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RESUMEN

La presente investigacion se desarroll6 con el objetivo de determinar cuales son los
“Factores que Inciden el Nivel de satisfaccion de pacientes del centro de salud de
“Liberacion Social” afio 20177; El tipo de estudio de investigacion por su finalidad
bésica(Pura); por su profundidad, explicativa; el disefio de estudio es correlacional
y los métodos de investigacién aplicados es el analitico, se trabajé con una muestra
de 50 pacientes que asisten al centro de salud, se utilizO dos cuestionarios con
preguntas debidamente confiables y validados. El resultado adquirido de la
correlacion de los factores con el nivel de satisfaccién del paciente del centro de
salud de Liberacion social; utilizando la puntuacion de Pearson la variable (1)
factores, si guardan correlacion con la variable (2) satisfaccion del paciente,
tomando el Coeficiente de Pearson es de 0.538, lo que significa que entre las dos
variables existe una relacién directa moderada, con un p-valor=0.000.

Se recomienda a la Direccion Regional de Salud, mejorar sus recursos econémicos
0 presupuestales para la contratacion de personal médico y de servicio; también a
través del Centro Nacional de Abastecimiento de los recursos estratégicos en salud,
“CENARES” Truijillo, abastecer en su oportunidad al centro de salud “Liberacion
Social”’; con medicamentos de calidad para dar una 6ptima atencion al paciente.

Palabra Clave: Factores, satisfaccion del paciente, centro de salud.



ABSTRACT

The present investigation was developed with the objective of determining which
are the "Factors that affect the level of satisfaction of patients of the health center
of" Liberacién Social "year 2017"; The type of research study for its basic purpose
(Pure); for its depth, explanatory; the study design is correlational and the applied
research methods are the analytical, we worked with a sample of 50 patients who
attend the health center, we used two questionnaires with duly reliable and validated
questions. The acquired result of the correlation of the factors with the level of
satisfaction of the patient of the health center of Social Liberation; using the Pearson
score the variable (1) factors, if they correlate with the variable (2) patient
satisfaction, using the Pearson coefficient is 0.538, which means that between the
two variables there is a moderate direct relationship, with a p-value = 0.000.

It is recommended that the Regional Health Directorate improve its financial or
budgetary resources for the hiring of medical and service personnel; also through
the National Supply Center of the strategic resources in health, "CENARES" Trujillo,
supply in its opportunity the health center "Social Liberation”; with quality medicines
to give optimal patient care.

Keyword: Factors, patient satisfaction. Health center.
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[. INTRODUCCION
1.1 Realidad Problematica
Hoy en dia, los regimenes de Salud en Latinoamérica toman el reto de desafiar
modernizar sus destrezas con la finalidad de ahorrar recursos y encumbrar la
gestidén optima en los servicios hasta conseguir satisfacer al paciente.
Actualmente, en entidades del Sector Salud tanto publicas como privadas, consta
del beneficio por valorar el juicio en aspectos afines con la satisfaccion del servicio;
reformando los regimenes del sector salud.
La seguridad del paciente es un principio basico del cuidado sanitario. Hay un
innegable nivel de peligro innato por movimiento del transcurso por la atencion de
salud.
Los acontecimientos contrarios podrian ser analogos con los inconvenientes de la
experiencia sanitaria, de los bienes, de las secuencias o del sistema. El progreso
de la seguridad del usuario solicita al régimen un esfuerzo que incluye la extensa
escala laboral encaminadas hacia el progreso del servicio; el trabajo del resguardo
y los peligros climéticos, incluso la vigilancia de las contaminaciones; el uso positivo
de farmacos, y la seguridad de los dispositivos, de perfil practico y del medio del
origen de la vigilancia clinica.
Construir las etapas de salud de una localidad involucra alegar la validez de la
atencion, esto paralelamente est4 en correlacién con la satisfaccion del paciente,
se pone importancia en el transcurso de los dias con relacion a la caracteristica de
los ciudadanos, especialmente en paises subdesarrollados igualmente en paises
en vias de desarrollo.
Asi mismo la OMS convoc6 a una reunion en Bali para solucionar el tema vy
conllevar la practica de dichos paises. De Tal modo que el efecto de la reunién de
las experiencias de los diversos paises, se despliega una herramienta genérica de
evaluaciones de la eficacia de servicio en establecimiento de salud, en el cual se
fundamenta en el marco conceptual de calidad de servicio que implica la
distribucion, de métodos y resultados que podria ser acomodado a las insuficiencias
particulares.

Mejoramiento en la atencion de la salud y satisfaccién del paciente son afines. El



grado de satisfaccion del paciente al que acompafa al pediatrico efectia una
funcién trascendente en la atencion médica.

