente para Farmacotecnia.

Area especifica para Farmacia clinica.

CENTRAL DE
EXTERILIZACION

Ambiente para realizar los procesos de esterilizacion y
desinfeccion.

Area roja o area contaminada: recepcion, clasificacion,

descontaminacién y lavado.

Lavamanos y poza o lavadero profundos.

Area azul o area limpia o de preparacion, empaques y carga

en los esterilizadores.

Area verde o restringida: descarga de los esterilizadores,

almacenamiento, distribucién y despacho o entrega.

MEDICINA DE
REHABILITACION

Gimnasio para adultos y nifios.

Consultorio (para terapias).

Cubiculo de agentes fisicos para el desarrollo de las terapias
de rehabilitacion.

Area para hidroterapia.

NUTRICION Y
DIETETICA

Area de control y recepcion de materia prima e insumos con

Area de carga y descarga de suministros.

Ambiente de almacenamiento.

Ambiente de Almacén de productos no perecibles.

Ambiente de Almacén de productos perecibles.




Ambientes / Camaras de conservacion para productos lacteos.

Ambientes / Camaras de conservacion para productos

carnicos de 8m2, con temperatura de 3y 10°C.

Ambientes / Camaras de conservacion para pescados de 8m2,

con temperatura de 3y 10°C.

Ambientes / Camaras de conservacién para verduras y

hortalizas de 8m2, con temperatura de 3y 10°C.

Ambiente de Sala de conservacion de productos congelados:

ambiente de 8m2, con temperatura de -10°Cy 2°C

Ambiente de produccién de regimenes dietéticos y dieto

terapéuticos.

Area de preparacion de alimentos.

Ambiente de Sala de cocina, minima de 40m2.

Area de distribucion de alimentos preparados, minima de
10m2.

Area de lavado y almacenamiento de coches térmicos

transportadores de alimentos.

Ambiente periférico de distribucion de alimentos en

Hospitalizacion / Internamiento.




ANEXO 03: INSTRUMENTO DE EQUIPAMIENTO
OBJETIVO: Si se cuenta con el equipamiento minimo requerido para brindar una

adecuada atencion del servicio de salud integral.

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
CODIGO UNICO RENAES:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DIRECCION:

DISTRITO:

PROVINCIA:

DEPARTAMENTO:

DATOS DEL DIRECTOR O RESPONSABLE DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI:

PROFESION:

DATOS DE LA PERSONA:
NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI:

CARGO O FUNCION:

CUMPLE
SI |NO

UPSS DESCRIPCION

Balanza.

Camilla.

Tensiémetro.
CONSULTA Termoémetro.

EXTERNA Estetoscopio.

Tallimetro.
Unidad dental.

Inlantdbmetro.

HOSPITALIZACION Cama clinica (colocar nimero).

Cunas.




Numero de camas clinicas con baranda que cuentan en el
ambiente de Pediatria.

Bal6én de oxigeno.

Equipo aspirador de secreciones.

Cuenta como minimo con un coche de curaciones.

EMERGENCIA

Camillas de observacion (colocar nimero).

oxigeno y aspirador de secreciones.

Dispone de Unidad de transporte asistido tipo | (Urbana / Rural,
segun &mbito del establecimiento de salud).

Cuenta con equipo de soporte béasico vital (Coche de paro
basico).

CENTRO
OBSTETRICO

Cama para atencion de parto en posicion horizontal o vertical.

Balon de oxigeno medicinal con mandmetro y accesorios (Si
no se dispone de oxigeno empotrado).

Set de instrumental para Episiotornia.

Set de instrumental para atencidn del parto.

Incubadora de calor radiante o servo cuna.

Doppler fetal portatil.

Fetoscopio.

Balanza pediatrica neonatal.

Tallimetro o cinta métrica o mesa de somatometria.

Estetoscopio Pediatrico o Neonatal.

Aspirador de secreciones portatil o empotrado con manémetro.

Cuna acrilica rodaba para recién nacido.

PATOLOGIA
CLINICA

Microscopio binocular estandar.

Centrifuga universal de tubos.

Centrifuga para hematocrito.

Equipo de Bafio Maria.

Contador de células sanguineas.

Espectrometros / Fotdmetro digital.

