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RESUMEN

La salud es un derecho de todo ser humano y esta pandemia ha permitido exponer
las deficiencias a nivel mundial de los servicios de salud. A pesar, que afo a afio
se invierte cientos de millones se aprecia que el servicio brindado muchas veces
no cubre las demandas y expectativas de los usuarios, repercutiendo en la calidad
de vida de la poblacién. Se analizd encuestas aplicadas sobre la calidad de servicio
y percepcion de la corrupcion. El objetivo es explicar la situacion del sistema de
salud, determinar el tipo de corrupcion mas percibida por la poblacion y analizar las

dimensiones de la calidad del servicio que han sido debilitados por la corrupcion.

En la investigacion se concluyd, a pesar de las inversiones realizadas durante el
Estado de Emergencia, en especial en las dimensiones elementos tangibles y
capacidad de respuesta a fin de mejorar la calidad del servicio hospitalario, las
estadisticas demuestran que en la actualidad somos el pais con la mayor tasa de
mortalidad. La gran corrupcién es la mas percibida por la poblacién en relacion a
otros tipos de corrupcion. Se observo que existe una cultura de la viveza en la
poblacion, la cual minimiza y normaliza las conductas de la pequeiia corrupcion.
Las dimensiones de la calidad de los servicios de salud méas debilitados por la

corrupcion son elementos tangibles, fiabilidad, empatia.

Palabras clave: corrupcion, calidad de servicio, elementos tangibles, capacidad de

respuesta
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Summary

Health is a human right, and this pandemic has exposed global deficiencies in health
services. Despite the fact that hundreds of millions are invested every year, it can
be seen that the service provided often does not meet the demands and
expectations of users, having an impact on the quality of life of the population.
Applied surveys on the quality of service and perception of corruption were
analyzed. The objective is to explain the situation of the health system, determine
the type of corruption most perceived by the population and analyze the quality of
service factors that have been weakened by corruption.

The research concluded, despite the investments made during the State of
Emergency, especially in the dimensions tangible elements and response capacity
in order to improve the quality of hospital service, statistics show that we are
currently the country with the highest mortality rate. It was observed that there is a
culture of liveliness in the population, which minimizes and normalizes the behaviors
of petty corruption. The dimensions of the quality of health services most weakened

by corruption are tangible elements and responsiveness.

Keywords: corruption, quality of service, tangible elements, responsiveness



I. INTRODUCCION

En diciembre del 2019 en China surgié el virus COVID19 (BBC News
Mundo,2020) que generd una pandemia a nivel mundial; la OMS recomendo el
aislamiento social en el mundo, la gran mayoria de paises acataron las
recomendaciones; sin embargo, en varios paises de Europa y EEUU se han
realizado una serie de protestas por considerar estas medidas que atentan contra
su derecho a la libre movilizacion y libertad (Grieshaber, 2021). En nuestro pais el
15 de marzo 2020 se promulga el decreto supremo N° 004-2020-PCM que declara
el Estado de Emergencia Nacional, avalado por la constituciéon politica del Peru
(1993), en la actualidad continuamos en esta condicion y cada cierto tiempo el
gobierno realiza algunos reajustes para prevenir el contagio. Hasta la fecha son
cuatro millones de muertes en todo el mundo, los paises con mas fallecidos son
Estados Unidos, Brasil e India, el pais con una tasa de mortalidad mas elevada es
Peru, con alrededor de 612 decesos por cada 100.000 habitantes (DatosRTVE,
2021).

El sistema sanitario en muchos paises colapsé, segun Alonso (2020) los
hospitales publicos en Espafia en marzo del 2020 se encontraban al borde del
colapso debido a la falta de camas UVIS por la gran cantidad de infectados. Por la
misma fecha Mahbubani y Varinsky (2020) mencionaron que Italia tenia en su contra
el envejecimiento de su poblacion, falta de camas hospitalarias, no contar con un
plan organizado para las pandemias y escasez de médicos para la atencion de los
enfermos y debian recurrir a elegir a que paciente salvar, prefiriendo salvar a los
jovenes. Otra problematica fue la especulacion en relacion a qué medicamentos
combate esta enfermedad y para evitar sobreprecios, por ello se cred un
Observatorio Regional de Precios de Medicamentos en América Latina el 13 de
junio del 2020 por iniciativa de las Naciones Unidas para evitar el aumento de
precios en la compra de insumos médicos y medicamentos, actualmente tiene

registrado 124 medicamentos y monitorea a 21 paises (Ochoa, 2020).

En Latinoamérica Kitroeff y Taj (2020) informan que en Ecuador se identifico
una red criminal para ganar contratos en los cuales vendian a 13 veces mas las

bolsas para cadaveres a hospitales. En Bolivia el ex ministro de salud se encuentra


https://www.businessinsider.com/author/rhea-mahbubani
https://www.businessinsider.com/author/dana-varinsky

bajo arresto domiciliario por la compra de 170 ventiladores que ni siquiera
funcionaban bien y por los cuales recibi6 cierta cantidad de dinero. En Colombia el
procurador general investiga informes de mas de 100 donantes de campafias
politicas que han recibido contratos lucrativos durante esta pandemia. En julio se
detect6 en Brasilia y Rio de Janeiro presuntas irregularidades en la
sobrefacturacién en la adquisicién de las pruebas rapidas que ademas perjudica la
salud de los pobladores por ser de baja calidad para el correcto diagndstico de la
enfermedad. En nuestro pais segun Politica_LR del diario La Republica (2020) en
junio el Ministerio Publico informé que las fiscalias anticorrupcion tenian registrado
653 casos de actos de corrupcion cometidos durante el estado de emergencia; en
noviembre la redaccién del diario Gestion (2020) menciona 1800 casos
denunciados, en 4 meses se triplicaron las denuncias, las cuales incluyen el
sobornar personal de salud para conseguir una cama UCI. Grande (2021) en
febrero se denuncié que alrededor de 500 personas se vacunaron de manera
irregular, incluyendo a diversos personajes publicos, entre los que destaca el ex

presidente de la Republica y algunos ministros.

Los casos planteados nos muestran que cada pais ha invertido y destinado
millones para abordar el problema de la pandemia. Sin embargo, como lo sefiala
Huerta (2019) existen personas que buscan beneficiarse a costa de otros, sin
pensar en el dafio directo a la vida del otros, generando desigualdad de acceder a
servicios de salud de calidad caracterizada por la falta de camas UCI, escasez en
los insumos y medicamentos para el tratamiento oportuno, déficit de personal, falta
de plantas generadoras de oxigeno en los diferentes departamentos del Perd,
deficiencias en la compra y aplicacion de las vacunas, estos hechos han generado
la desconfianza de los pobladores a las decisiones que toman sus autoridades y la
falta de compromiso a acatarlas debido a que se sienten ignorados, no visualizados.
Por ello surge la pregunta ¢Por qué en un Estado de Emergencia, con tantas
perdidas de vida, la calidad de atencion en los servicios de salud es tan deficiente

a pesar de los millones invertidos?

Sabiendo que la salud es un derecho fundamental de todo ciudadano el
presente estudio pretende explicar la situacion del sistema de salud en esta zona
de Lima y valorar la importancia de brindar un adecuado servicio de salud no solo
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durante un Estado de Emergencia sino todos los dias del afio, Asimismo determinar
el tipo de corrupcion percibida con mayor frecuencia por la poblacién y analizar las
dimensiones de la calidad del servicio que han sido debilitados por la corrupcion y
necesitan ser atendidos para mejorar como cumplimiento de una de las politicas de
Estado.

Las principales hipétesis que se plantea teniendo en cuenta la situacion de
la pandemia en nuestro pais, es que los elementos tangibles (limpieza, equipos de
proteccion personal, etc.) y capacidad de respuesta dimensiones de la calidad del
servicio en salud de los centros hospitalarios mejor6 en relacion a afios anteriores

y a las otras dimensiones evaluadas del servicio de salud.

Segun Gilli (2014) menciona “En opinién de algunos autores, los efectos de
la corrupcion para la economia serian neutrales o intrascendentes, pero esto
dependera del grado de corrupcién. Cuando la corrupcidon es generalizada no
puede negarse su influencia” (p.41). en relacion a este tema planteamos la hipotesis
que la pequefia corrupcion es la menos percibida debido a la normalizacion de esta
conducta en nuestro medio y la gran corrupcion es mayor percibida por las

cuantiosas sumas de dinero perdidos.

Garcia (2019) "Si realmente queremos alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y garantizar vidas saludables para todos, la corrupcién en la salud global
ya no debe ser un secreto a voces" (p.2119). Por ello, creemos y confiamos en
involucrar a la ciudadania a ser veedores del adecuado uso de recursos del Estado,
a fin de que se implementen acciones correctivas en aspectos como infraestructura,
insumos, personal, entre otros. Teniendo en cuenta que cada cierto tiempo ocurren
pandemias, epidemias en el mundo y debemos estar preparados y contar con un
plan para una situacion similar, de esta forma se mejorara el servicio de salud con
politicas publicas responsables y humanizadoras que combata la corrupcion

existente a través de mecanismos pertinentes.



ll. MARCO TEORICO

La calidad en la atencion de salud es un tema preocupante en la mayoria de
paises a nivel mundial. En el Perq, se han realizado algunas acciones por mejorar
la calidad del cuidado de la salud, por ejemplo incrementar el monto asignado del
PBI, pero hasta la fecha ha sido insuficiente, no basta con dar dinero, sino como
invertirlo. A continuacién, se menciona algunas investigaciones internacionales y
nacionales realizadas en los dUltimos afos, acerca del tema materia de

investigacion.

Se encontro investigaciones a nivel internacional Cérdova y Ponce (2015)
realizada en México en los gobiernos locales, su investigacion consistia en analizar
los efectos de cdmo se percibe la corrupcion sobre la satisfaccion con los servicios.
Se evaluaron 5 areas de servicios publicos: agua potable, proteccion policial,
cuidado de parques — jardines, alumbrado publico y recoleccién de basura, se
usaron los datos de la Encuesta nacional de calidad e impacto gubernamental de
2013. La corrupcion se dividié en: gran corrupcion y pequefia corrupcion. Los
resultados sefalaron insatisfaccion de los encuestados con los gobiernos locales,
los partidos politicos y hasta con la democracia por los costos pecuniarios de la
corrupcion. Conclusion la percepcidn que la gran corrupcidon esta en mayor relacion
con la satisfaccion en relacion a los servicios publicos en comparacién con la
pequefa corrupcion. Consideramos que la gran corrupcion es mas visible para la
poblacion porque afecta a un buen grupo de ciudadanos, quienes se encargan de

expresar sus incomodidades.

Numpaque y Rocha (2016) Analizar diversos articulos acerca de los modelos
SERVQUAL y SERVQHOS en el periodo 2010-2015. La primera fase se caracterizé
por la busqueda de articulos en SciELO, LILACS, Pubmed, ScienceDirect, y
Cochrane, se encontrd 75 investigaciones, se seleccion6 a 28 estudios que usaron
SERVQHOS y SERVQUAL, se excluyeron los que usaron cuestionarios
particulares o institucionales. Luego se elabor6 cuadros para el analisis
bibliométrico y metodolbgico, teniendo en cuenta datos como afio, idioma,
ubicacion geografica, disefios utilizados, servicio evaluado, seleccion de la muestra

y analisis estadistico de la informacién. A nivel mundial, los paises con mayor



investigacion al respecto Espafia, Medio Oriente y Colombia, siendo la escala
SERVQUAL la mas usada, evalla cinco dimensiones en la calidad mientras la
escala SERVQHOS agrupa variables relacionadas con la calidad subjetiva
(comunicacion, el trato, e informacién hacia el usuario por parte del personal de
salud) y calidad objetiva (dotaciéon de equipos, infraestructura, confort). Esta
investigacion nos permite corroborar que ambos instrumentos estan siendo

utilizados en diversas partes del mundo para evaluar la calidad del servicio.

Pérez et al. (2018) Analizan la percepcién de la calidad en la prestacion de
servicios de salud en un hospital asistencial. Estudio transversal, muestra de 220
de forma aleatoria, se realiz6 en el hospital Lazaro Alfonso Hernandez Lara -
Colombia en las areas de consulta externa y urgencias durante los meses de marzo
abril del 2016. Se aplicoé la metodologia seis sigma, y la encuesta SERVQUAL.
Resultados la dimensidn seguridad aparecié confundida con empatia y alrededor
del 50 % de los pacientes tuvieron percepciones bajas en las dimensiones de
calidad evaluadas. Esta investigacion incentiva que el sistema de salud mejore las
salas de urgencia de los hospitales a fin de brindar una mejor atencién a los

pacientes.