Primero, se trata, de una reflexién sobre la calidad de atencion, que rednen las
perspectivas y percepciones de la atencion del paciente.

Segundo, se trata de un resultado de atencién, un aspecto del bienestar
psicoldgico del paciente asimismo un signo de éxito para la institucion solidaria.
Tercero, el cumplimiento del tratamiento animando a las pacientes y la satisfaccion
del paciente asegura una busqueda de atencion para apoyar en lograr su
recuperacion.

Por extension, la pésima calidad de atencion se relaciona con la inestabilidad del
paciente, la cual se expresa en quejas y denuncias en los medios de comunicacion,
importante en la sociedad; siendo el desprestigio de las instituciones, en algunas
cosas, en procesos judiciales.

La evaluacién de la insatisfaccién corresponderia aportar al disefio de mejorar la
vigilancia para otros establecimientos de salud.

Leticia (2013), atencién médica. En este proyecto la relacién de los episodios que
ocurren a partir de la discrepancia de usuarias hasta el momento que inicié la
atencion especializada, en los hospitales.

Patricia (2009), sugerencia de pacientes satisfechos como insatisfechos.
Sugirieron mejorar la calidad de atencion, de espera mas amplia y renovacion de
mobiliario de los consultorios, para una atencion médica rapida y temprana.

Jorge (2011), la basura es peligro para la salud reanase con una comunidad y
ensefie que la basura causa muchas enfermedades.

Joan Manuel (2010), estrés, es un proceso cuando se origina las demandas
ambientales surgen la capacidad adaptativa del organismo, este puede dar lugar a
cambio biolégico y psicolégico, que a su vez pueden ser causados de
enfermedades.

La salud es fundamental en el bienestar psicosocial, siendo preocupante en Truijillo,
lo cual imposibilita un cuidado oportuno y adecuado a favor de los pacientes,
durante los ultimos meses se realizo inspecciones en diferentes hospitales; en la
cual no habia teléfonos, especialistas y la falta de reclamos entre otros sefiala la

defensoria del pueblo.



La mayor parte de la atencion médica por las periferias la calidad no es eficiente;
siendo perjudicado los pacientes en la atencion de algunas emergencias.

El Centro de Salud de “Liberacién Social’, distrito de Victor Larco, provincia de
Trujillo departamento de la Libertad, institucion publica que depende del “MINSA”;
tiene una cobertura de atencion para cualquier sector, es decir, se puede atender
paciente de diferente lugar; pero para el Sistema integral de salud (SIS) su radio
de atencion al paciente es limitado, es decir, solamente es para el entorno que le
rodea, atendiendo al dia como minimo 20 pacientes y como maximo 25 a 30,
observando en este centro de salud sus debilidades como: la falta de personal
calificado como; médicos especialistas, enfermeras y técnicas, para una adecuada
atencion al paciente; esta problematica origina que no haya un desarrollo comunal
eficiente, eficaz y equitativo; en el sentido de que las enfermeras y técnicas tengan
que ausentarse cuando salen a trabajar a campo para realizar campafias médicas
quedando el centro de salud sin personal técnico; esto conlleva la demora en
diferentes aspectos como: en la atencion del paciente, en el llenado de formularios
de paciente del seguro integral de salud (SIS), demorando un promedio de media
hora por cada paciente, actualmente también este centro de salud cuenta con un
solo médico de turno; reflejando insatisfaccion de los paciente del entorno.
Asimismo con respecto a los recursos farmaceéuticos, recursos material quirdrgico
y de laboratorio, se ha observado que hay un gran déficit en una serie de farmacos
(medicamentos), guantes, mascarillas, vacunas, reactivos y otros; estos llega muy
tardio, ademas los medicamentos que emite el médico no se encuentra y si se
encuentra son de baja calidad, esto hace que el paciente tenga que esperar el
tiempo suficiente hasta que envien estos recursos ya sefialados o trasladarse a
otras farmacias o establecimientos de salud que van en contra de su economia ya
que son pacientes de escasos recursos; siendo el centro de salud el medio
primordial y que su unico objetivo es de prevenir las enfermedades de la poblacion
del entorno, es necesario que haya una buena implementaciéon de tecnologia,
ampliar su cobertura de acuerdo a las necesidades de la poblacion, para que pueda
contribuir al mejoramiento de atencion y satisfaccion de los pacientes.

por lo sefialado, surge la interrogante del planteamiento del problema para su
investigacion ¢ Factores que inciden el Nivel de Satisfaccidon del Paciente del centro

de salud de “liberaciéon Social”, ano 2017.