Refrigeradora.

Termémetro para refrigeradora.

DIAGNOSTICO
POR IMAGENES

Para Radiologia Convencional.

Equipo de Rayos X Estacionario, no menor de 30C mAs
(miliamperio/segundo).

Equipo de Rayos X portatil o mévil, no menor de 50 mAs. (m).

Revelador automético de peliculas radiograficas e impresora
de peliculas radiograficos.

Equipo de oxigenoterapia.

Negatoscopio de dos o mas cuerpos, con brillo de 1500 cd/m
y monitores de resolucién no menor a 2.5 Mega Pixeles.




Delantales, collarines, lentes, protectores fecales para los
trabajadores de salud, y protector de goénadas y tiroides
emplomado para los pacientes.

Para Ecografia.

Ecografo.

Mobiliario para dispensacion/expendio.

Mostrador.

Anaquel.

Mobiliario y equipos para almacenamiento especializado.

Parihuela.
Anaquel.
FARMACIA Refrigeradora Doméstica.

Termo higrometro.
Mobiliario y equipos para Farmacotecnia.
Mesa de trabajo.
Balanza.
Equipos para Farmacia clinica.
Sistema de aire acondicionado.
Esterilizacion de Alta Temperatura.

CENTRAL DE Esterilizador de calor seco o estufa.

ESTERILIZACION

Esterilizador por Calor hdmedo. Autoclave a vapor
automatizado p.o. de mesa eléctrico.

Control de temperatura del ambiente del area verde.

MEDICINA DE
REHABILITACION

Bicicleta estacionaria nifos.

Barras paralelas graduables adultos / nifios.

Escalera combinada con rampa.

Rueda para ejercicios de hombros.

Escalera Sueca.

Espejos de pared.

Equipo de Sonido.

Tanque de parafina.

Tanque de compresas calientes.

Set de compresas calientes.

Lampara de terapia con rayos infrarrojos.

NUTRICION Y
DIETETICA

Balanza con sensibilidad minima de 100 g y maxima de 1
tonelada.

Termémetro para alimentos.

Anaqueles de acero quirdrgico.

Equipo deshumedecedor.

Balanza con sensibilidad de 1g y maxima de 5 kg.




Camara de refrigeracion.

Cémara de congelacion.

Mesas de trabajo con superficies de acero quirdrgico

Cocina de alta presion con quemadores industriales, parilla o
plancha.

Horno Industrial.

Campana con extractora de grasa de acero quirdrgico.

Licuadoras industriales volcables.

Licuadoras semi industriales.

Coches térmicos transportadores de alimentos de acero
quirdrgico.

Coches térmicos trasportadores de bandejas de acero
quirdrgico.

Lavadero doble cuba con griferia combinada.

Lavamanos empotrado de acero inoxidable con combinacién
de agua fria y caliente.

Unidad de tratamiento de pacientes en hospitalizacion /
internamiento.

Balanza de pie / de plato para lactantes.

Tallimetro.

Infantometro.

Plicometro estandarizado.

Bioimpedanciometro mullifrecuencia, como minimo 5kHz,
50kHz, 1 00kHz, 200kHz.




ANEXO 04: INSTRUMENTO DE RECURSOS HUMANOS

OBJETIVO: Si se cuenta con los recursos humanos necesarios para brindar una

adecuada atencién del servicio de salud integral.

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
CODIGO UNICO RENAES:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DIRECCION:

DISTRITO:

PROVINCIA:

DEPARTAMENTO:

DATOS DEL DIRECTOR O RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

PROFESION:

DATOS DEL RESPONSABLE:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

CARGO O FUNCION:

CUMPLE
SI |NO

UPSS DESCRIPCION

MEDICO CIRUJANO

MC. con competencias en Salud Familiar vy

Comunitaria

MC. capacitado en aplicacion de Guias de Practica
Clinica para atencion materna, neonatal y pediatrica.
MEDICO ESPECIALISTA.

MEDICO ESPECIALISTA en Medicina Familiar.
MEDICO ESPECIALISTA en Ginecologia y
Obstetricia.

MEDICO ESPECIALISTA en Pediatria.

LIC. EN ENFERMERIA.

CONSULTA
EXTERNA




Profesional de Obstetricia.