Mugellini et al. (2021) Realizaron una revision de 70 investigaciones
alrededor del mundo sobre estrategias para reducir la corrupcion, seleccioné 29
investigaciones 19 acerca de intervenciones de disuasion y 10 sobre intervenciones
en el cambio organizativo y cultural. Concluyen que a corto plazo la sancion y
auditorias son mas eficaces que los cambios organizativos y culturales, sin
embargo, a largo plazo propone una educacion basada en ética que genere un
cambio cultural. Sugiere una intervencién donde se combinen intervenciones de

disuasion y de cambio organizativo y cultural para poder combatir la corrupcion.

A nivel Nacional Monroy (2016) trato de determinar la relaciébn que existe
entre la calidad de los servicios de salud y los niveles de satisfaccion de los usuarios
en el Centro de Salud Paucartambo (Cusco). Se realizo una investigacion
descriptiva y disefio correlacional, con una muestra de 382 usuarios que asisten al
Centro de Salud Paucartambo, siendo el muestreo elegido el probabilistico, se

usaron como instrumentos la encuesta de calidad de servicios de salud para los


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Mugellini%2C+Giulia

usuarios y la encuesta de satisfaccion del usuario, las dimensiones fueron humana,
técnico-cientifica y entorno. Los instrumentos han sido validados mediante juicio de
expertos y el estadistico de Alfa de Crombach. Los resultados sefialan que las
variables en investigacion no son independientes, con un nivel de confianza del
95%, por lo tanto, ambas variables estan relacionadas. La conclusién es a mayor

calidad de los servicios, mayor serd la satisfaccion de los usuarios.

Sihuin et al. (2015) determinar la satisfaccion en los usuarios hospitalizados
en el Hospital Subregional de Andahuaylas, muestra 175 pacientes utilizando el
modelo multidimensional Servqual. Se us6 el andlisis bivariado y multivariable
empleando regresion logistica. Se concluye que el tipo de servicio de
hospitalizacion y el nivel de educacién de los encuestados esta asociada a la baja
satisfaccion que manifestaron sobre la calidad de servicio recibido en el hospital.
Esta investigacion reafirma lo que otras investigaciones han mencionado la

estrecha relacion entre satisfaccion y calidad del servicio.

Canzio (2019) identificar la relaciébn entre la calidad de servicio y la
satisfaccion del usuario en los servicios de emergencia de los hospitales de Lima
Este (Ate, Huaycan y Chosica). Se realizo una investigacion correlacional y
descriptiva debido a que el método utilizado fue el analisis cuantitativo. El
instrumento que se utilizé fue una encuesta con 38 preguntas, 22 preguntas para
la variable de calidad de servicio y 16 preguntas para la variable de satisfaccion del
usuario. Los resultados indican como principal factor para determinar la satisfaccion
de un servicio la capacidad de respuesta del servicio. Este dato es importante para
la DIRIS de Lima Este, asi pueda reforzar esta area a fin de garantizar y fortalecer

la calidad del servicio.

Bustamante (2021) Se realizo en el servicio de traumatologia del hospital
amazoénico el objetivo fue determinar la relacidn que existe entre la calidad de
servicio y la satisfaccion del paciente. La investigacion es de tipo basico, presenta
un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental con un esquema correlacional
descriptivo; la muestra estuvo conformada por 70 pacientes. Para recoger los datos
se utiliz6 los cuestionarios de calidad de servicio (confiabilidad, empatia,

comunicacién y capacidad de respuesta) y satisfacciéon (rendimiento percibido, las



expectativas y niveles de satisfaccion). Los datos fueron procesados a través del
programa SPSS 25. Los resultados generales indican que existe relacion entre las
variables investigadas. La percepcion de los evaluados en relacion a la calidad de

servicio fue regular en todas las dimensiones.

En este punto se revisara los conceptos que tienden a explicar el problema

planteado:

Bustamante (2019) mencionan la definicibn de Horovitz, 1991 “calidad
corresponde al conjunto de caracteristicas y atributos de un producto o servicio
respecto de las necesidades y expectativas del comprador o cliente, considerando
el precio que se estéa dispuesto a pagar’. De igual manera Parasuraman, Zeithaml|
y Berry (1988) consideran que la excelencia o calidad de un servicio resulta de la
comparacion entre las expectativas del consumidor y sus percepciones sobre los

resultados del servicio ofrecido.

“‘Un servicio de salud de buena calidad debe ser seguro, apropiado,
clinicamente efectivo y receptivo a las necesidades de los pacientes”. (OCDE,
2019, p.30). Numpaque y Rocha (2016) La calidad en la atencion sanitaria tiene en
consideracion la calidad técnica (cumplimiento de las regulaciones y la adhesion a
normas sanitarias) y la efectividad de los servicios de salud. Es un concepto
multidimensional y para ser evaluado debe ser comprendido desde diferentes
dimensiones como: acceso a los servicios, efectividad de la atencion, desempefio
técnico, eficiencia de la prestacion de servicios, relaciones interpersonales,

continuidad de servicios, seguridad, infraestructura fisica y comodidad y eleccion

Para la evaluacion de la calidad del servicio, segun Torres y Vasquez (2015)
de acuerdo a la perspectiva Expectativas-Percepciones, se identifican dos
maneras: la primera se da el paradigma de la desconfirmacion, como resultado de
la discrepancia entre percepciones (P) y expectativas (E) respecto al desempefio
del servicio. La segunda so6lo toma en cuenta las percepciones del cliente. A

continuacion, algunos modelos para evaluar la calidad de servicio:

e El modelo de calidad de la atencion médica de Donabedian, A. (1966)

Establece las dimensiones de estructura (caracteristicas fisicas, de



organizacion y otros rasgos del sistema asistencial y de su entorno),
proceso (lo que se hace para tratar a los pacientes) y resultado (una
mejora en la salud, la actitud, los conocimientos y en la conducta adoptada
para una salud futura), cada uno con sus respectivos indicadores para
evaluarla. Torres. & Vasquez (2015) “Donabedian (1984) define calidad
de la atencién en términos de resultados, medidos como las mejorias
esperadas en el estado de salud. Esta calidad puede evaluarse en dos
dimensiones interrelacionadas e interdependientes: la técnica y la
interpersonal.”

Modelo de evaluacion de la calidad del servicio Service Quality
(SERVQUAL) se basaron en la teoria de las brechas o Gaps. Fue una
propuesta por la escuela americana de marketing, desarrollada en etapas
realizado por Parasuraman, Berry y Zeithaml. En 1985 se llevé a cabo un
estudio de tipo cualitativo, con entrevistas a clientes y directivos de cuatro
reconocidas empresas de servicios de los Estados Unidos. En 1988
realizan una investigacion cuantitativa, aplican analisis factorial y obtienen
cinco dimensiones : a) Empatia: capacidad para entender las necesidades
del paciente y atenderlas; b) Fiabilidad: capacidad para realizar el servicio;
c) Seguridad: inspirar confianza y credibilidad en los pacientes; d)
Capacidad de respuesta: prestacion de servicio rapido y eficiente en las
necesidades del paciente y e) Elementos tangibles: adecuada
implementacion y limpieza de los bienes y vestimenta del personal. A
partir de esta informacion crean un instrumento de evaluacion de la
calidad del servicio con una escala de Likert de siete puntos. Plantearon
44 items, 22 acerca de expectativas y 22 sobre sus percepciones del
servicio recibido, Se considera excepcional calidad cuando las
expectativas son superadas, se califica como deficiente cuando el cliente
se muestra decepcionado en su expectativa. Finalmente, cuando se
cumple exactamente el nivel de expectativas del usuario, se define como
un servicio de calidad satisfactoria. Numpaque y Rocha (2016) informan
que el SERVQUAL fue validado en Latinoamérica en 1992 por Michelsen
Consulting y el Instituto Latinoamericano de Calidad. Fue creado para ser

aplicado por empresas, pero también se puede aplicar en el sector salud,
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prueba de ello son las diversas adaptaciones que se han realizado en

varias investigaciones a nivel mundial.

Fig. 1. Dimensiones y atributos del SERVQUAL

Dimensiones y atributos del SERVQUAL

VARIABLE DIMENSIONES (5) ATRIBUTOS (22)

(e Cumplen lo prometido

( R « Sincero interés por resolver problemas
Fiabilidad s===P> | . Realizanbien el servicio la primeravez

« Concluyen el servicio en el tiempo prometido
\_* No cometen errores

(™ « Comportamiento confiable de los empleados

. 2 > | * Los clientes se sienten seguros
Calidad del Seguridad « Los empleados son amables

Servicio L * Los empleados tienen conocimientos suficientes
("« Equipos de apariencia moderna

Elementos mmmp | © Instalaciones visuaimente atractivas

Tangibles « Empleados con apariencia pulcra

E xpectativas _* Elementos materiales atractivos

—« Comunican cuando concluiran el servicio

Vs Capacidad =D | « Los empleados ofrecen un servicio rapido

de Respuesta « Los empleados siempre estan dispuestos a ayudar
Percepcion |_* Los empleados nunca estan demasiado ocupados

« Ofrecen atencion individualizada
. « Horarios de trabajo convenientes para los clientes
KEmpat'a e | I Tienen empleados que ofrecen atencidn personalizada
« Se preocupan por los clientes
« Comprenden las necesidades de los clientes

Torres. & Vasquez (2015) elaboraron este cuadro Fuente: Parasuraman y otros (1988)

Segun Proética mencionado por el Diario Correo (2018) la percepcién que la
ciudadania tiene sobre la corrupcidén es que una preocupacion para el desarrollo
del pais, superada solo por la delincuencia. Bruckner(2019) en un informe que
elaboro para transparencia internacional afirma que dos tercios de paises del
mundo poseen sistemas sanitarios corrupto. Mendoza (2020) sefiala la corrupcion
se ha diseminado en todo el sistema publico el seguro social (EsSalud), Ministerio
de Salud (MINSA) y las fuerzas armadas y policiales (FFAAy PNP) y esta pandemia
nos muestra la realidad del sistema sanitario peruano. Garcia (2019) menciona “la
corrupcion en el sector de la salud es mas peligroso que en cualquier otro sector

porque es literalmente mortal” (p.2019).

Cartier-Bresson (1996) menciona a Heidenheimer para recalcar que definir

corrupcion es muy dificil por dos razones: La diversidad de intercambios que implica



la corrupcion de acuerdo a periodos, paises, regimenes politicos, montos
involucrados y sectores implicados. La otra razén son los diferentes grados de

percepcion del fendbmeno.

Segun Gilli (2014) proviene del latin corruptio que resulta de com (junto) y
rumpere (romper). Es decir, un acto que altera el estado de las cosas o la
desnaturalizacion del ser, ya que actta en funcién de un fin ajeno para lo que fue
creado. La corrupcion en la contratacion publica puede definirse como “la
desviacién del interés publico a través del abuso del cargo con el fin de obtener un
beneficio extra posicional en cualquier acuerdo de voluntades celebrado por una

administracion publica con los particulares” (Castro 2014, p.32)

Klitgaard (1998) sefiala que la corrupcion es un sistema con la siguiente
ecuacion: C=R + D — A; donde C es corrupcion, R renta econémica, D facultades
discrecionales y A rendicion de cuentas. la ecuacion establece que a mas
oportunidades para una renta econOmica y mayores sean las facultades
discrecionales concedidas a los administradores, los actos de corrupcion seran
mayores. Sin embargo, cuando mas administradores rindan sus cuentas de sus

acciones menor sera la corrupcion.

Existen muchas teorias en relacion a la corrupcion, por ejemplo la de Delitos
de cuello blanco (White Collar Criminality) se puede definir como “un delito cometido
por una persona de respetabilidad y estatus social alto en el curso de su ocupacién”
(Castro 2014-pp41) en ocasiones los politicos corruptos pueden tener un alto nivel
social. Algunas caracteristicas de los delitos de los cuellos blancos: a) es
reincidente y profesional, b) es organizada, tiene una compleja estructura como si
fuese una sociedad andénima, y un sistema patron - cliente, relevante frente a los
contratos publicos. c¢) es un delito en el cual el sujeto activo no pierde su estatus a
pesar de estar involucrado en grandes escandalos de corrupcion, contindan

teniendo una aceptable imagen dentro del sector y la opinion publica de su pais.