1.2 Trabajos previos

Antecedente Internacional

Del Salto (2014) Tesis: “Evaluacion de la Calidad de Atencion y Satisfaccion del

Usuario que asiste a la consulta en el departamento médico del Instituto Nacional

Mejia en el periodo 2012: Tesis presentada por la Universidad Central del Ecuador

Facultad de Ciencias Médicas, para optar el Grado Académico de Magister en

Gestion en Salud.

El autor llego a las siguientes terminaciones:

Los pacientes del Departamento Médico se encuentran satisfechos de la atencion

entre el 88,97 y el 94,36 % de toda la poblacion del Instituto Nacional Mejia.

Antecedente Nacional

Tinoco (2015), Tesis: “Satisfaccion del paciente Externo en el Servicio de Consulta

Externa del Hospital Nacional P.N.P. Luis Nicasio Saenz en el periodo octubre

diciembre 2015” tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

El autor llego en las siguientes conclusiones:

e Se determina que el paciente, en consulta externa del Hospital Nacional P.N.P.
Luis Nicasio Saenz, se encuentra en su mayoria, insatisfecho con los servicios
brindados por dicho hospital.

e Grupo etario el grado de insatisfaccion fue inversamente proporcional a la edad
y el grado de satisfaccion fue directamente proporcional a la edad.

e EIl género fue un factor interviniente para el grado de satisfaccion ya que esta
fue preponderante en el género femenino.

e Se observo que un mayor nivel educativo se relacionaba con un mayor grado
de insatisfaccion.

e En el servicio de consulta externa de la especialidad de Medicina Interna se
observé predominio de la insatisfaccion entre los pacientes.

e En el servicio de consulta externa de la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia se observo predominio de la insatisfaccion entre los usuarios.

Monchén; Montoya, & Yazmin (2013). Tesis: "Nivel de Calidad del enfermo desde

la percepcion de usuario, servicio de emergencia. Hospital III-ESSALUD Chiclayo,



Tesis para optar el Grado de Licenciatura en Enfermeria por la Universidad Catdlica

Santo Toribio de Mogrovejo.

El autor llego a las conclusiones siguientes:

Queda evidenciado que el Nivel de Calidad del Cuidado enfermero, desde la
percepcion del paciente en el servicio de emergencia del H.N.A.A.A es BAJO
con un resultado de 64,18%, es decir que existe una clara insatisfaccién del
usuario por tanto las expectativas del paciente no han sido superadas.

De las 5 dimensiones propuestas por Donavedian para medir el nivel de calidad,
la dimensién empatia presento el mayor porcentaje en cuanto a nivel de calidad
BAJO y la dimension y seguridad obtuvieron el mayor porcentaje en cuanto a
nivel de calidad ALTO.

En la Dimension de Capacidad de respuesta existe un bajo nivel de calidad del
cuidado enfermero con una brecha de -0,92, ademas de todos los items
pertenecientes a esta dimension el item = El enfermero asiste cuando el

paciente lo necesita” mostré el mayor porcentaje de pacientes insatisfechos.

Antecedente Local

Mifianos (2013) "Percepcion de la Calidad de Atencién en los Servicios de Salud y

Su

Relacion con la Preferencia de Eleccion de Lugar de Atencién del Parto de

Mujeres en Edad Fértil del Distrito de Agallpamapa - Otuzco 2013" Institucion:

Universidad Nacional de Trujillo Disefio: M=>O, para optar el grado de Bachiller en

Medicina.

Conclusiones:

Existe relacion entre la percepcion de la calidad de atencion de los servicios
de salud con la preferencia del lugar de atencion de parto.

El Nivel de percepcion de calidad de atencion en los servicios de salud, fue
bueno, en el 49%; regular; y malo en 9%.

Los atributos de la calidad que estan asociados con la preferencia en la
eleccion de lugar de atencién de parto son trabajo en equipo, participacion

social, satisfaccion del usuario extremo, oportunidad y respecto al usuario.



1.3 Teorias Relacionadas al Tema

Satisfaccion del cliente

“La satisfaccion del cliente es el resultado de la comparacién que se forma

inevitable se realiza entre las expectativas previas del cliente puestas en los

productos y/o servicios y en los procesos e imagen de la empresa, con respecto al

valor percibido al finalizar la relacion comercial”. (Grabos, 2007, pag. 35)

“La definicion del cliente es un estado psicologico final resultante cuando la

sensacion que rodea la discrepancia de la experiencia de las expectativas se una

con los sentimientos previos acerca de la experiencia de consumo”. (Oliver, 2008

pag.70)

“El nivel del estado de animo de una persona que resulta de comparar el

rendimiento percibido de un producto o servicio con sus expectativas” (Kotler, 2009,

pag.22).