LIC. NUTRICION.

LIC. PSICOLOGIA.

TECNICO DE ENFERMERIA.

HOSPITALIZACION
/ INTERNAMIENTO

MEDICO CIRUJANO.

MC. capacitado en aplicacion de Guias de Practica

Clinica para atencion materna, neonatal y pediatrica.

MEDICO ESPECIALISTA en Medicina Familiar.

MEDICO ESPECIALISTA en Ginecologia y

Obstetricia.

MEDICO ESPECIALISTA en Pediatria.

LIC. EN. ENFERMERIA.

Profesional de Obstetricia.

TECNICO DE ENFERMERIA.

EMERGENCIA

MEDICO CIRUJANO.

MC. entrenado en Reanimacion Cardiopulmonar.

MC. capacitado en aplicacion de Guias de Préactica

Clinica para atencion materna, neonata) y pediatrica.

MEDICO ESPECIALISTA en Ginecologia y

Obstetricia.

MEDICO ESPECIALISTA en Pediatria.

LIC. EN ENFERMERIA.

LIC. EN ENFERMERIA entrenado en Reanimacion

Cardiopulmonar.

Profesional de Obstetricia.

Profesional de Obstetricia entrenado en Reanimacion

Cardiopulmonar.

TECNICO DE ENFERMERIA.

CENTRO
OBSTETRICO

MEDICO CIRUJANO.

MC. capacitado en aplicacion de Guias de Préactica

Clinica para atencion materna, neonatal pediétrica.

MEDICO ESPECIALISTA en Medicina Familiar.

MEDICO ESPECIALISTA en Ginecologia y

Obstetricia.

MEDICO ESPECIALISTA en Pediatria.




LIC. EN ENFERMERIA.

El capacitado en aplicacion de Guias de Practica

Clinica para atencién neonatal y pediatrica.

Profesional de Obstetricia.

TECNICO DE ENFERMERA.

QUIMICO — FARMACEUTICO.

FARMACIA ,
TECNICO DE FARMACIA.
LIC. EN ENFERMERIA.
LIC. EN ENFERMERIA capacitada en esterilizacion y
CENTRAL DE

ESTERILIZACION

desinfeccion.

TECNICO DE ENFERMERIA.

T.E. capacitado en Esterilizacién y Desinfeccion.

PATOLOGIA
CLINICA

TECNOLOGO MEDICO EN:

LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA.

BIOLOGIA.

QUIMICO FARMACEUTICO.

TECNICO DE LABORATORIO.

DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

MEDICO CIRUJANO.

MC. entrenado en Ecografia.

TECNOLOGO MEDICO EN:

RADIOLOGIA.

NUTRICION Y
DIETETICA

LIC. EN NUTRICION.

TECNICO DE ENFERMERIA.

Personal entrenado en manipulacién y preparacion de

alimentos.

MEDICINA DE
REHABILITACION

MEDICO CIRUJANO.

MC. capacitado en Rehabilitacion.

LIC. EN ENFERMERIA.

LIC. EN ENFERMERIA capacitada en Rehabilitacion.

TECNICO DE ENFERMERIA.

Capacitado en Rehabilitacion.
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE
INSTRUMENTOS

Mediante la presente, se deja constancia de haber revisado los items de los
nstrumentos establecimients de salud cumple con la infraestructura segin la
normatividad vigente, establecimiento de salud gue cuenta con los equipos
adecuados v necesarios de acuerdo a las vnidades productoras de senvicios de
salud (UFSS), v establecimiento de salud cuenta con recursos humanos de
acuerdo a la norma wvigente; que el investigador CHULLY VITE NICOLAS
ARMNALDO realizara para su trabajo de tesis de la maestrla en Gesatién Plhlica
denominada “CARACTERIZACION DE LA CATEGORIZACION EM LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-4 DE LA DIRECCION REGIONAL DE
SALUD PIURA UE 400",

Los instrumentos miden, respectivamente, las variables de Infraestructura,
Equipamiento ¥y Recursos Humanos, Los items de los instrumentos muestran
en general 1. Claridad (se comprende faciments, su sintactica y semantica son
adecuadas); 2 Coherencia (tienan relacidn ldgica con la dimension o indicadaor
gque miden) v 3. Relevancia (son esenciales o importantes, deben ser incluidos); v
=0n consecuentes con medicionss previas que han surgido de investigaciones
precedentzs en el tema.