Existe ciertos tipos de corrupcion de acuerdo al tipo de relaciones entre los
actores, Elliot (1997) “presenta un esquema de las interrelaciones posibles que se

dan como elemento necesario del acto corrupto. El esquema se define a partir de
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tres actores intervinientes: los politicos electos, los burécratas y los privados”. Gilli
(2014:47)

Fig.2. Tipos de corrupcion Fig.3. Relaciones corruptas a partir de actores

rigure 1 1ypes or corruption
Grafico 2. Relaciones corruptas a partir de los actores intervinientes

-
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Fuente: Elliot, 1997, p. Gilli (2014) fuente: Groppa y Besada, 2003, p.5

e Elliot (1997) la pequeiia corrupcion considerada como un tipo de
corrupcion burocratica o administrativa, surge de la relacion entre
burécratas y actores privados. Esta situacion esta caracterizada por el
pago de sobornos, favoritismo, etc.

e Gilli (2014) Corrupcion media, es la relacion entre los politicos y
burécratas. El politico usa su influencia sobre el burdcrata para vulnerar
normas o procedimientos. El burdcrata tiene cierta informacion que se la
brinda al politico a cambio de algo.

e Lobby y trafico de influencias, la vinculacion entre los actores privados y
los funcionarios politicos las genera. El lobby se da cuando el sector
privado pensando en sus intereses particulares trata de influir en las
decisiones del politico. Transparency International (2015) sefiala que el
lobby genera consecuencias en &areas como la economia, el medio
ambiente, los derechos humanos y la seguridad publica. Mientras el
trafico de influencia se da cuando los politicos contactan con los actores

privados para ofrecerles favores o concesiones.
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e La gran corrupcion, estan involucrados los politicos, burdcratas y actores
privados. Se caracteriza por generar politicas publicas, contratos de
grandes sumas de dinero para compras o construccion de bienes a fin de

pagar favores. EI mas grave es la cooptacion del Estado.

Garcia (2019) sefala seis modalidades de corrupcion en el area de la salud

que a continuacion se detallan:

e Ausentismo, el profesional no cumple con sus horas de trabajo,
generando incomodidad en los pacientes quienes tienen que regresar otra
vez para poder ser atendidos. Se considera que afecta hasta el 50% de
los empleados.

e Sobornos, son bonificaciones o en ocasiones regalos de alto monto al
empleado de salud para obtener atencién médica o facilitar algun servicio.

e Malversacion de fondos y robo de dinero, medicinas y equipos;
generalmente los productos robados terminan en el mercado negro o en
farmacias o clinicas privadas.

e Favoritismo, se presta un rapido servicio a gente recomendada o con
cierta influencia, en desmedro de personas que estan esperando ser
atendidos y carecen de esa influencia.

e Manipulacién de datos, se alteran los datos del paciente para realizar
cobros indebidos y conseguir mas dinero de parte del Estado o de las
aseguradoras. Carrillo (2013) considera en este rublo la elaboracion de
certificados médicos falsos.

e Corrupcion en la prestacion de servicios, es muy frecuente y se da de
varias formas como: tratamientos innecesarios, guiados por lucro ejemplo
cesareas innecesarias, endoscopias, y cirugia de las rodillas. Derivacién
de pacientes al servicio privado, con la promesa de ser atendidos de
manera rapida. La colusion entre empleados publicos con farmacias,
laboratorios, funerarias cercanas para derivar pacientes a cambio de un
porcentaje, incluso algunos llegan al extremo de inutilizar las maquinas de
rayos X para que los pacientes sean obligados a usar los servicios

privados cercanos al establecimiento de salud.
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Los conceptos principales de esta investigacion son calidad de servicios de
salud relacionada a la efectividad de los servicios de salud, teniendo en cuenta las
regulaciones y normas sanitarias. El otro termino es corrupcién definida como la
practica que consiste en la utilizacion de funciones, medios y recursos para el

provecho econémico o de otra indole de sus gestores, perjudicando a otras.
lIl. METODO
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es basica como refiere Esteban (2014) este
tipo de investigacion esta regida por la curiosidad y necesidad de crear nuevos

conocimientos por parte del investigador.

El disefio es no experimental, segun Hernandez y col. (2014) porque
no se va a manipular las variables, basicamente se observa las variables a
estudiar. Se divide en transversal y longitudinal. Esta investigacion sera de

tipo transversal porque se analizara su incidencia en un tiempo determinado.

El alcance de investigacion es explicativo, esta orientado a responder
las posibles causas de los fendmenos sociales o fisicos, ademas son mas

estructuradas porque describen, correlacionan, exploran, etc.
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable: Calidad de los Servicios de salud

OCDE (2019:30) “Un servicio de salud de buena calidad debe ser
seguro, apropiado, clinicamente efectivo y receptivo a las necesidades de los

pacientes”.

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993) consideran que calidad de un

servicio posee las siguientes dimensiones.
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Variable Dimensiones Indicadores
operacional
Se mide en | Empatia Capacidad de percibir y
funciéon a los comprender los
L Capacidad para entender las | requerimientos.
indicadores de P P 9

cada una de sus

dimensiones.

(Anexo 5)

necesidades del paciente y

atenderlas

Atencion individualizada.

Horarios convenientes

Fiabilidad

capacidad para realizar el

Cumplen lo prometido

Realizan bien el trabajo

servicio de forma | Sincero  interés  por
. resolver problemas
responsable y cuidadosa.
Seguridad: Servidores con
conocimiento
Inspirar confianza y

credibilidad en los pacientes

Empleados amables vy
clientes se sienten
seguros

Capacidad de respuesta:

Prestacion de servicio rapido
y eficiente a las necesidades

del paciente

Disposicion de atender

Servicio pronto y oportuno

Comunican término del
servicio.

Elementos tangibles

Adecuada implementacion y
limpieza de los bienes vy

vestimenta del personal

Apariencia y condiciones
de

fisicas y equipos.

las instalaciones

Apariencia del Personal.
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Variable: corrupcion.

Segun Gilli (2014) proviene del latin corruptio que resulta de com

(junto) y rumpere (romper). Es decir, un acto que altera el estado de las cosas

o la desnaturalizacion del ser, ya que actta en funcion de un fin ajeno para lo

que fue creado.

a medir en
funcion a los
indicadores de

cada una de sus

dimensiones.

corrupcion surge de la

relacion entre burécratas y

Variable Dimensiones Indicadores
operacional
La variable de | Pequefia corrupcion Elliot | Sobornos, imparcialidad
corrupcion se va | (1997) la pequefia | en el trato

privados.
Corrupcion media Gilli | Contratos irregulares de
(2014) relacion entre los | personal
politicos y los burdcratas.
Vulneracion de

procedimientos.

Lobby
Transparencia

Segun

Internacional (2015) es

Cualquier  comunicacion
directa o indirecta entre
organismos privados vy
responsables politicos o

representantes elegidos.

Acuerdo entre politicos y

ciertas empresas.

Acceso a informacién
Estado

Contrataciones

irregulares de productos.

de

Gran corrupcion

Participan los politicos, los
burécratas y  actores

privados.

Cooptacion del Estado
Evasion de normas

Creacion de

publicas

politicas
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3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion: pobladores de Lima Este atendidos en diversos hospitales de la

zona de Ate durante el Estado de Emergencia o familiares de los mismos.

¢ Criterios de inclusion: mayor de edad, haber sido atendido en cualquiera de
los hospitales de Ate durante el Estado de Emergencia o familiar del
paciente.

o Criterios de exclusion: Pacientes menores de edad, pacientes atendidos en

el sector privado o en otra institucion que no corresponde a la investigacion.
Tipo de Muestreo: No probabilistico por conveniencia
Tamafio de muestra: 71 encuestados.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: Encuestar

Instrumento: Se le ha realizado algunas adaptaciones al Cuestionario para
calidad del servicio Autor: Parasuraman, Zeithaml y Berry (adaptado).

Descripcion: La encuesta consta de 30 items. (Anexo 8)

Ambito de aplicacion: virtual a través de Google form. Se envi6 a través de

redes sociales
Forma de aplicacion: Individual
Duracion: 10 minutos

Instrumentos: Cuestionario sobre corrupcion, escala Likert. Se tomo de

referencia la teoria de Elliot sobre los tipos de corrupcion.
Descripcion: La encuesta consta de 12 items. (Anexo 7)

Ambito de aplicacion: virtual a través de Google form. Se envi6 a través de

redes sociales
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3.5.

3.6.

Forma de aplicacion: Individual
Duracion: 5 minutos

Se realizé el proceso de Juicios de Expertos (Anexo 9). Cada uno
realizo una evaluacibn de los items planteados, se resolvieron las
observaciones. Asimismo, para determinar si el instrumento es confiable, se
aplicé la formula de Alfa de Cronbach. Se obtiene como resultado 0,935

(Anexo 10). Asi que, se puede afirmar que el instrumento es excelente.
Procedimiento

La encuesta se aplico de manera virtual, a través de Google Forms. Se
envio el formulario a diversas redes sociales de grupos de vecinos como
Huaycan Cultural, Santa Clara, Manylsa. Asimismo, a conocidos que
estuvieron enfermos. Sin embargo, una de las grandes dificultes que se tuvo
es que varios de estos conocidos manifestaron el haber tenido la necesidad
de atencidon médica, pero ante el temor al contagio del Covid-19 y porque por
los medios de tv, se mencionaba que las entidades publicas habian colapsado
por la demanda optaron por acudir a clinicas privadas o a consultas

domiciliarias privadas.
Método de andlisis de datos

En estadistica, existen diversas herramientas para analizar la relacion
entre variables. En esta ocasion se realizd una estadistica descriptiva la cual
nos proporciona los valores, se usaron tablas y figuras en barras, para poder
analizar los resultados de las variables y sus dimensiones para finalmente

realizar la discusién pertinente.

La presente informacion se analiz6 mediante los programas informaticos
Excel y SPSS (Statistical Packageforthe Social Sciences) Version 25 a fin de
determinar la confiabilidad del instrumento, aplicando el estadistico Alfa de

Cronbach.

17



3.7. Aspectos éticos

Se respetard lo establecido por la Universidad César Vallejo (UCV).

Asimismo, se hara uso de las normas APA séptima edicién con el propdsito

de citar adecuadamente a los autores.

Kitchener (1984) identifica cinco principios, los cuales se deben de tener en

cuenta en el desarrollo de investigaciones:

a.

Autonomia

Implica actuar de acuerdo a nuestros valores, el no dejarnos
influenciar por intereses externos.

No maleficencia

Tratar de no dafar al prgjimo, teniendo en cuenta lo del contagio del
COVID-19Yy evitar la propagacion del mismo se optd por una encuesta
virtual. En esta investigacion se ha respetado este principio.
Beneficiencia

El investigador se muestra responsable en contribuir y promover el
bienestar del préjimo. Con esta investigacibn se busca obtener
informacion que contribuya a fomentar adecuadas politicas publicas
que contribuyan a un mejor pais.

Justicia

Implica tratar igual a todos, tratando de darle las mismas
oportunidades, sin preferencia de ninguna indole.

Fidelidad

Se refiere a la lealtad y confianza que se debe dar a los demas,

cumplir el compromiso asumido.

IV. RESULTADOS

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos de las 71 encuestas

aplicadas de manera virtual. El cuestionario se encuentra comprendido por 42

preguntas, 30 preguntas sobre calidad del servicio de salud y 12 acerca de

corrupcion.

18



Tabla 1

Calidad de servicio — elementos tangibles

ELEMENTOS TANGIBLES

g 8 | 8 5 | &

c % c & % IS 1<

= (O] > O

z z < @ &
Considera usted que el hospital cumple con los protocolos de | 5.6% | 7% 36.6% | 35.2% | 15.5%

limpieza.

Considera usted que las instalaciones fisicas de hospital cumplen | 9.9% | 9.9% | 39.4% | 21.1% | 19.7%
con los lineamientos de seguridad para las personas (sefales de

seguridad, rampas, etc.).

Considera usted que la infraestructura del hospital, es | 12.7% | 22.5% | 32.4% | 21.1% | 11.3%

visualmente atractiva.

Considera usted que los equipos médicos del hospital tienen una | 8.5% | 21.1% | 34.4% | 18.3% | 12.7%

apariencia moderna.