La satisfaccion al cliente es el estado de animo que surge a partir del balance entre

lo que el paciente aguarda ante un servicio y lo que toma finalmente de este, por

tanto. Es obvio que la calidad elemental que tiene una organizacion conocer la

opinién de sus pacientes, lo que le accedera ulteriormente implantar gestiones de

mejora en la organizacion.

Caracteristicas

e Se establece a partir del punto de vista del paciente, no de la institucién.

e Se fundamenta en las deducciones que el paciente consigue con el producto o
servicio.

e Esta fundado en las apreciaciones del paciente, no precisamente en el contexto.

e Sufre el impacto de las opiniones de otras personas que intervienen en el
paciente.

e Obedece del estado de animo del paciente y de su légica.

e Dada su complicacion, de la “utilidad observada” puede ser definitivo luego de
una profunda exploracién que inicia y finaliza en el “paciente”.

Los clientes son los consumidores de los servicios o productos que presentan la

organizacion en el mercado, que aseguran el éxito o fracaso de ésta.



Caracteristicas:

Permite la coleccion de los productos o servicios producidos por la organizacion
0 empresa.

Son un poderoso patrimonio que la organizacion o empresa no puede perder
bajo hipotesis alguna.

Son esenciales para la existencia de la empresa.

Calidad de Servicios de Salud.

“Calidad es aquella caracteristica que responden a las necesidades del paciente
y la ausencia de deficiencia. (Juran; 2008, pag. 33")

“La calidad se define en términos de quien la valora” entendiendo que mano de
obra en el mas amplio sentido y agrega que la calidad es el orgullo de la mano de
obra (Deming, 2010, pag. 135)

“Calidad es la propiedad o conjunto de cualidades inherentes a una cosa que
permite valorarla y apreciarla como tal, mejor o menor calaidad que las restantes
de su misma especie” (Varo, 2011, pag. 215).

Eficacia son las particularidades de una institucion que le otorga capacidad para
satisfacer necesidades explicitas e implicitas bajo las insuficiencias de seguridad,
disponibilidad, mantenibilidad, confidencialidad, facilidad de uso, la economia
(precio) y el ambiente.

Caracteristicas

e Integridad: satisfacerlas de manera integral la salud del paciente,
Identificando todas las insuficiencias.

e Excelencia técnica: Utilizar con profesionalismo los criterios, conocimientos
tedricos y practicos, destreza y habilidades para la buena atencion del
paciente.

e Oportunidad: programar con antelacion lo que se debe realizar.

e Continuidad: ejecutar las acciones de trabajo en la continuidad correcta y sin
interrupcion.

e Calidad humana: buena actitud del personal hacia el paciente para una mejor
atencion brindando al paciente, gentileza, respeto, consideracion,

confidencialidad, comunicacion y comprension.



Salud

“Salud es un estado fisico y mental razonablemente libre de incomodidad y dolor,

que permite a la persona en cuestion funcional efectiva mente por el mas largo

tiempo posible en el ambiente donde por eleccidn esta ubicado (Dubos, 2008, pag.

14)”

“La salud es una etapa que se tiene o se pierde, y que su posesion implica el pleno

uso de las capacidades fisicas, mentales sociales y espirituales, para autores

como” (Barro, 2009 pag. 32)

Niveles de atencion

Son establecimientos de salud compuestos por diferentes dimensiones de

complejidad, necesarios para solucionar con eficacia y eficiencia insuficiencias de

salud de distinta magnitud y severidad.

Es una de las formas que constituye la OMS, en la cual magnitud y severidad se

relacionan para cumplir las necesidades de salud de la poblacién.

Primer nivel

e Se atiende un promedio del 70-80% de la poblacion.

e Las severidades de los inconvenientes de salud plantean una atencion de baja
complejidad con una oferta de envergadura y menor especializacion y
tecnificacion de los recursos.

e Se desarrollan actividades de las necesidades de salud més frecuentes que son:
promocion y proteccién especifica, diagnostico precoz y tratamiento oportuno.

Segundo nivel

Este nivel brinda acciones y servicios de atenciébn ambulatoria especializada y de

hospitalizacion a pacientes derivados del primer nivel o de los que se presentan de

modo espontaneo con urgencias. Enfocandose este centro hospitalario en la
promocion, prevencion y diagnéstico de la salud.