En talsentido, se garantiza la validez de dichos instrumentos presentados por el
refenido invesligador,
01 de octubre del 2020

N8 fires.y dpeltides

Cargo, exparicia U otro

Pinwes V. A D I VITE
cef jps£5-,
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionade para evaluar el instrumento
“CARACTERIZACION DE LA CATEGORIZACION EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD |4 DE LA DIRECCION REGIONAL DE
SALUD PIURA UE 400”. La evaluacién del instrumente es de gran relevancia
para lograr que sea valido y gue los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando tanto al drea investigativa en CIENCIAS DE
LA SALUD como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ
Nombre del juez:

{ s ,' 2
cauca Vetonn Asgo v Vi

Grado profesional: Maestro ( ) Bachiller ( )
Doctor {.X7) Titulado G )
Area de Formacién Clinico (X} Educaliva { )
académica: Social { ) Organizacional [ )
Areas de experiencia ,{‘15.'5T€ den IIED HINISTRZAC oM,
profesional: VoENCiA 6 TuvTSTIBACIOM,
Institucién donde Nigsa Yioza
labora: ) UALUERS 1080 AACIONAL DE PURA
Tiempo de experiencia 2 a4 afios {9

profesionalen eldrea: MasdeSanos ( x |

Experiencia en Investigacién: VrcicToo  01ua

DocEwrs e Culso DE TAUSYTIGACION DE (A TAPE ~FCS-UN7?
Ganaposa oE (oecnpyo TORUES ~ HiisA Aurl e (DUOnaEnos
Y AreDES e (o) TIABADADORD DE SAWD MaCie & HODED DE
ATELUOw) Tme6al 98 SAWD B () &ETABCHENIDS DE

Sewd PE PulA .
2.  PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar linglisticamente el contenido de instrumente, por juicio de
expertos.
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3. DATOS DEL INSTRUMENTO “CARACTERIZACION DE LA
CATEGORIZACION EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-4 DE
LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA UE 400,

Nombgre de la Prugba:

Autor;

Procedencia:
Administracion:
Tiempa de aplicacion:

Ambhito de anlicacin:

Significacion:

CARACTERIZACION DE LA CATEGORIZACICN EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I|-4 DE LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD PIURA UE 400.

Chully Vite Nicclas Arnaldo
Estandarizade en Per(.
Indwvidual o colectiva.

45 a 60 min.

Trahajacdores de E.S. |-4.

Este instrumento esta compuestc por 190 items, contiene tres

dimensiones cen un indicador cada uno

« La dimensién  Infraestructura con  su  indicador
“Establecimiento de salud cumple con la infraestructura
segun la normatividad vigente” consta de 46 items.

« La dimensidn Equipamiento  con su indicador
“Establecimiento de salud gque cuenta con los equipos
adecuados y necesarios de acuerdo a las unidades
productoras de servicios de salud (UPSS)" consta de 82
items.

« La d¢imersion Recursos Humanos con  su  indicador
“Establecimiento de salud cuenta con recursos humanos
de acuerdo a la norma vigente” consta de 52 items.

4. SOPORTE TEORICO

CARACTERIZACION
DE LA
CATEGORIZACION
EN LOS
ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD |4 DE LA
DIRECCION
REGIONAL DE
SALUD PIURA UE 400

L N
Cs el conjunto organizado dec clementos
estructurales, no estructurales ¥
equipamientc de obra de una edificacion que
permite €l dssarrollo de prestacicnes y
actividades de salud. Tamkcién s le
Infraestructura | considera a los medios técnicos, espacios,
ambientes, servicios e  instalaciones
necesarias para el desarrollo de las
diferentes actividades de salud preventiva y
de recuperacidn en un establecimiento de
salud.
Es el conjunto de bienes de un
estasecimiento de salud necesaro para el
desamollo de prestaciones de salud o
actvidades administrativas.  Comprende
equipos, mobiliano. instrumental y vehiculos.
Entre los grincipales tenemos:

Equipamiento

B ) o
Ora GTTT—T’,"':T" ——t




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

o Equipas

Recursos
Humanos

biomedicos,
dispositivos  meédicos
funcional gque redgne
sucsistemas  eléctricos,  electronicos
hidraulicos yio hicrdos, incluidos los

que son las
operacional ¥

sislemas  y |

programas informaticos qus intervengan |

en su busn funcionamiento, destinade
por el fabricante a ser usado en seres
humanos con fines da  prevencidn,
diagnastico, fraiamiento o rehabilitacion
Equipos médicos. que se usa con fines
diagnostices Q tratamiento de
enfermedaces ¢ de  rehabilitacion
después de una enfermedad o lesion: se
les puede usas individualments con
cualquier accesorio o consumible, o cen
otro equipo medico; reguiere calibracion
y mantenimiento continuo.

El recurso humanc ayuda a solucicnar los
preblemas de salud gue
requiere de acuerdo & la oferta de la cartera
de servicios, es de suma imperiancia que &l
perscnal de salud se encuentre capacitado o
fortalecido de acuerdo a su perfil. El
personal de la salud esta compuesta por:

» Profesionales de la salud; el que ocupa

la pavlacion

un puesto vinculado a la salud indivicual
o salud publica. considerandose a los
mécicos crujanas. cirujanos dentisias,

quimicos farmaceuticos, obstetras,
enfermeros, méd ccs veterinarios.
bidlogos,  psicologes.  nuincionistas,

ingerieros sanitarios, asistenta social, y |

tecrclogos médicos.

Personal de la salud, técnice y auxiliar
asistencial de la salud; & que dasarrolla
“uncienes en los servicos de enfermeria,
aastetricla, laboratario, farmacia. rayus x,
medicina fisica y rehabilitacion, nutricidn
y odontologia, y otas actividades
vinculadas a la salud individual o salud
plblica.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion a usted le presento el instrumento “CARACTERIZACION DE LA
CATEGORIZACION EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-4 DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA UE 400" elaborado por Chully Vite
Nicolas Arnaldo. De acuerdo con los siguientes indicadores, califique cada uno

de los items segln corresponda.

s Q)
GrsEnTeT age
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CLARIDAD
El item
comprends
tacimente, es decir
gy sintactica Yy
semantica son
adecuadas.

se

COHERENCIA

El item tiene
relacion l&gica con
la dimensién @
indicator gue esia
midiando.

criterio

1 No cumpla con al

El tem no es claro,

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificacicres o
una modificacién muy grande en el usc de
las palabras de acuerdoe con su significado
0 par la ordenacion de las mismas.

3. Moderada nivel

4. Alto nivel

Se requiere una madificacion  muy
especifica de algunos de los términos del
itam.

El ltem es claro. tiene semantica y sintaxis |
adecuada.

1. Totalmente en
desacuerdo (no
cumple con &l
crteria)

El item no tiene relacion logica cer la
dimsnsion.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo )

3. Acuerdo
moderado nivel }

El item tiene una relacien {argencial llejana
con la dimension

El izem tiene una relacién moderada con la
dimensién gue se esta midiendo.

4. Totaimentes ce
Acuerdo {alto

_hivel)

El item se encuentra esta relacionade con
la dimensién que estd midiando.

RELEVANCIA

Fl item es esencial ©
importante, es decir
debe ser incluido.

1 No cumple con e
criterio i
2. Bajo Nivel

El item puede ser eliminade sin que se vea
afectada la mecicion de la dimension.

El item tiene alguna relevancia, pero otre
item puedes ssiar incluyendo lc cue mide
este,

3. Mcderado nivel

Fl item es relativamente importante,

4. Alta nivel

El i'em es muy relevanie y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items vy calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion
asi comao solicitamos brinde sus observaciones gue considere pertinante.

1 No cumple con el criterio

2. Bajc Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dra. Blanca V. A
b IRECTORA
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ﬁ‘l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: "INFRAESTRUCTUTA".

OBJETIVO: Si se cuenta con los ambientes minimos requeridos para brindar una
adecuada atencion del servicio de salud integral.

DIRIGIDO A: Trabajadores de los establecimientos de salud |-4.
ADMINISTRACION: Individual.