Considera usted que los colaboradores del hospital cuentan con | 2.8% | 12.7% | 31% 35.2% | 18.3%
el EPP (Equipo Personal de Proteccion) adecuado para la crisis
sanitaria.

Considera usted que los colaboradores del hospital estan | 1.4% | 12.7% | 25.5% | 40.8% | 22.5%

correctamente uniformados.

En la dimensién elementos tangibles se aprecia tendencia favorable acerca
de que casi siempre los colaboradores cuentan con el equipo personal de
proteccion adecuado para la crisis sanitaria (35.2%) y estan correctamente
uniformados (40.8%). Asimismo, en relacion a protocolos de limpieza y los
lineamientos de seguridad para las personas la mayoria marco a veces (36.6%),
pero con una tendencia positiva hacia casi siempre (35.2%). En relacion a
infraestructura del hospital atractiva y equipos médicos de apariencia moderna se

observa una tendencia negativa.
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Tabla 2

Calidad de servicio — fiabilidad

FIABILIDAD el e le | e e
g |gg |§ |@g |¢g
2 |92 |2 °% |3
Los colaboradores del hospital realizan sus funciones | 0% 12.7% | 47.9% | 31.% | 8.5%
adecuadamente desde el inicio de la atencion.
Cuando el paciente tiene un problema, los colaboradores del | 5.6% | 23.9% | 40.8% | 23.9% | 5.6%
hospital muestran interés en ayudarlo.
Los colaboradores del hospital respetan el horario de atencion. % 14.1% | 35.2% | 32.4% | 11.3%
El personal del hospital cumple con sus funciones diarias con el | 2.8% | 12.7% | 32.4% | 38% 14.1%
paciente (bafio, alimentos, revisién de signos vitales, etc.) en el
horario establecido.
Los colaboradores del hospital son claros con las indicaciones 'y | 1.4% | 12.7% | 45.1% | 33.8% | 7%
atencion del paciente.
Cuando los colaboradores del hospital se comprometen a hacer | 5.6% | 16.9% | 31% 38% 8.5%
algo en un plazo, lo cumplen.

En la dimension fiabilidad se aprecia tendencia favorable hacia casi siempre

los colaboradores cumplen con sus funciones diarias con el paciente en el horario

establecido (38%), si se comprometen a hacer algo en un plazo y lo cumplen (38%).

Mientras que a veces los colaboradores realizan sus funciones adecuadamente

desde el inicio de la atencion (47.9%), respetan el horario de atencion (35.2%), si

observan que el paciente tiene algin problema muestran interés en ayudarlo

(40.8%), son claros en las indicaciones y atencién del paciente (45.1%).
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Tabla 3

Calidad de servicio — capacidad de respuesta

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Nunca
Casi
Nunca
A veces
Casi
siempre
Siempre

26.8% | 11.3%

IS
o
s
S

Los colaboradores del hospital resuelven dudas y/o algunas | 5.6% | 11.3%

complicaciones del paciente en un tiempo oportuno.

Los colaboradores del hospital ofrecen un servicio rapido a sus | 5.6% | 19.7% | 38% 29.6% | 7%

pacientes
Los colaboradores del hospital demuestran estar capacitados | 2.8% | 9.9% | 46.5% | 29.6% | 11.3%

para brindar un pronto servicio.

El tiempo que espera el paciente para obtener el servicio fue | 11.3% | 21.1% | 49.3% | 11.3% | 7%

satisfactorio.
Los colaboradores del hospital siempre estan a la disposicién de | 8.5% | 18.3% | 45.1% | 21.1% | 7%

los pacientes y ofrecen un pronto servicio.

Los colaboradores del hospital comunican con anticipacion a los | 4.2% | 21.1% | 35.2% | 29.6% | 9.9%

pacientes y familiares cuando concluira el servicio brindado (alta).

En la dimension capacidad de respuesta, la mayoria de los encuestados en
los 6 items marcaron a veces, pero 5 de ellos con una tendencia positiva hacia casi
siempre en los aspectos de resuelven dudas y algunas complicaciones del paciente
en un tiempo oportuno (45.1%), ofrecen un servicio rapido a sus pacientes (38%)
estan capacitados para brindar un pronto servicio (46.5%) estan a la disposicién de
los pacientes y ofrecen un pronto servicio (45.1%) comunica con anticipacion a los
pacientes y familiares cuando concluir el servicio brindado (35.2%), a excepcion del
tiempo de espera para que el paciente obtenga un servicio satisfactorio obtuvo una

tendencia negativa hacia casi nunca (21.1%).
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Tabla 4

Calidad de servicio — Seguridad

SEGURIDAD « | o | o e
z z < @ ®

Los colaboradores el hospital cumplen con los protocolos de | 4.2% | 15.5% | 25.4% | 43.7% | 11.3%
atencion.
Los colaboradores del hospital dominan la informacion de su | 2.8% | 8.5% | 36.6% | 43.7% | 8.5%
especialidad para poder aclarar las dudas de los pacientes,
generando confianza.
El comportamiento de los colaboradores del hospital inspira | 2.8% | 11.3% | 43.7% | 32.4% | 9.9%
confianza y seguridad.
Los colaboradores del hospital demuestran igualdad en el trato con | 8.5% | 21.1% | 22.5% | 33.8% | 14.1%
los pacientes.
El paciente siente confianza en la realizacion del estudio y | 42% | 11.3% | 36.6% | 42.3% | 5.6%
procedimientos médico porque se le explica y entiende su
importancia.
El paciente se siente seguro por la atencion recibida en el hospital. | 5.6% | 15.5% | 40.8% | 29.6% | 8.5%

Dimensién seguridad la mayoria de entrevistados ha marcado en cuatro

items casi siempre en relacion a cumplir con los protocolos de atencion (43.7%),

dominan la informacion de su especialidad y aclaran las dudas de los pacientes

(43.7%), igualdad en el trato (33.8%), confianza en procedimientos médicos porque

se le explica y entiende su importancia (42.3%). Manifestaron que a veces los

colaboradores del hospital inspiran confianza y seguridad (43.7%) y se siente

seguro por la atencion recibida en el hospital (40.8%).
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Tabla 5

Calidad de servicio — Empatia

EMPATIA } e | g o | e
z z < @ o

Los colaboradores del hospital informan de manera asertiva al | 5.6% | 12.7% | 40.8% | 29.6% | 11.3%
paciente y/o familiares sobre su estado de salud
Los colaboradores del hospital comprenden las necesidades | 5.6% | 18.3% | 38% 31% 7%
especificas de los pacientes
Los colaboradores del hospital brindan atencion individualizada | 4.2% | 15.5% | 38% | 28.2% | 14.1%
de acuerdo al diagnéstico del paciente.
Los colaboradores del hospital atienden las 24 horas del dia. 11.3% | 15.5% | 23.9% | 28.2% | 21.1%
Los colaboradores del hospital se preocupan por brindar las | 8.5% | 15.5% | 35.2% | 32.4% | 8.5%
mejores opciones para sus pacientes de acuerdo a su diagnéstico.
El hospital recibe pacientes, asi no cuenten con documentos y/o | 16.9% | 21.1% | 36.6% | 16.9% | 8.5%
dinero.

Dimension empatia la mayoria de entrevistados ha marcado un mayor

porcentaje en casi siempre (28.2%) y con un porcentaje de 21.1% en siempre el

hecho que el hospital atiende las 24 horas del dia. En los otros cinco items la

mayoria eligio a veces con una tendencia positiva de 4 items hacia casi siempre en

relacion a recibir informacion de manera asertiva (40.8%), comprender las

necesidades del paciente (38%), atencion individualizada de acuerdo al diagnéstico

(38%) y brindar las mejores opciones de acuerdo al diagnéstico (35.2%) y en

tendencia negativa el item sobre la atencion de pacientes, asi no cuenten con

documentos y dinero.
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Tabla 6

Corrupcion — Pequeiia corrupcion

PEQUENA CORRUPCION

Nunca
Casi
Nunca
A veces
Casi
siempre
Siempre

Considera que ha existido situaciones de corrupcion durante el | 22.5% | 15.5% | 32.4% | 22.5% | 7%

proceso de atencion en el hospital.
Considera que ha existido situaciones de corrupcién de parte de

16.9% | 22.5% | 35.2% | 12.7% | 12.7%

algun personal del hospital.
Considera que ha existido situaciones de corrupcion en la

19.7% | 15.5% | 33.8% | 19.7% | 11.3%

admisién de algunos pacientes.

En relacién a la percepcion sobre la pequefia corrupcién la mayoria de
encuestados sefiala que a veces existen situaciones de corrupcion durante el
proceso de atencién en el hospital (32.4%) situacion de corrupcion de parte de
algun personal del hospital (35.2%) y situaciones de corrupcion en la admision de

algunos pacientes (33.8%) con una tendencia negativa a que casi nunca sucede

este tipo de situaciones.

Tabla 7

Corrupcion — Mediana corrupcion

MEDIANA CORRUPCION . o
] 2 4 = 2
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O 8
15.5% | 19.7% | 28.2% | 21.1% | 15.5%

Considera que ha existido situaciones de corrupcion en la compra

de instrumentos, insumos y medicamentos.

Considera que ha existido situaciones de corrupciéon en la | 16.9% | 19.7% | 28.2% | 23.9% | 11.3%

implementacion de areas del hospital.
Considera que ha existido situaciones de corrupcion en la

11.3% | 19.7% | 28.2% | 26.8% | 14.1%

contratacion del personal.

En la mediana corrupcion, menos de un 1/3 de los encuestados menciono

gue a veces perciben este tipo de corrupcion, pero con una tendencia positiva hacia

casi siempre.

24



Tabla 8

Corrupcion — Lobby

LOBBY . o
o Qo ()
g 5 8 £ 5
c z @ = €
S — > n (]
z 2 < z )
o o
14.1% | 29.6% | 29.6% | 14.1%

Considera que ha existido situaciones de corrupcion en los | 12.7%

convenios con algunas funerarias

Considera que ha existido situaciones de corrupcion en los | 16.9% | 15.5% | 32.4% | 26.8% | 8.5%

acuerdos con algunas farmacéuticas.
Considera que ha existido situaciones de corrupcion en los | 14.1% | 12.7%

22.5% | 33.8% | 16.9%

convenios con algunas clinicas.

Con relacion al lobby la mayoria de encuestados indican casi siempre en
relacion a convenios con algunas funerarias (29.6%) y con algunas clinicas (33.8%)

y a veces (32.4%) con algunas farmacéuticas.

Tabla 9

Corrupcion — Gran corrupcién

GRAN CORRUPCION

Nunca
Casi Nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

25.4%

N
w
g
=3

29.6%

©
o
X

Considera que existen grupos de poder que se benefician por la | 12.7%

compra de insumos y medicamentos.

Considera que algunas politicas publicas benefician a ciertas | 14.1% | 4.2% | 29.6% | 31% | 21,1%

empresas privadas.
Considera que existen irregularidades en el SIS (Seguro Integral | 8,5%
de Salud) y/o ESSALUD que perjudica a los usuarios.

18.3% | 23.9% | 19.7% | 29.6%

Con relacién a la gran corrupciéon el 29.6% de encuestados expresa que
siempre existen irregularidades en el SIS (seguro integral de salud) y/o EsSalud
que perjudican a los usuarios y un 31% considera que casi siempre algunas
politicas publicas benefician a ciertas empresas privadas y grupos de poder que se

benefician por la compra de insumos.
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Tabla 10
Relacién estadistica entre las variables evaluadas.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N | Porcentaje | N | Porcentaje | N Porcentaje

Calidad de servicio * Corrupcion

71 100% 0 0% 71 100%

Tabla de contingencia variable 1 * variable 2

Corrupcion =
] o 3 4 5| &
Recuento 0] 1 7 2 1 11
2 Frecuencia esperada 9 1,4 4,8 3,1 ,8]l 11,0}
8 Recuento 1 3,4 16 11 3 34
QE) 3 Frecuencia esperada 2,9 4,3] 14,8 9,6 2,41 34,01
A Recuento 4 4 6 7 0] 21
g 4 Frecuencia esperada 1,8 2,7 9,2 5,9 1,5|] 21,0
§ Recuento 1 1 2 0] 1 5
3 5 Frecuencia esperada 4 6 2,2 1,4 4 5,0]
© Recuento 6 9 31 20 5 71
2 Frecuencia esperada 6,0] 9,0| 31,0] 20,0| 5,0] 71,0
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,4282 12 274
Razdn de verosimilitudes 17,280 12 ,139
Asociacion lineal por lineal 3,301 1 ,069
N de casos validos 71

16 casillas (80,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,35.