Tercer Nivel

e Este nivel, es el centro de referencia de mayor complejidad nacional y regional.

e Los especialistas que laboran en este nivel de hospital son para la atencion de
pacientes con problemas patoldogicos complejos, que necesitan equipos e
instalaciones especializadas.

e EIl propésito de este nivel de atencidn es para ayudar a los pacientes mas

graves.



e Son hospitales de mayor complejidad.

e Desarrollan investigacién y docencia.
Satisfaccion del Paciente
“Satisfaccion del paciente es como una medida de eficacia e incluso de control
objetivo de la calidad de los servicios de salud”. (Donabedian, 2010, pag., 44).
“La conceptualizacion predominante durante esta década fue que paciente
satisfecho, es ante todo una medida del resultado de la interaccion entre los
profesionales de la salud y el paciente”. (Koos, 2008, pag.14)
La Satisfaccion del paciente es la prevencion de garantia de eficacia como
resultado del personal médico y de servicio. Sin embargo, desde nuestro punto de
vista mas que un aspecto objetivo de esa calidad, estaria mejor hablar de “nivel de
satisfaccion de pacientes” reflejando su comodidad o incomodidad por la calidad de
la atencion recibida.
Caracteristicas
Satisfaccion del paciente tiene mucho que ver con las decisiones del paciente al
elegir a donde acudir para recibir tratamiento meédico ya que esto viene
condicionado fundamentalmente, lo cual el nivel de satisfaccién de los pacientes
debe ser homogénea sin distincion de clase, para que el paciente al comentar
genere la publicidad de este centro el cual los haga volver y sentirse satisfechos
por la atencion brindada.
Paciente
Paciente es el ser bio-psico-social, que forma la unidad familiar, al que se le ayuda
para que logre su independencia: la mente y el cuerpo son inseparables.
(Henderson, 2009, pag. 58)
“El paciente es visto como un cliente, un consumidor y un usuario mas no como un
ser humano fragil y necesitado de compasién y de auxilio altruista y humanitario”.
(Cely, 1999, pag. 36)
Paciente es el sujeto que recibe los servicios de un médico u otro profesional de la
salud; ademas de tener derecho a la atencién y a la salud, también tiene el derecho
a ausentarse de sus actividades habituales y responsabilidades, tal como lo obliga,
en cumplimiento de las recomendaciones médicas, el cuidado de la enfermedad.
(Velandia, 2007, pag. 148)



El paciente es todo ser humano nombrado usuario o cliente que va en busca de

una ayuda profesional, con el objetivo de encontrar una solucion a su problema de

salud y él cual debe ser tratado con la mejor atencion en los diversos servicios de

salud.

Derechos del Paciente

Tiene derecho a recibir una atencién sanitaria integral de sus problemas de
salud, dentro de un funcionamiento eficiente de los recursos sanitarios
disponibles.

Tiene derecho al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin
qgue pueda ser discriminado por razones de tipo social, econémico, moral e
ideoldgico.

Tiene derecho a la confidencialidad de toda informacion con su proceso,
incluso al secreto de su estancia en centros y establecimientos sanitarios,
salvo por exigencias legales que lo hagan imprescindibles.

Tiene derecho a recibir informacién completa y secuencial, verbal y escrita, de
todo lo relativo a su proceso, incluyendo diagndstico, alternativas de
tratamiento y sus riesgos con prondéstico, que sera facilitada en un lenguaje
claro. En caso de que el paciente no quiera o no pueda manifiestamente recibir
dicha informaciéon, el deberd proporcionar a los familiares o personas
legalmente responsable.

Tiene derecho a las opciones gue le presente el especialista responsable de
su caso, siendo preciso su consentimiento expreso con libre determinacion
previo a cualquier actuacion, excepto en los siguientes casos: Cuando la
urgencia no permite demora. Cuando €l no seguir con el tratamiento ponga el
riesgo la salud publica.

Cuando esté incapacitado de tomar decisiones, en cuyo caso, el derecho
legalmente responsable correspondera a sus familiares.

Tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto en los casos sefialados en el
punto 5, debiendo para ello solicitar el alta voluntaria, en las condiciones que
sefala el punto 6 del apartado de deberes.

Tiene derecho a que se le asigne un médico cuyo nombre debera conocer y
gue serd su interlocutor valido con el equipo asistencial. En caso de ausencia

otro médico del equipo asumira la responsabilidad; quedando legalmente
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escrito de todo su proceso; esta informacion y las pruebas realizadas
constituyen la historia clinica.

Tiene derecho que no se realicen investigaciones experimentos 0 ensayos
clinicos sin una informacién sobre método, riesgos y fines en su persona;
siendo imprescindible por escrito la autorizacion del paciente y la acepta por
parte del médico de los principios basicos y normas que establecen la
declaracion del Helsinki;

Tiene derecho a ser informado antes de cualquier actividad de docentes, asi
mismo requeriran, consentimiento expreso del paciente.

Tiene derecho al funcionamiento correcto de los servicios asistenciales y
aceptables de habilidad, higiene, alimentacion, seguridad y respeto a su
intimidad.