DURACION: 15 minutos.

AUTOR: Chully Vite Nicolas Arnaldo.

v Pl N .
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: meﬁ. YAlmra AT ASAD Dc_,_Uch.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: S)g;og TAL Qgggt-ﬁ.;‘ VE aSAmD

VALORACION:

Nocumple | Bajonivel | Moderado | Al nivel
| con el criterio nivel N
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ﬁ‘l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: "EQUIPAMIENTO",

OBJETIVO: Si se cuenta con el equipamiento minimo requerido para brindar una
adecuada atencion del servicio de salud integral.

DIRIGIDO A: Trabajadores de los establecimientos de salud |-4.
ADMINISTRACION: Individual.

DURACION: 15 minutos.

AUTOR: Chully Vite Nicolas Arnalde.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: _DLA3(C1) '\)l.cnoa\ﬂ, feap e e

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: DOUQQ =l C!EL'.C.\Q) PE (A SAu@_

VALORACION:
No cumple Bajo nivel Moderado Alto nivel
con el criterio | nivel .|
q
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B ok v L
Ors Slancav.smd -Qn-:]u'w_:n
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: "RECURSOS HUMANQOS",

OBJETIVO: Si se cuenta con los recursos humanos necesarios para brindar una

adecuada atencion del servicio de salud integral.

DIRIGIDO A: Trabajadores de los establecimienios de salud |4.
ADMINISTRACION: Individual.

DURACION: 15 minutos.

AUTOR: Chully Vite Nicolas Amaldo.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: BUQL'»CQ "'.) IDRA p 24D DE l.} e

GRADO ACADENICO DEL EVALUADOR: v £y (icueimy DE (4 SAurD

VALORACION:

No cumple Bajo nivel Moderado | Al nivel
con gl criterio nivel

s

sl foy AT

~HeaBlenco V. Abad Quirogn
DIRECTORA
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sll UMIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION DE
INSTRUMENTOS

Mediante la presents, se dejga constancia de haber revisado los ftems de los
instrurnentos establzcimiento de salud cumple con la infracstructura segin |a
narmatividad vinente, establecimients de salud gue cuenta con los equipos
adecuados y necesarios de acuerdo a las unidades productoras de servicios de
salud (UPSS), v establecimiento de =alud cuenta con recursos humanos de
acuerdo a la norma vigente: gue al imvestigader CHULLY VITE MICOLAS
ARMNALDO realizara para su trabajo de tesis de la maestria en Gestion Poblica
denominada "CARACTERIZACION DE LA CATEGORIZACION EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1-4 DE LA DIRECCIONM REGIOMAL DE
SALUD PIURA UE 400,

Los instrumentos miden, respeclivamente, las varisbles de Infraestructura,
Equipamienta v Recursos Humanos. Los fterms de [os instrumentos muestran
en general 1. Claridad (se comprande faciliments, su sintactica y semantica son
adecuadas);, 2 Coherencia (tienen relacicn logica con la dimensicn o indicador
gua miden) v 3. Relevancia (son esenciales o imporantss, deben ser incluides); v
son consecuentes con medicionas previas que han surgido de investigaciones
precedentss en el tema.

En tal senlido. se garanliza la validez de dichos instrumeantos presentados por el
referido investigador,
01 de octubre del 2020

-
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Nombres y apellidos Jdokge ARnanng VA lErw Floges
Cargo, experticia u otro ErpeealiiTs an, P la rdftpmeaidin
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“CARACTERIZACION DE LA CATEGORIZACION EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD |-4 DE LA DIRECCION REGIONAL DE
SALUD PIURA UE 400". La evaluacion del instrumentc es de gran relevancia
para lograr que sea valido y gue los resuliados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa en CIENCIAS DE
LA SALUD como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: i3 A
Joree Awnanno Vdkemw Féancs

Grado profesional: Maestro | ) Bachiller { )
Doctor ( ) Titulado {x)

Area de Formacién Clinico { ) Educativa ()

académica: Sccial (X ) Qrganizacional ([ )

Areas de experiencia > '

profesional: Pfa al (—.“r g I c[s;’ ZaverSionen

Institucion donde " :
labora: Direecian ,i)r’jlﬂﬂdrﬁ de Sabed i e

Tiempo de experiencia 2 a4 afnos C 3
profesional en el darea: Mas de 5 afos (X3}

Experiencia en Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar linglisticamente el contenido de instrumenta, por juicio de
expertos



" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

3. DATOS DEL INSTRUMENTO “CARACTERIZACION DE LA
CATEGORIZACION EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I|-4 DE
LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA UE 400".