La tabla el valor de Chi — cuadrado, el valor de significancia es p-valor =0.274 >
0.05, por lo tanto, se acepta la hipo6tesis nula y se rechaza la hipétesis alterna, es

decir: No existe relacion significativa entre la V1y la V2.
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V. DISCUSION

Al inicio de la investigacion se plante6 dar una explicacion sobre la realidad
de los servicios de salud para ello se realizara un andlisis de cada dimension que

comprende la calidad de servicio.

Con respecto a la dimension de elementos tangibles en la investigacion de
Canzio (2019) acerca de la limpieza de los establecimientos, establecié la pregunta
los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y comodos, los
encuestados en un 54.45% expresaron su indecision, 21.2% estuvo en desacuerdo
y 18.32 de acuerdo. Finalmente, el autor concluy6 que la mayoria de usuarios no
saben si los ambientes del servicio de emergencia se encuentran adecuadamente
limpios y son lo suficientemente cémodos. Palma y Roque (2019) en su
investigacion en Chiclayo encontraron que el 46% de los usuarios expresan que el
equipamiento, salubridad y ambientes, asi como la uniformidad es regular. En la
investigacion realizada se concluye que los entrevistados refieren observar
cumplimiento con los protocolos de limpieza en los establecimientos de salud, un
36.6% (a veces) y un 35.2% (casi siempre). Al parecer mejoro en algo en este
aspecto durante el Estado de Emergencia en relacidon a las investigaciones
anteriores, pero se esperaba que por la crisis sanitaria y excesivo énfasis que se
ha hecho en la importancia de la higiene, la limpieza de estos establecimientos sea
de alto nivel y percibida por todos los asistentes. Consideramos que una de las
posibles explicaciones es que el personal de limpieza contratado no es lo suficiente
para cubrir la demanda, ambientes y maquinas antiguas que a pesar de estar
limpias se muestran con deterioro y eso impacta en la percepcion de limpieza y
orden. Podemos afirmar que durante esta pandemia con un 35.2% casi siempre el
uso adecuado del equipo de proteccion personal y 40.8% casi siempre el personal
esta correctamente uniformado, pero aun persiste una percepcion negativa acerca

de la infraestructura y

En la dimension fiabilidad, la investigacién de Palma y Roque (2019) los
encuestados respondieron que a veces el 43,5% observa que el personal esta en
sus puestos y se disponen de inmediato atenderlo; solo un 27,2% lo hace siempre.

En la investigacion realizada ante una pregunta similar acerca si los colaboradores

27



del hospital realizan sus funciones adecuadamente desde el inicio de la atencion,
los encuestados respondieron a veces 47.9% casi siempre 31% y siempre 8.5%.
se aprecia que en ambos la percepcién del publico usuario es regular. Sihuin et al.
(2015) la mayoria expreso su insatisfaccion (75.66%) y 24.34% se mostro
satisfecho. En nuestra investigacion aprecia tendencia favorable hacia casi siempre
gue los colaboradores cumplen con sus funciones diarias con el paciente durante
el horario establecido (38%) y si se comprometen a hacer algo en un plazo lo

cumplen (38%).

En relacion a la dimensién capacidad de respuesta la investigacion de Sihuin
et al. (2015) en un hospital de Apurimac, los encuestados en un 88.14% manifiestan
su insatisfaccion. En la investigacion realizada por Canzio (2019) en relacién a la
rapidez en la atencion en caja o en el médulo de admision, un 35.34% contesto
indeciso y el 38.89% de acuerdo, lo mismo ocurrié al responder si la atencion en
laboratorio de emergencia fue rapida, un 38.22% indeciso y 31.41 de acuerdo. Pero
en relacion a la pregunta si los examenes radiologicos fueron rapidos se obtuvo un
puntaje alto en desacuerdo 35.60% e indeciso 34.29%. podemos concluir que los
procesos en los cuales se dependia del personal el proceso se realizaban con cierta
rapidez, pero cuando implicaba maquinarias el proceso era lento. Los resultados
de nuestra investigacion de los 6 items evaluados, la mayoria de encuestados
sefalo a veces, pero cinco de ellos con una tendencia positiva y solo un item acerca
del tiempo que el paciente espero para tener un servicio satisfactorio obtuvo una
tendencia negativa hacia casi nunca de 22.1%. los datos obtenidos nos permiten
observar que se logré un cambio pero no significativo con el aumento de personal
en las distintas areas, el problema no solo es los recursos humanos, sino subsanar
las deficiencias en los bienes y maquinarias médicas como la falta de camas UCI,
respiradores artificiales, oxigeno medicinal y maquinarias idoneas para las pruebas
radiografias o tomograficas que pueden haber repercutido negativamente en su

percepcion de tiempo de espera demasiado largo para recibir una atencion.

En la dimension seguridad, Sihuin et al. (2015) los encuestados en un
75.29% se mostraron insatisfechos y en un 24.71% satisfechos en relacion a esta
area. Canzio (2019) realiza la pregunta usted comprendi6 la explicacion que el
médico le brind6 sobre los procedimientos o andlisis que le realizaron, el 42.15%
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estd de acuerdo y el 11.26% totalmente de acuerdo, mientras en nuestra
investigacion se realizo la pregunta el paciente siente confianza en la realizacion
del estudio y procedimientos médicos porque se le explica y entiendes importancia
42.3% casi siempre y 36.6% a veces. Un puntaje del 21.1% que casi hunca perciben
en los colaboradores del hospital una igualdad en el trato con los pacientes, esta
puntuacion podria estar en relacion con alguna situacion sobre la pequefa

situacion.

En relacion a la dimension Empatia, la pregunta N°1 de la investigacion
realizada por Canzio (2019), usted y su familiar fueron atendidos inmediatamente
a su llegada a emergencia, sin importar su condicion socioecondmica. En los
resultados el 54.45% esta en desacuerdo, 32.20% se encuentra indeciso. El autor
concluy6 que la mayoria de usuarios no son atendidos de manera inmediata al
momento de llegar a emergencia, y que son condicionados de acuerdo a su nivel
socioecondmico. En la investigacion realizada a la pregunta si en el hospital reciben
a pacientes, asi no cuenten con dinero y/o documentos, el 36.6% refiere que a
veces y el 21.1% casi nunca. Lo que nos permite percibir que esta situacién no ha
cambiado a pesar del marco normativo que establece la obligacion de los
establecimientos de salud a dar atencién médica en caso de emergencias y partos
Ley N° 27604 (2001), Ley N° 29414 (2009) y su reglamento (2021), otro factor fue
la demanda de hospitalizacion, muchos hospitales que son de salud mental tuvieron
que prestar ciertos pabellones por que se implementen camas hospitalarias.
Asimismo en los referente a establecer una adecuada comunicacion asertiva
Canzio (2019) realizo la pregunta el médico que lo atendi6 mantuvo suficiente
comunicacién con usted o sus familiares para explicarle el seguimiento de su
problema de salud, el 51.83% manifesto su total desacuerdo, en esta investigacion
se realizé una pregunta similar los colaboradores del hospital informal de manera
efectiva al paciente y familiares sobre su estado de salud, la mayoria de
encuestados indico a veces 40.8%, casi siempre un 29.6% y siempre 11.3%. En
este aspecto, un factor que ayudo a mejorar esta situacion fue la disposicion
normativa acerca de que el personal de salud estaba obligado a llamar a los
familiares para informar sobre el estado de salud del paciente, debido a que no

habia visitas. Sin embargo. en nuestra investigacion la mayoria de encuestado
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respondié a veces a 5 de los 6 items, lo que indica que es necesario trabajar en
este aspecto en el personal de salud, no olvidar la importancia de ser amable y
empético con alguien puede hacer la diferencia. En algunas investigaciones como
Sihuin et al. (2015) y Canzio (2019) manifiestan que la satisfaccion del usuario esta

en relacion con esta dimension.

En relacion a la pequefia corrupcion en una investigacion anterior se realizé
la siguiente pregunta el personal muestra cierto favoritismo con algun paciente y le
permite ingresar antes que todos. Obtuvo el porcentaje de 49.74% de acuerdo, el
31.41% indeciso y el 5.24% totalmente de acuerdo. El autor concluyé “la mayoria
de usuarios manifiesta estar de acuerdo en que el personal muestra ciertos
favoritismos con ciertos pacientes cuando presentan alguna recomendacion previa”
(Canzio,p 71). En la investigacion realizada se encontr6 que la mayoria de
encuestados informo que a veces percibe situaciones de corrupcién en el proceso
de atencion a los pacientes, por parte de algun personal o en la admision de algun
paciente con una tendencia negativa hacia casi nunca ocurre. Se explica este
comportamiento, al deseo que la gran mayoria de peruanos tienen de llevar la
ventaja o ser el vivo entre los demas, es un rasgo cultural muy presente en nuestra
sociedad y conlleva a muchas personas a autoengafarse en relacion a que los
pequefios desvios en el ambito privado como buscar amigos para obtener una
cama en el hospital u obtener una cita sin respetar a quienes lo solicitaron con
anticipacion, etc. , no afectan el ambito publico y solamente la corrupcion es
practicada por los funcionarios o politicos, quienes desvian millones del
presupuesto publico. Ademas, que la crisis existencial ante la vida y la muerte a
muchos les hace cometer cosas indebidas para salvar su vida como por ejemplo el
caso de las vacunas, cuantos al tener acceso a las vacunas de ensayo hicieron
todo lo posible para obtener dicha vacuna y también facilitarsela a sus familiares
aun a costa de perder trabajo o reputacién, caso algunos periodistas o servidores

publicos.

Con relacion a la gran corrupcion perciben que siempre (29.6%) y casi
siempre (19.7%) existen irregularidades en el SIS (seguro integral de salud) y/o
EsSalud que perjudican a los usuarios y un 31% considera que casi siempre

algunas politicas publicas benefician a ciertas empresas privadas y grupos de poder
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que se benefician por la compra de insumos. Se aprecia porcentajes mayores de
20% en siempre, lo que indica que los encuestados perciben con mayor frecuencia
este tipo de situaciones relacionadas a la corrupcion, tal como lo sefiala Cérdova y
Ponce (2015) la gran corrupcion esta en relacion con la satisfaccion del servicio

recibido.

Savedoff (2006) menciona algunos factores en el sector salud que generan
vulnerabilidad frente a la corrupcién: gran cantidad de fondos publicos, los usuarios
del sistema de salud generalmente estan en estado vulnerable y no conscientes de
sus derechos y una gran variedad de actores quienes tienen la facultad de movilizar
fuertes sumas de dinero. En esta investigacion se pretende dar una explicacion que

dimensiones de la calidad del servicio estdn mas afectadas por la corrupcion.

En primer lugar, los elementos tangibles con la pandemia se dispuso una
gran cantidad de dinero a disposicién del MINSA y otras instancias regionales para
la compra de los equipos de proteccion personal, durante los primeros meses el
insumo de mayor demanda fueron las mascarillas Kn95, tomografos, los
ventiladores mecanicos, en infraestructura espacio para la implementacion de
camas UCI. Han surgido una serie de denuncias sobre compras sobrevaloradas
como caso EsSalud conocido como el club de las farmacéuticas, en la cual esta

involucrada presuntamente la directora de EsSalud y otros 13 servidores publicos.

En segundo lugar, la capacidad de respuesta como primera medida se
intentd contratar a la mayor cantidad de profesionales para cubrir diversos turnos.
Sin embargo, surgié un gran problema escasez de profesionales en determinadas
especialidades y el desgaste profesional, muchos trabajan bajo una modalidad de
contrato Cas o nombrado en alguna institucion de salud EsSalud o MINSA y a la
vez trabaja en modalidad de terciarizacion en otra institucion publica. En ocasiones
salen de una guardia para ir a otro trabajo, sus capacidades bajo esas condiciones
no estan al 100%. Lo cual puede repercutir en su toma de decisiones y abordaje
del tratamiento de cada paciente, ademas existe la norma que un servidor publico
solo puede trabajar en una institucion del Estado a excepcion que sea docente.
Ademas, es vital para que el médico pueda dar un buen diagnostico el uso de

ciertas pruebas clinicas, muchas de ellas requieren maquinarias modernas.
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VI. CONCLUSIONES

Podemos afirmar con esta investigacion en relacion a la dimension de
elementos tangibles, el personal mejoro en el uso adecuado del equipo de
proteccion personal y en estar correctamente uniformado. Pero la
percepcion en relacion a la limpieza y modernidad del establecimiento es
regular, consideramos que se debe a que el personal de mantenimiento fue
insuficiente o el incremento de personal en esta fue muy deficiente
(modalidad de contrato Servis), ademas la infraestructura de la mayoria de
los centros hospitalarios es antigua y con maquinas muchas obsoletas, lo
cual puede influir en la percepcion de orden y limpieza.