En caso de hospitalizacion el paciente tendra derecho que ésta no incida en el
entorno de sus relaciones sociales y personales. Para ello el hospital facilitara
un régimen de visitas lo mas amplio posible, el acceso a los medios y sistema
de comunicacién y de cultura y la posibilidad de actividades que fomenten las
relaciones sociales y el entretenimiento de ocio.

Tiene derecho a recibir cuanta informacion deseé saber sobre la labor
asistencial, que afecten a su proceso y situacion personal.

Tiene derecho a conocer las causas de su malestar real de manera formal de
lo contrario presentara reclamaciones, quejas, sugerencias y en general, para
comunicarse con la administracion de las instituciones. Tiene derecho, asi
mismo a recibir una respuesta por escrito.

Tiene derecho a pedir ALTA VOLUNTARIA el momento que crea conveniente,
previo firmar el documento correspondiente, exceptuando los casos recogidos
en el art. 5 de los derechos.

Tiene derecho a agotar todas las posibilidades razonables para el
mejoramiento de su enfermedad. El hospital proporcionara la ayuda necesaria
para su preparacion ante la muerte en los aspectos materiales y espirituales.
Tiene derecho a que las instituciones sanitarias le proporcionen: una asistencia
meédica correcta con personal calificado. Un aprovechamiento basico de los
medios disponibles.

Una asistencia con los minimos riesgos, dolor y molestias psiquicas y fisicas.
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Deberes del Paciente

e Tiene el deber de colaborar en el cumplimiento de las normas e instrucciones
establecidas en las instituciones sanitarias y entablar relaciones con el maximo
respeto al personal de éstas instituciones; asimismo también con los otros
enfermos y acompafiantes.

e Tiene el deber de solicitar informacion sobre las normas de funcionamiento de
la institucion y los canales de comunicacion (quejas, sugerencias,
reclamaciones y preguntas). Debe conocer el nombre del médico.

e Tiene el deber de cuidar las instalaciones y de colaborar en el mantenimiento
de las instituciones sanitarias.

e Tiene el deber de firmar el documento de alta voluntaria, en los casos de no
estar de acuerdo en los métodos de tratamiento.

e Tiene el deber de responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones
ofrecidas por el sistema sanitario, fundamentalmente en lo que se refiere a la
utilizacibn de servicios, procedimientos de baja laboral o incapacidad
permanente y presentaciones farmacéuticas y sociales.

e Tiene el deber de utilizar las vias de reclamacién y sugerencia por lo que debe
exigir gue cumpla sus derechos.

Factores de Satisfaccion del Paciente

Factor Econdémico

Los factores econdmicos son componentes de la economia, como el estudio de la
ciencia social que usan o manejan los escasos recursos para satisfacer sus
necesidades de los individuos de una sociedad.

Tales recursos pueden ser distribuidos entre la produccién de bienes y servicios, y
el consumo, ya sea actual o posterior, de diferentes personas o grupos de personas
en la sociedad. (Ignacio, 2009, pag. 15)

Los factores econdmicos es la distribucion de recursos escasos y de usos
alternativos a la satisfaccion de distintas necesidades de diferentes personas. En
el caso de la economia de la salud, se trata de analizar, cuanto recurso social se
destinan a la salud en detrimento de otros sectores econdmicos, como se

distribuyen los recursos de la salud entre diversas personas o grupos sociales (el
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problema de la equidad), como se distribuyen los recursos de la salud asignados a
una persona o grupo social (el problema de la eficacia). (Pérez, 2012, p4g.32)

Los factores econdmicos estan dotados de unos instrumentos de andlisis para la
asignacion de recursos que proporcionan respuestas y soluciones a los problemas
de equidad y eficacia en la produccién y distribucion de bienes y servicios. La teoria
econdmica describe de forma mateméatica las situaciones de equilibrio en los
mercados de bienes y servicios, pero algunas situaciones que los economistas
llamariamos Optimos de eficacia hard un bien material ordinario, seran
considerados socialmente inaceptables cuando se refieren a la salud (Guille, 2009,
pég. 27)

Los factores econdmicos son el eje de la economia como la oferta y la demanda
son importantes para el mercado, porque le permite al consumidor poder elegir la
mejor opcidn de un bien o servicio de acuerdo a sus necesidades.
Caracteristicas

v' La economia capitalista hoy en dia, se caracteriza principalmente por la
variedad en la oferta y la demanda. La union del talento humano en los ejes
urbanos potencia y alimenta éstas caracteristicas econémicas multiplicando
las oportunidades.

v' Economia es un sistema de recursos de produccion y administracién de bienes
y servicios de un pais; es la riqueza publica.