Nometre de la Prueba: CARACTERIZACION DE LA CATEGORIZACION EN LOS !
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD -4 DE LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD PIURA UE 400.

Auter: | Chully Vite Nicolas Amaldo
Procedencia: | Estancarizaco en Perd.
Administracién: | Individual o colectiva.

Tiempo de aplicacién:

45 a 60 min.

Amkito de aplicaciér:

Trabajadores de E.S. |-4.

Signifizacicr; | Este instrumento esld compuesto por 190 ‘tems, contiene res

dimensiones con un ind.cader cada uno.

e La dimensidon  Infraestructura con  su  indicador
“Establecimiento de salud cumple con la infrasstructura
segun la normatividad vigente™ consta de 46 items.

+ La dimension Equipamiento can su ingicador
“Establecimiento de salud que cuenta con los equipos
adecuados y necesarios de acuerdo a las unidades
productoras de servicios de salud (UPSS)” consta de 82
items.

l « La dimension Recursos Humanos con su indicador

“Establecimiento de salud cuenta con recursos humanos
de acuerdo a la norma vigente"” consta de 52 items.

4. SOPORTE TEORICO

B S O s R PR s L VT | RN A e P A R R TR T PR S
| EscalalVARIABLE | | Dimensién | ion/ Explicacion

Ee el conjunic organizado de elementos
estructurales, nc estructurales ¥
equipamiento de cbra de una edificacién que

‘ permile el desamollo de prestaciones v
CARACTERIZACION activivedes oe salud, También se le
DE LA Infraestructura | considera 3 lcs medios técnicos espacios,
CATEGORIZACION ambientes, servicics e  instalaciones
EN LOS necesarias para el cesarolo de las
ESTABLECIMIENTOS diferenies actividades de salud prevertiva y
DE SALUD 1-4 DE LA de recugeracién en un establacimiento de

‘ DIRECCION | salua.
REGIONAL DE Es el conjunto de bienes de un
SALUD PIURA UE 400 establecimento de salud necssano para el

cdesamollo de prestaciones de salud o
activicades administratvas. Comprende
equipos, mobiliario, insirumental y vehiculos.
Entre los principales tenemos:

Equipamiento
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* Eguiccs biomédicos. que son  los
dispositives  imédicos  operaciona ¥
funcional que redne sistemas
subsistemas  eléctricos,  elecirdn cos,
hidraulices ylo hibridos, incluigos los
precgramas infermaticos que intervengan
en su buen funcionamiento, destinado
por el fabricante a ser usade en seres
humancs con fines de prevencion,
diagnéstico, tratamiento o renabiltacion.

o Equipos médicos, que se usa con fines
diagnosticos o tratamanta de
enfermedades ¢ de  rehabilitacion
después ce una enfermedad o lesion; se
les puede wusas indiwidualmente con
cualquier accesorio @ consumitle, o con
ofro equipe médico; requiere calibracion
y mantenimiento continuo.

El recurso humaro ayuda a sclucionar los

problemas de salud que la  poblacion

‘ requiere de acuerdo a la ofena de |a cartera

de servicics es de suma importancia gue el

personal de salud se encuenire capacitado ¢
fortalecido de acuerdo a su perfil. El
personal de la salud esta compuesta por:

* Profesicnales de la saluc; el que ocupa
un puesto vinculade a la salud indivicual
¢ saud pablica, considerdandose z los
medicos cirujanos, cirujanos dentistas,

Recursos quimicos  farmacéuticos,  obsietras,

Humanos enfermeros, médicos velerinariog,
biologos, psicologos, nutricionistas,
ingenieros sanitarios, asistenta social, y
fecnclogos medices.