En cuanto a la dimension capacidad de respuesta los datos obtenidos nos
permiten observar que al parecer se mejor6 en el aumento de personal para
las diversas areas, pero no se logr6 cambios significativo en la eficiencia y
eficacia porque esta ligada a elementos tangibles como camas UCI,
respiradores artificiales, oxigeno medicinal y maquinarias idoneas para las
pruebas radiografias o tomograficas que permiten un diagnostico y
tratamiento mas rapido y oportuno, de esta forma salvar mas vidas, nuestro
pais ocupa el primer lugar con una tasa de mortalidad mas elevada, con
alrededor de 612 decesos por cada 100.000 habitantes.

Nuestra hipétesis sobre la pequefia corrupcion de ser la méas frecuente y
percibida, no fue corroborada, la mayoria de encuestados manifesté a veces
percibir ciertas situaciones de corrupcidn a este nivel, esta percepcion se
trata de explicar con la actitud del viveza en nuestra sociedad, que conlleva
a que muchas personas tienden a auto engafiarse en relacion a justificar
ciertos comportamientos inadecuados, en casos como esta pandemia donde
esta en riesgo la vida, muchos han aplicado el lema “el fin justifica los
medios”.

La gran corrupcion es la mas percibida por los encuestados, al parecer es
por la gran difusion en los medios de comunicacion y los montos tan grandes

de dinero.
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La corrupcién nos afecta socialmente, econdmicamente y moralmente, esta
altima es la mas preocupante porque ha fomentado una cultura la
normalizacion de la corrupcion.

Segun el estadistico del Chi — cuadrado, el valor de significancia es p-valor
=0.274 > 0.05, por lo tanto, no existe relacion significativa entre las dos
variables, este dato puede deberse a la muestra tan pequefia debido a la

premura del tiempo.

VIl. RECOMENDACIONES

A la ciudadania en general se le invoca fomentar una sociedad mas justa
caracterizada por brindar las mismas oportunidades a todos los ciudadanos
para cubrir los derechos universales como salud y educacién, teniendo una
cultura de vigilancia y reclamo ante situaciones inadecuadas. Pero, a la vez
exigiéndose en participar con el mantenimiento de estos servicios a través
del pago de sus impuestos, o un seguro mensual y cuidando las
instalaciones de los lugares donde se brindan estos servicios.

A los servidores publicos, se necesita ciudadanos con vocacion de servicio
y valores sélidos, quienes al ocupar cualquier cargo publico destaquen por
ser buenos profesionales y puedan cumplir sus responsabilidades con los
principios de integridad, transparencia, equidad en beneficio de todos,
buscando el fin coman.

A los directivos de los hospitales usar adecuadamente los recursos
economicos en contrato de personal idoneo, incluyendo personal de limpieza
acorde a la demanda, asi como modernizar los equipos e implementar con
equipo personal de proteccion al personal y areas del centro hospitalario.
Asimismo, constantemente realizar evaluaciones acerca de la calidad del
servicio del personal, para ello podria utilizar el instrumento que se ha
utilizado en esta investigacion. Puede estar colgada en la pagina web de la
institucion y ser respondida por los pacientes y/o familiares en el momento
que lo deseen hacer. Los datos permitiran realizar mejoras al servicio
brindado. Otra medida seria realizar auditorias cada cierto tiempo y rotacion

del personal.

33



e Al personal de salud pedirles que realicen su labor con vocacién de servicio
y usando los elementos de proteccidbn personal para evitar contagio
brindando un buen servicio a sus pacientes basado en la empatia, eficiencia
y rapidez teniendo en cuenta los elementos de bioseguridad.

e A los congresistas para que puedan generar leyes con sanciones mas
drasticas contra cualquier tipo de corrupcion, pero sobretodo cometidos
durante un Estado de Emergencia, situacion de vida o muerte para muchos
ciudadanos. Asimismo, deroguen la inmunidad parlamentaria para que
ningln ciudadano pretenda ocupar un cargo publico, asi evitar
investigaciones por los presuntos hechos que han cometido y puedan recibir

la sancion correspondiente.
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Anexo 1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Titulo de la Tesis: “Calidad de los servicios de salud durante el Estado de Emergencia, Ate (2020-2021)”.

Autor: Barba Chavarria Cintya Sara
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Anexo 5. Matriz de Operacionalizacion Variable — Calidad de Servicio
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Anexo 4. Matriz de Operacionalizacion Variable - Corrupcion
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Anexo 6. DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

Marque una cruz en el cuadro del nimero que coincide con la respuesta. No

hay respuestas correctas o incorrectas.

1. NOMBRE DEL HOSPITAL EN CUAL RECIBIO LA ATENCION
1 Hospital de Ate

EsSalud de Ate

2

Hospital de Huaycén
3

EsSalud de Huaycan
4

2. PERSONA QUE COMPLETA LA ENCUESTA

1 Paciente

Familiar del paciente

3. ANO DE ATENCION

1 2020
2021
2
4. Edad
1 18 -25
26 - 35
2
36 - 45
3
46 — a mas
4
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Anexo 7. CUESTIONARIO DE CORRUPCION

Estimado(a)

Leyenda
Mediante el presente cuestionario se esta realizando un estudio a fin de determinar el 1 Nunca
“Calidad de los servicios de salud durante el Estado de Emergencia, Ate (2020-2021)". 2 Casi nunca
Le solicitamos responder con sinceridad al siguiente cuestionario, la informacion 3 A veces
obtenida sera utilizada para fines exclusivamente académicos 4 Casi siempre
5 Siempre
VARIABLE: Corrupcion
DIMENSIONES Indicadores 1 3141|565
1 Considera que ha existido situaciones de corrupcién durante el proceso de
s S atencion en el hospital.
’§ g_ 2 Considera que ha existido situaciones de corrupcion de parte de algin
g g personal del hospital
e 8 3 Considera que ha existido situaciones de corrupcion en la admision de
algunos pacientes.
4 Considera que ha existido situaciones de corrupcion en la compra de
c instrumentos, insumos y medicamentos.
:§ ._‘5“ 5 Considera que ha existido situaciones de corrupcién en la implementacién de
2 g areas del hospital.
8 6 Considera que ha existido situaciones de corrupcién en la contratacion del
personal.
7 Considera que ha existido situaciones de corrupcién en los convenios con
-§ algunas funerarias
3 8 Considera gque ha existido situaciones de corrupcion en los acuerdos con
algunas farmacéuticas.
Considera que ha existido situaciones de corrupcién en los convenios con
o algunas clinicas.
10 Considera que existen grupos de poder que se benefician por la compra de
c insumos y medicamentos.
:é 11 Considera que algunas politicas publicas benefician a ciertas empresas
3 privadas.
E Considera que existen irregularidades en el SIS (Seguro Integral de Salud)
E 12 | y/o EsSSALUD que perjudica a los usuarios.
o
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Estimado(a)

Anexo 8. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SERVICIO

Mediante el presente cuestionario se esta realizando un estudio a fin de determinar el 1 NI:;)(/:Zﬂda
“Calidad de los servicios de salud durante el Estado de Emergencia, Ate (2020-2021)".
Le solicitamos responder con sinceridad al siguiente cuestionario, la informacion |2 | Casinunca
obtenida sera utilizada para fines exclusivamente académicos. 3 A veces
4 | Casisiempre
5 Siempre
VARIABLE Calidad de Servicio
Dimensiones Indicadores 1 |2 |3 |4
1 Considera usted que el hospital cumple con los protocolos de limpieza.
2 Considera usted que las instalaciones fisicas de hospital cumplen con
§ los lineamientos de seguridad para las personas (sefiales de seguridad,
-'g, rampas, etc.).
§ 3 Considera usted que la infraestructura del hospital, es visualmente
é atractiva.
OE’ 4 | Considera usted que los equipos médicos del hospital tienen una
|.iu) apariencia moderna.
5 | Considera usted que los colaboradores del hospital cuentan con el EPP
(Equipo Personal de Proteccion) adecuado para la crisis sanitaria.
6 | Considera usted que los colaboradores del hospital estan correctamente
uniformados.
7 Los colaboradores del hospital realizan sus funciones adecuadamente
desde el inicio de la atencion.
8 Cuando el paciente tiene un problema, los colaboradores del hospital
muestran interés en ayudarlo.
§ 9 Los colaboradores del hospital respetan el horario de atencion.
E
-ff 10 | El personal del hospital cumple con sus funciones diarias con el paciente
(bafio, alimentos, revision de signos vitales, etc.) en el horario
establecido.
11 | Los colaboradores del hospital son claros con las indicaciones y atencion
del paciente.
12 | Cuando los colaboradores del hospital se comprometen a hacer algo en
un plazo, lo cumplen.
s « | 13 | Los colaboradores del hospital resuelven dudas y/o algunas
& % complicaciones del paciente en un tiempo oportuno.
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14 | Los colaboradores del hospital ofrecen un servicio rapido a sus pacientes
15 | Los colaboradores del hospital demuestran estar capacitados para
brindar un pronto servicio.
16 | El tiempo que espera el paciente para obtener el servicio fue
satisfactorio.
17 | Los colaboradores del hospital siempre estan a la disposicion de los
pacientes y ofrecen un pronto servicio.
18 | Los colaboradores del hospital comunican con anticipacion a los
pacientes y familiares cuando concluira el servicio brindado (alta).
19 | Los colaboradores el hospital cumplen con los protocolos de atencién.
Los colaboradores del hospital dominan la informacién de su
20 | especialidad para poder aclarar las dudas de los pacientes, generando
] confianza.
T
5 21 | El comportamiento de los colaboradores del hospital inspira confianza y
§ seguridad.
22 | Los colaboradores del hospital demuestran igualdad en el trato con los
pacientes.
23 | El paciente siente confianza en la realizacion del estudio vy
procedimientos médico porque se le explica y entiende su importancia.
24 | El paciente se siente seguro por la atencion recibida en el hospital.
25 | Los colaboradores del hospital informan de manera asertiva al paciente
y/o familiares sobre su estado de salud
26 | Los colaboradores del hospital comprenden las necesidades especificas
] de los pacientes.
g 27 | Los colaboradores del hospital brindan atencién individualizada de
UEJ acuerdo al diagnostico del paciente.
28 | Los colaboradores del hospital atienden las 24 horas del dia.
29 | Los colaboradores del hospital se preocupan por brindar las mejores
opciones para sus pacientes de acuerdo a su diagnostico.
30 | El hospital recibe pacientes, asi no cuenten con documentos y/o dinero.
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Anexo 9. JUICIO DE EXPERTOS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior: Eduardo Rennie Pedraza Diaz

Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante de la Escuela de Posgrado de la UCV, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar la
investigacion para optar el titulo profesional de Magister en Gestion Publica.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Calidad de los servicios de salud durante el
Estado de Emergencia, Ate (2020-2021)" y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene lo siguiente:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
- Protocolo de evaluacion del instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Ps. Cintya Barba Chavarria
D.N.1 40242891
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ﬁ UNIVERSIDAD César VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior: Luis Humberto Béjar

Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante de la Escuela de Posgrado de la UCV, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar la
investigacion para optar el titulo profesional de Magister en Gestion Publica.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Calidad de los servicios de salud durante el
Estado de Emergencia, Ate (2020-2021)" y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene lo siguiente:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Cerntificado de validez de contenido de los instrumentos.
- Protocolo de evaluacion del instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién, me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Mg,

Ps. Cintya Barba Chavarria
D.N.1 40242891
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ﬁ UNIVERSIDAD César VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Seflor:  Mg. Paulina Yarihuaman Walde

Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante de la Escuela de Posgrado de la UCV, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar la
investigacion para optar el titulo profesional de Magister en Gestion Publica.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Calidad de los servicios de salud durante el
Estado de Emergencia, Ate (2020-2021)" y siendo imprescindible contar con la aprobacién de
docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene lo siguiente:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Cerificado de validez de contenido de los instrumentos.
- Protocolo de evaluacion del instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Ps. Cintya Barba Chavarria
D.N.1 40242891
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Sedor: Luca Aceto

Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante de la Escuela de Posgrado de la UCV, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar la
investigacion para optar el titulo profesional de Magister en Gestion Publica.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Calidad de los servicios de salud durante el
Estado de Emergencia, Ate (2020-2021)" y siendo imprescindible contar con |a aprobacion de
docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene lo siguiente:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
- Protocolo de evaluacion del instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Ps. Cintya Barba Chavarria
D.N.1 40242891

54



OUOISR MY By O1IAIBS 18 U0 wed apeped (@ wadse anb odwen 3 | o

un Rpuug W SopRPRdUD RN URANSNILGYH [E)I0R0Y () SRIOPEOGEIOD 80T | G)

PP SSUDRI|tu0D seunBie o/ SERnD uasEnEes mEdeoy |ep sRopRoqRod o | £

V1S3aNdS3Y 30 OVOIDVdYD € NOISNIWIO

‘wedwino of
IV LN U 0O 206N B US|SL0IN00 98 B0 (B SROPIICIR0D B0 OpURND | T4

‘wueped
[P URDUEIE A SRUCORIPII S8 10D B0 .loi..vo!o.lis i

NORURW W 8D 0PN
18 BPREP MUAIEPENOSPE SSUODUN SNE URZ||UW RIKISOY 9P SROPRIOGRICO $07 | L

QVaIIeVI4 - NOISNINIO

SOPE O N
GURIRIDL0D SR IDSOY 9P SIOPRICGROD B0] Gnb palEn wiepwod | 9

BURUEE SUS ) ki OPENDIeRE (UDRIMOIY Bp MUOsIeg
OANDT) ddF 18 V0D LEIUBND [BH|ESOL 1P BROPLICGEXI KO| Anb PEIEN WD | §

“WUBPOU
DIOUSIMAE BUN UBUM) (U000 (8D SOIHSU BODNDE BO) AND RIS WIBHINWOD v

RAISEIE MUAWIENTIA 88 RdE0N PP WNSNEERIL) B #b pasn wepiswoD | €

e ‘seduies pepunios ep Sepes) seuomnd se wied peppnbes ap SojU)WewA|
8.:8.!.!-8!-%9. P BN SU0PEEINA s enb paen wepmed | 2

wlvi o|lmla vio|lan|nw v i o|lw
seuesebng PEPMELD TPURAY | \FOusuRNg e SINOCISNIWIO

O[2|AI0S 9P PEP|IED €| 9pjWw anb ojuswINSU| 9P OPIUSIUOD O ZOPI|BA OP OPEIYIIED h
Or3NIVA ¥VS3D) GVAISHIAINN E

55



T |9F RO B R LeiusiE ety O sucpROgRoE 18T | B

o ORErCE S0 EEIETOWEU OOUSE URELLG Yty 9P SuCROGRRS S8 [F

S SEIEadE J0EERAIN T uepardun (AR SGG B ScERIngE T w6

oy amaEed B BALOTE WOURW D UG [ERchDY o0 SXPEINGMED 07 | 62

EpS IGLSLIPeccud 4 GEFEES 90 VORETIN ) US BTUNUGD suos sReoed il | BT

emd praImoedss M AP UNSTWORN 1) UTURITE IR0y 9P EUCPROTERD B0

d squeed 50 ¢ WOSIDHUE LS URILIEUOD ity PO SLOPRGQEES $67

A amuscied 50) #p LODIEODEE W ¥ LSS Sadiuas o (9P 1SODROIERI 357




[ ]eiqeayde oN

$20Z 19p ojunr op 0Z

©2)1QNd UONSIO UD OXSIRH (JOPEP||RA |0p Pepi|e1deds]

ojuuay opienp3 ‘ze|q ezviped "By opepjeA zen| jep seiquou A sop||jedy

[ ] n6au02 op spndsep siqedydy [x]eqeoydy  :pepyqeajde op ugjuido

57



*EIIEI RIS S0y 012|418 j8 JSsEGe med auaped @ esedse anb odan g | e

RTETENT T ST |
un mpuung wied sopyoedEs MVEE UBQESILED B0y B SaopRogUEs 56 | Gl

BB [0 |8 SRIOPIOGEIED B0 BESnod N sus)| sunsed B opuens | @

UG W oER)
|8 BpRER HUBLIEPEN S EEIGEAN] NS UET) | ey e SESpRoogEEs 56 i

avaMEid - NQIENIWNO

BEPIE L]
S|S0 ayeE madecy] P seopeungmes so) anh pagEn wepEwos | @

TS S W] R OPETEeRE (UREIE0Y P e
odnba) dd3 @ uod EUEND E)de0yY WR BRopRICGRPXD §0) BNk peEn wepEWD | §

LITERTE LT
BERISpmOE BUN UBLGY (Rjde0y [ah soopal sodnba w0 onh B DB ¥

AL ELIE BB A SE PR RO S I SRS SR 8] Bk N 8D R0 D 1 4

o me Csmdue pepunies ap saprpes) seaossd s eed pepenfies ap BogsnLEE )
| Lo ok Ll - {5)] BEUDIDEMTEE BE Bnh pajen wepEeen | OF

srpusisbng PEPMEID | EOURASEE | (E(DUEUe i) | GENOIENINI |

ojo|AIeS 8P PEPR|IED B] 8pjw onb OJUSWNNSU| |BP OP|USIUOD BP ZOP||EA BP OPEIYILED .
Or3NVA ¥VSID GVAISHIAINN E

58



Slaup A SOWSWNSOP B0 USIUEND OU IS8 ‘Seeped sgoal [epdsoy 13

wmd S2Uondo saokei S8 EPULG 0d LRANS0RId 85 [RITS0Y 8P SRIOPRICGRIKD $07

B OPJIMIE 3p EPEZINNPWPL UDCURIE LRPULG WS04 9D SSIOPEOGRICD 507

O FUBIDEd B BANSSE RISUBW IP UBLUOM [EICS0Y PP SMIOPRIDGERD 507

TRIESOY |8 LS BpaqIdes UonUER B Jod ambss SueIs a5 slumaed 13

‘BouRpodWl NS apusgue A ecndxe & @5 anbiod
COIPSL SOIUA LIP30 £ CPIMSS [P UPDEZIRA) B) S BZURIUCO Slsa1s ajusoed 3

‘SUFDRd 50| UO3 O 19 US PEPEND URIISIMLSR [BIES0Y |99 SAICPRXGRICD SO0

PRpUNGas A BZURYUDD RIKISU| IRRISO |SP SRIOPROGRICD §0| 3P ORISR [

®I0d PERIFOSCER NS S UCIIRLLCHA F] URLIWOP RIdS0Y 9P SR0PRIOIEI0S 507

“BOPIUSIR P SORS0I0M] SO YOO LHAWND WRAS0Y B SRIOPBIOGRICD SO

AVaRINO3S ‘¥ NOISNIWIO

(MI¥) OPRPLLG CIHAISS |8 PANPUOD OPUEND SAEIMUE) | 81

A sHuaned S0 B YORdRIUER UOD URIKINILOD WPAS0Y Bp SSOPRIOGRICS S07

‘oiasEs ojioud un RO | L)

A SSUBDRD SO B LDIISOORD B B 17153 MdWHs [R)I0S0Y 9P SRI0PRIoGR0D 507

Of3TIVA ¥VS3D GVAISYIAINND _—I-

59



pepiedads3y
"ejuewIoju] opadxy jep euuly

o
- \) UISUSWD B Jpaw esed saquanyns
Jn/ UCS SOPREUE|d SWeY SOf OPUEND BIIUSIYNS 301D 85 ‘EPUBYNS EION
>

- opasp £ apexs ‘ospuod
58 ‘WY |3p OPERUNUS |2 EUNDE PEITOWP UIS SPUSGUS 55 (PEPHELD,

OENUSUCT [P BgDadss uNsUSWD

0 Sjusuodwod |8 Jejussadas exed opeidosde B3 WaY |3 TEPURAR|EY:

"OPEINULLCE CoUDE; AdSoLa [B BpUDTSELCD WS |3 [ejdUBURIRd,

LZ0Z 19p owunr ap SZ

(e160j02154) Sejuadse|opy A SOUIN U2 UOIDUSAISJU| @ UDIDUBARIY US 0SB “JI0pPEpPI|eA |op pepleidadsy

8SP0LZOY “INQ eulneg ‘eplep upwenyuea By uopepiea zenl |ap saiquiou £ sopijjedy
[ ]eiqeonde on [ ]nBasiod ep sendsep sjqedydy [x ] ajqeoydy ‘pepiiqesijde ep uoiuidQ
sauodeAIesSqQO

Of3NIVA ¥VS3) GVAISH3IAINN

=

60



SeUBEEd SIS § OPAR O1IAIEE UN UBSHH0 [])0S0L [P SIoPEOGqRIoD 8o | pi

CUNOGO oduen Un ue EUsLEd
PP SIUoDEIL0 SEUnBIE O BERND UAARNEG REDEoY (6D BHICPIOGEICD B0

Vi83NdS3Y 30 OVAIDVdYD ‘'€ NOISNIWIO

weapdino o
OTR|0 N U COIE A0y B USIELI0INII0D 85 B0 |8D BROPRIOGEOD B0 OPURND

‘aueoed
(9P UGBTI A BEUCIEIPU| BE| LOD ROMID UOS [0S0 9P SBIOPICAIDI 507

OPPBKGUIES CUROL |8 U8 {'3]8 SeEA BOUBIS 8P LOIBIAR ‘SOIUBLIE
‘OURq) SWened 18 0D SERIRIP SEUCISUNY BN GO0 cun [E)aBOY 18P ReosIed (3

QIR BP OURIOU 1 LEIadSR) (01|00 (99 SSIOPEXGUIOD BOT)

POoUSPRAE TUN USUM (10804 14D SO SO0NDE 8O Anh PaEEn WIeDIBLOD

OUEPNAR L6 BRIBIIA
x X X UBARSNIL [NSOL (0P SEIOPIIOGUICD KO ILAIGAIT LN GuBf SuMoed |8 opueng
WO ) 8P 0PN
X X X |8 apsap & eep v A SNE UEZ)IES WIISOL P SROPEIOGUICO B0
S ————— 1 5 1 o =
OPE LA 1N
x x x AUMLIDAL00  URISE WSO 9P BROPEICGROD B0 Snh  PEEN wWepmwoD | 9
PURLES SIS B wied O PENIGHE (UORIMDIY BP PLOEIeY
x OANDY) ddF 1B V0D LAUENS (E)IEROY P SMOPRIOGEOD §0| ANk PEEN wepID | §
WU POLW

VANSEIIE BIUBLIENIEA S8 RN P BINSNOEeRI) B) Bnb peEn e

e ‘wedwes ‘pepunbos ap seryes) sruosied sey wind pepenBes ap SOJLS|IURGL|
0| UDD LILND WERCEOY 8P BEH) SAUDOERTEA FE ANh Pamn wepIsLOD

‘e e 80| 0 50| 0D NS EEARCY |8 Gnb PEIEN KIEPEUCD
v. o vio|w vielw STTVIONVL SOININTTI 4 NOISNIWIO
seppussebng PPl PURASEY | EDuUsURIS Y Se) | SINOISNIWIO N

O[2|AI0S 9P PEPIED B 9pjW anb ojuswINiSU| |9P OPIUSIUOD P ZOP||EA Op OPEIYIIED

Or3NIVA ¥VS3D aGVaISH3IAINN ﬁ

61



vasap A JOP UOD LBUBND DU e d sqoe decy (3

‘omiwubep s ¥ openoe ) seeped s
eed 2oU0 00 SO 38| BPULG SO0 UBNO0NIE B9 [EFES0L 190 SECHEINGERD S0

WP 109 SRI0U $T ST LBPUBD IFI0ROU 199 SRIOPIIOGNOD S0
Epased (6D O e
10 OUBNIE oD BPEZEENDRPUl UDDUNGE UDELNG [ERISOL (199 SRORCQEKD 507

O UeROd T PALIGIE BRUTI 8D URUOAN PROSOY 199 SRODIIOGN0D S0

2[5 =l s

TEPOBO 19 UM BP0 ) VOIIUIE By 200 onllos sjuns B BuBDed (3

wpueLodW) e a5 A wog0ne u) o3 entuod
CIPO I SOWBLPIOIE 4 OEFTED |0) UDIIEZIREL ©] US BRSO BRANS Biusoed (3