v" Una economia de enclave; es una regién econémicamente activa singular al
resto de la economia que la integra. La diferencia se puede observar en las
empresas de un sector y de otro, o también por las diferentes culturas de las
personas de la economia de enclave y del resto de la economia, y en este
segundo caso seria llamar al enclave “socio- econémico”

v' La buena distribuciéon del tiempo y de otras cosas inmateriales fortalece la
economia en tiempo, trabajo, dinero, etc. economia de espacio de espacio.

v" En relacion con dinero son los ahorros: puso todas sus economias en el nuevo
negocio.

v' Economia de mercado: Sistema econémico en el que los precios se rigen por
la oferta y la demanda.

v' La economia es una actividad del desarrollo de todo pais.
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Factores Sociales
Los factores sociales surgen principalmente a los resultados de diferentes
situaciones de crisis generalizada, economicas, sociales y politicas que buscan
entonces ser aplacadas por la accién del estado. para eliminar problemas tales
como la pobreza, la miseria, el desempleo, etc. los diferentes estados pueden llevar
adelante una sociedad con accion. (Caballero, 2008, pag. 12)
Los factores sociales son caracteristicas que forman un complejo fenémeno que se
relaciona con el surgimiento del estado benefactor, aquel estado que se encarga
de otorgar a los sectores mas humildes de la sociedad el acceso a derechos tales
como empleo, vivienda, seguridad, alimentacion, educacion. (Cuyos, 2011, pag.12)
Los factores sociales estan relacionados principalmente en asegurar el empleo o el
mantenimiento temporal de aquellos sectores mas empobrecidos. En algunos
casos, estos factores también tienen que ver con la creacién y desarrollo de planes
de pleno empleo que buscan generar y reactivar la economia a través del aumento
del empleo en diferentes sectores. (Hernandez, en el 2008, pag. 4)
Los factores sociales son un conjunto de caracteristicas que rigen a una sociedad
en un espacio determinado donde comparten cultura, creencia, normas, leyes y
otros aspectos relacionados al nivel educativo y al acceso laboral.
Caracteristicas
En el Peru es importante entender el desarrollo local, dentro de los planes
nacionales de desarrollo econémico-social, ya que a partir de esta ultima se podra
dimensionar y superar los diversos tipos de pobrezas de nuestro pais.
Tenemos dos tipos de caracteristicas:
a) Interior

v Crecimiento demografico

v Expansién Inmobiliaria

b) Exterior

v' Cambio de Régimen Macroeconémico

v Globalizacién econémica
Factores Politicos
Los factores politicos son el ejercicio del poder en relacibn a un conflicto de
intereses, politica como juego o dialéctica amigo-enemigo, que tiene en la guerra

su maxima expresion, como lucha o combate de individuos y grupos para
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conquistar el poder que los vencedores usarian en su provecho. (Schmitt, 2009,
pag. 56)

Los factores politicos son unas actividades orientadas en forma ideologica a latoma
de decisiones de un grupo para alcanzar ciertos objetivos, también puede definirse
como una manera de ejercer el poder con la intencion de resolver o minimizar el
choque entre los intereses encontrados que se producen dentro de una sociedad.
(Duverger, 2005, pag. 8)

Los factores politicos de un estado también se complementan con un modelo
econdmico predominante, sin la economia no puede pensarse el accionar politico.
En la actualidad, dentro del sistema capitalista, dos modelos pueden diferenciarse
claramente: El neoliberal donde la accion del estado es acotada, y no regular el
mercado, porque este se autorregula y es capaz de enmendar sus propias
falencias, y el modelo populista, que plantea un estado interventor, que regula la
actividad financiera/ econdmica y busca equilibrar las brechas entre ricos y pobres
(Escudero, 2010, pag. 6)

Los factores politicos es la accion del estado en beneficio de la sociedad que forma
parte la actividad humana que tienden a gobernar o dirigir el proceso orientado
ideolégicamente hacia la toma de decisiones para la consecucion de los objetivos
de un grupo.

Caracteristicas

La Fijacién de la politica: cominmente las organizaciones politicas tienen su
iniciacion en costumbres y tradiciones. Omitiendo ser escritas varias de ellas, pero
se informan oralmente de un particular a otro; este Ultimo puede traer serios
problemas por las posibilidades de distorsion y de interpretacién. Al no constar un
documento escrito que asiente claramente la politica, existiendo muchas
probabilidades que su aplicacién se realice incorrectamente por un determinado
dirigente, de acuerdo el interés que requiera.