« Personal de la salud. técnico y auxilar
asistencia de ‘& salud; €l que desarmolla
furciones er los servicios de enfermeria,
obstetricia, laboratario, farmacia. rayos ¥,
mecicina fisica y rehapilitacion, nuircién
¥y odontelogia, y otras actividades
vinculadas a la salud ndividual o salud
plblica.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién a usted le presento el instrumente “CARACTERIZACION DE LA
CATEGORIZACION EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-4 DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA UE 400" elaboradc por Chully Vite
Nicolas Arnaldo. De acuerdo con los siguientes indicadores, califique cada uno
de 'os items segln corresponda.
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 Categoria

CLARIDAD
El ftem se
comprende
facilmente, es decir,
su  sintactica  y

1 No cumple cer el
criterio

EI hem no es claro

2. Bajc Nivel

El item reguiere bastantas modificacicnes o
una modificacion muy grande en el uso de
lag palabras de acuerde cen su signficado
0 por |a ordenacidn de las mismas.

3. Moderado nivel

semantica 50N
adecuadas -
4. Alto nivel
1. Totalmerte en
desacuerdo {no
cumple con el
COHERENCIA criterio)
El item tiene | 2. Desacuzrdo

relacién ldgica con
la 'dimension ©
indicador que esta

: midiendo.

RELEVANCIA

£l ftem es esencial ¢
mportante, es dscr
dese serincluido.

Se reguiere una modficacion  muy
especifica de zlgunos de los términos del
item )
El item es claro, tiene semantica y “sintaxis

‘adecuada,

£l item no tene relacién logca con la
dimensidn.

(kajo nivel de
acuerdo )

El item tiene una relaciér 1angencial /lejana
con la dimension.

3, Acuerdo
(moderado nivel }

El item tiene una relacién modarada con la
cimensién gue se esta midiendo.

~hivel)

4 Totalmente de
Acuerdo (alto

El item se encuentra esta relacionado ccn
la dimensian que estd midiendo,

1 No cumple con el
criteric

El itam puede ser eliminado sin gue se vea
afectada 'a medicion de la dimensicn.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, perc otro
itemn puede estar incluyends o que mide
éste.

3. Moderadc nivel

El item es relativamente imgertante.

4. Alto nivel

El l[tem es muy relevanie y cebe ser
incluida.

Leer con delenimienio los fiems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion
asf coma solicitamaos brinde sus obsarvaciones que considere pertinente,

‘ 1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

| 3 Moderadc nivel

4. Alto nivel
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&l\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: "INFRAESTRUCTUTA".

OBJETIVO: Si se cuenta con los ambientes minimos requeridos para brindar una

adecuada alencion del servicio de salud integral.

DIRIGIDO A: Trabajadores de los establecimientos de salud -4,
ADMINISTRACION: Individual.

DURACION: 15 minutos.

AUTOR: Chully Vite Nicolas Arnaldo.

) Tl “4 N 5
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: \/QLEQ}& ToRE)  JORSE ﬂwﬂua’)

\ S -
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: __ L LOWO HAT A

VALORACION:

rNo cumple Bajo nivel Moderado Al njvel
con el criterio nivel |
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: "EQUIPAMIENTO".

OBJETIVO: &i se cuenta con el equipamiento minimo requerido para brindar una

adecuada atencion del servicio de salud integral.

DIRIGIDO A: Trabajadores de los establecimientos de salud |-4.
ADMINIETRACION: Individual.

DURACION: 15 minutos.

AUTOR: Chully Vite Nicolas Aralde.

B e
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Vﬂu".ll N TOREY JORGLE A[Z.wﬁm'pf)

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: 6'60,4 PNUTA

VALORACION:

MNo cumple
con el criterio

Bajo nivel I Moderado I wm |
nivel

15
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&'\' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: "RECURSOS HUMANOS".

OBJETIVO: Si se cuenta con los recursos humanos necesarios para brindar una
adecuada atencion del servicio de salud integral.

DIRIGIDO A: Trabajadores de los establecimientos de salud 1-4.
ADMINISTRACION: Individual.

DURACION: 15 minutos

AUTOR: Chully Vite Nicolas Amaldc,
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Lfe‘t&.m; CWRE) JORAT Aoxpp0

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: P)LOU({? MIETA

VALORACION:

No cumple = Bajo nivel Moderado Altb)eivél
con el criterio nivel l R
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