FHUBHDE 30| LD R (B US DEREVD) UEGSENLLIND RPN ) THOREOGE D 307

x x x

- - e -k
x X x

> x x
x x x

A SUNDDd By © VOPPADIUE WOO UETLUINUOD FIOB0U I8P SROPMIOGRRO S0

(ER) CPEPULA O(AS 1B EANPUD) CPUBD SSEIIT | BE

OPRINS DU UN USTRND | L4

X 0 G A SO0UNIEd $0| BD UOERBOMHD B U LTSS BIOWeE [ERdEoy 19p PRIOIMOD 07 |

X L | un Jepu eied scpeinEdED JNBe URASNWOR WSO 1P TROPEXGERD B0 | Si

Of3ITIVA ¥VS3D) GVAISHIAINN

62



eeeeeeee

[ ]19qeoyde oN

LZ0Z 19p ounr @p OF
UOIEINPF US A4Q  JOpPEpIfeA |3p pepjledads]
sefog ouaquing s uQ aopepgea zen{ |@p saiquou £ sopyady

[ ] nBanoo ap seandsap syqedydy [ x ] sqeoydy ‘pepiiqedyde op uoudo

OFfINIVA ¥VS3D) GVAISHIAIN n _P-

63



“soensn 50y ® wapnbsd snb anvss3

o (pnies sp efisis ombssg) SIS B ue sepepuenbal ussxe snb esEpsU0D zZ

seperud sESRXWS SRS B UBDYSUS] SR3Nand seannod seundie snb esspsuc) 43
apaws £ !
#p =adweo ) sod uepySUeq @5 anb =pod sp soduf usise snb wspsuOD

NOIDJdNUHOD NVHD € NOISNINIO

SEDILE

sRUNBR UoD SOIBALDS SO US LODGNLOD 3P SSIOIIRNES OPOSIXs By &nb RBpsU0D 6
SRINFIVULIEY

seunbE 103 SOPRMIE 50| U LOIRANICD 3P SSUCKIENYS OPISXa BY snb Raapsuon 8
SEURIBUNY

seunbE U0 SOILSALND SOf Us LODGNIIND 3P SSIOIIENYS OPgsiXs By »nb Bsepsuon L

ONIEE0T ¥ NOISNIWIa

“euossad

PP UODEIBAUCO B US LONdNUCe 3P SIUOIDENYS OPISIXS By anD RISPSU0D k]
RSSO0y BP SRR

P UORFHSWHAWN B] US UDDANUOD 5P SSLDDEME OPOSNS BY IND RSPIFUOD S

T P A
SOILSWINASU 5P RO 8] 1S LDANLICO 3P SIUCSEMIS OPNSIXS BY Inb RIApSUI0D v
VIOIW NOIDANHNBOD Z NOISNIWIG

“sawaned

SOUNSE SP UDHAUPE §] US UODENLOD 3P SSUCRNES OPRSIXS BY Snd RSMISU0D €
[epdsoy Bp

erossad unbie sp spmd 5P LODANUED 5P SILCENES CPNSIXE By SND BPPSUOD z
NG04 |9 US UomIS|R
Sp 05300x] B FWEMP UODONND SP SRUCORMIS OPISNGE By Snb BRPSU0D

L » L NOIDdNAUHUOD YNINDI °L NOISNINIO
sepuasabng PEPLIRID RIDUBASIIY | RIDUMUUag sway | SINOISNIWIO N

uQ12dniiod B] apiw anb ojuawniisul [ap OPIUAUOD 3P ZAPI|EA 3P OPEIYIHID
Or3MVA ¥vS3D AGVAISH3AINN =

—

64



$20Z 19p ojunr ap 0Z

€211GNd UQNSD US OSeRY 1JOPEP||RA |op pep|ie|dads]
9luuay opsenp3 ‘zejq ezeipad ‘B :sopepjiea zen| jep seiquou £ sopjjjedy

[ ] 1Baui02 op spndsap siqesydy

[ x ] aiqeaydy ‘pepjliqedjide op ugjuido

150UOJORAIOSGO

Of3NVA ¥VS3D GVAISHIAINN —l_ _
pu——

65



[ 1=igeande oy [ JuBauos ap sendsap ajqedjdy [ x 1 aigeandy ‘pEpiqesde ap ugudg

ISBUDIIEAIBSOD

“opmnsn 50 ® ®pnlsd anb QN wss3
ix x x | o ipneg ap mafisue ombisg) gig @ ve sepepuEnBaLw veEXa anh REpEUOD Ik
X » x SRpEAUD SRERAIWE SRR B URDYRUE] SRGs seanoed seundie snh esapmaon Lk
| “FOMRALBIIPALW & SOWNEL)
x X x 2 exdweo gy sod wogEuaq a5 and =pod ap sedufl usgse anb REpEUDD ok
NOIDdNEH0D NYED ‘T NOISNIWIO
SR
i x X - smunbljE uoD SONEAL0D S0 US IDRINEDD Sp SEU0IIRTES Opase By snb REmpsuns I
” " ERANFIRULE
W ® x | seurbiR W03 SIPRMEER 50| Us Lpadiuco ap sRucDENS Opsxa By enb eapsuoD L]
SRURIALINY
Ix X x | smumfi U03 S0jURALES R0 US UDDENLAS 3P SEUDIIENYES opsPe By #nh EsapsuoD L
| . SNIBBOT 7 NOISNIWID
‘[rossad
X b4 X P UDRERGUCS B US UHOONUDo Sp SSUNOENEE OpnsHe By anb emapmuos 9
. . RS AR SRR
X X * | o9 vgEEmemauy B U9 Weednuas o SaCRRNE opRRRe B onb Repe) | 8
| “ROQUALLIEP R & SOLLEL
iR ¥ x | “BoquRILINEF &P RAAILCG ) 158 10adnLED AR SRUDEENTS opnsEE By anb esapsIog L
. VIO NOIDdMEE0D 2 NOISNIMWIO
“wApacRd
% X x® | BounfijE &P UDSLUPE §] UR UOQONLDD 30 SRUDCRTEE GRRSIEE Y and eapmang £
|Epdsoy R
X X x feuosied unfie ap spmd sp upsdnuioo 59 SELOCETES ORNSE By anD REpEUOD z
| EdEay |9 US upuE R
X X X ap osazas @ SWESP UGIMGENLED 9P FRUCDRNNS CEGENA By and REpEU0D ¥
| ” HOHIZANEE 0T YHIND 3 * L NOISNIWIO
sepuasaiing PEpLRLY REURAISY | RDUSIR | Furag | SINCHISHNINID N

ugiadniios g] apiw anb ojuawnijsul [ap cpluUSIUOD ap Z3p|jEA 3p OPEYIHED

Or3ITvA, HVS3D aVOISHIAIND _—_

66



pepyededs3y
‘SuRULIOu| opedxF P ULy
,4:;\ n\_ VOBLEEE I paw med sepe Dyrs
uos scpruped seeg o cpuen YOS S0P 36 ' S moN
apeap A CpEe tecuto
50 'WaY (99 DPEOUNS © Bunlie PENHE WS EUNNS 35 PEPURLD.
MONSUCO 9P TIYORASE UNISUSLID
Ao (v das mpd coedoade S0 Wal 13 NIETANYY,
‘OpETERD) 03U0R] CIdacU0D (P SpUOSSaL0D WoY [ 2NNIRad,
LZOZ 9P oung 8P 0Z
AYNOIDNLILENOD JOPEPIIRA 19p pep|woedsy
£S6vL68Y (INO

0139V ¥ON1  20pepyea zanf ap seaquiou A sopjyjady
OFINIVA MYS3ED GVYAISHIAINN ﬁ

67



“SOUmNEN B0 B Rupnlad ank Onvssa
| 9 (prjeg ap mabsy ambieg) Sig @ we sspepuenbau uaene enb esmpEuog

[4]

SRpRaud SEERAILE SRR B uRDgaUsg seangnd seannod seunfie snb esapruns

LR

x® ¥ o
] o

“SOJRLURIPAL £ FOUEELU
W.luﬂ!_:..nnﬂ_.ﬂ_n_ri_u._..-u_rﬂn_ as ant =pod ap sodufl usgse anb EEpEuDg

NOIDANEH00 NYHD ©T NOISHIWIO

SR
| seunbije ung SOISALDD S0 US RGNS 3P SSUOIIENYS opnsEe By snb eEpEuo g

ERINEIRLUIE]
| sRunfi@ Un3 SORMENDE §0) US LORdNUCD Sp FRUDEIET)IS SpASkE By anb 2RpsunD

| u L)
[
" b W

SEURIAUNY
| s U0 SOIUSALIDD S0 LR LOEGNLOD 30 SSI0IENYS OpNsNG By anb SEapmEuoD

DNIEBEDT ¢ NDIENINO

‘peucssad
| P UDDEERUOD B Us LQIIDNUDD Sp SRLOIDENES OPNSNG By anh EMpEu0D

(EIERGY B SRAE

] ® o
® ® o

BB LIEPEA £ SOWnEL)
| “ECJUSUINGEL SR RaLCT B] 18 BEANUCS SR SRUCISENIE ORISHE By Snb Rapmon
VIOIA NOID4NEE0D T NOISNIMT

| #p uppEuSEdiL B) U5 UPDANUND Sp SMOOEG CPOSME By S ESETROD

“papERd
| saunfie Sp UDSAURE B US UDDONEDD S0 SRUOIRTES 0PRSS BY S BSprRIOT

[Epdson =p
| (erasied unfie ap sped ap ugodnuod &P SELORENEE JPNEXE BY BND RAEPEUOD

ENEROY |2 S UmIIER
| @p osatod BoSWENP UgIMINUDD Sp FRUDDEMIS OPRshee B and RsaprunD

lllllllllll

HOIZdNEE0D YNINTI L NCISNIWID

swousasling

Ry | SANOIENINIO

uoladniios g| apjw anb ojuswniisul |2p opIuajuoD ap Z2p||EA 2p opEIPHAT)
OraTIVA ¥VS3D aVaISHIAIND ﬁ

68



sjueunoju] opadx3 |ap ewn
C 1)/
'/ UNSLEWIP B IDaw Bied sSsyne
U0S SOpESsUE)d SWa) S0 PUBND BOUSOENS S0P 35 BOUSDYNS TBI0N
ojoaup A opeExs 0soU0e
3 "W [3p CPROUNSR |2 BUNDIE PEINOYIP US Sp0SLUR 25 PRPURLD,
OINSI0D 3P EYOIISE UGISUUAD
0 UBLOAWD? |8 JRUSs0s) EJed OPBIITR 63 WY |3 TEIUBANIY,
DpETULLC; 00LDE Q030UCD B 3PUDISELITD WA (3 TRRURURIAY,
LZ0Z 18p ounr ep Ot
uQIEINP3 LB "iQ JJOPEPIEA [3p pEpleIdads]
S9.Z1IE000 '3'D Jefeg opequing sin 3 tjopepijea zen! |ap saiquou A sopijjedy
[ ]eqeayde oy [ ]1xbBauod sp sendsap sjqedndy [ x ] aigeandy ‘pepipiqedjde ap uoiudp

S8UOI2EAIBS]O

Of3INIVA ¥VS3) QVAIS¥3AINN _E

69



Anexo 10. Confiabilidad del Instrumento

Analisis de confiabilidad del instrumento

Para determinar si el instrumento es confiable, se efectud tal prueba. Por consiguiente,

se aplicé la formula de Alfa de Cronbach:

n 2
o= [ k ] 1 X Si
k-1 S?
Dénde:
o S? es lavarianza del item
. SZ es la varianza de los valores totales observados
. K es el numero de preguntas o items.
Resultados
Resumen del procesamiento de los casos
N %
Validos 71 100,0
Casos  Excluidos? 0 ,0
Total 71 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,935 42

¥ 0.9, el instrumento de medicion es excelente;
¥ Entre 0,9-0,8, el instrumento es bueno;

¥ Entre 0.8- 0,7, el instrumento es aceptable;

¥ Entre 0,7- 0,6, el instrumento es débil;

¥ Entre 0,6-0,5, el instrumento es pobre; y $i

® < 0,5, no es aceptable

El Alfa de Cronbach da como resultado 0,935 Asi que, se puede afirmar que el
instrumento es excelente. Es asi que el instrumento es bueno para la recoleccidn de
datos de los items.