La difusiéon de la Politica: Una agrupacion puede disefar y formular excelentes
politicos, pero esto de nada servira si omite la informacion a todo el personal. Su
finalidad es orientar la accion; por lo tanto, es vital aquellas funciones que
intervienen en esa accion para que conozcan las politicas, sepan donde y cuando

deban aplicarse. Sin embargo, no significa solamente que las personas la entiendan
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y comprendan la comunicacién de la politica, sino que la aceptan y estén dispuestas
a implementarlas.
Coordinacion de la Politica: La politica indaga dentro de una agrupacion la
iniciacion de criterios comunes. Por ejemplo, La politica de vacaciones se limita con
la finalidad de que los diferentes jefes de unidades administrativas tengan un criterio
comun para fijarlas. Sin embargo, también hemos sefialado que las politicas
pueden ser 0 no normas generales, normas concretas. Por esta razon se corre el
riesgo de que algunos jefes entiendan de un modo y otros jefes de un sentido
diverso o contrario. Con el fin de evitar este peligro es necesario explicar claramente
el alcance de la politica y buscar un mecanismo que le dé una “validez oficial”.
1.4 Formulacion del Problema

¢, Cuadles son los factores que inciden el nivel de satisfaccion de pacientes del

centro de salud de Liberacion Social, afio 2017?
1.5Justificacion del Estudio
Justificacion Teodrica
El proyecto de investigacion tiene la finalidad, conocer y correlacionar los factores
tanto politico, econémico y social que inciden el nivel de satisfaccion de los
pacientes del centro de salud de Liberacién Social.
Justificaciéon Préactica
Observandose debilidades en la atencién del paciente y por ende insatisfaccion del
paciente de diferente indole, abordaremos las necesidades basicas por la cual
adolece el centro de salud de liberacion social como es la falta de personal
calificado de médico especialistas, enfermeras y técnicas, para una adecuada
atencion al paciente; esta problematica origina que no haya un desarrollo comunal
eficiente, eficaz y equitativo; en el sentido de que las enfermeras y técnicas tengan
que ausentarse cuando salen a trabajar a campo para realizar campafias médicas
guedando el centro de salud sin personal técnico; esto conlleva la demora en
diferentes aspectos como: en la atencion del paciente, en el llenado de formularios
de paciente del seguro integral de salud (SIS), demorando un promedio de media
hora por cada paciente, actualmente también este centro de salud cuenta con un
solo médico de turno; reflejando insatisfaccion de los paciente del entorno.
Asimismo con respecto a los recursos farmacéuticos, recursos material quirdargico

y de laboratorio, se ha observado que hay un gran déficit en una serie de farmacos
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(medicamentos), guantes, mascarillas, vacunas, reactivos y otros; estos llega muy
tardio, ademas los medicamentos que emite el médico por lo general no se
encuentra y si se encuentra son de baja calidad, esto hace que el paciente tenga
que esperar el tiempo suficiente hasta que envien estos recursos ya sefalados o
trasladarse a otras farmacias o establecimientos de salud que van en contra de su
economia ya que son pacientes de escasos recursos.

Justificacion Social

Se observa que los pacientes que asisten al centro de salud de “Liberacion Social”
son pacientes continuos del entorno de escasos recursos, por lo que este proyecto
se realiza con la finalidad de enfatizar el lado humanitario como prioridad; siendo el
género femenino y del SIS, mas predominate en la asistencia, con un nivel cultural
bajo y por ende con la necesidad de ser comprendida empaticamente con el
personal técnico de servicio cumpliendo asi las expectativas de calidad de atencion
al paciente en sus diferentes aspectos sociales.

Por ello el proyecto de investigacion tiene como principales beneficiarios a los
pacientes, doctores del Centro de Salud de Liberacion Social y alumnos
universitarios, que necesiten esta investigacibn como un antecedente para futuros
proyectos, para ello necesitamos realizar un estudio minucioso en sus factores
sociales, econémicos y politicos que intervienen, logrando que el centro de salud
pueda conocer una realidad que no percibia.

Justificacién Metodolégica

La metodologia que se realizara en este proyecto se basa en una Técnica de la
encuesta, a los pacientes con caracteristicas basicas como son: género, nivel
educativo, tipo de seguro; tipo de muestra, método analitico y el instrumento que
es el cuestionario.

1.6 Hipotesis

Los f actores que inciden el nivel de satisfaccion de pacientes del centro de salud
de “Liberacion Social”, afio 2017 son: factores politicos econémicos y sociales.

1.7 Objetivos

Objetivo General

Determinar cuéles son los factores que inciden el nivel de satisfaccion de pacientes

del centro de salud de “Liberacién Social, afio 2017.
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Objetivos Especificos
Determinar los factores politicos que inciden el nivel de satisfaccion de pacientes
del centro de salud de “Liberacion Social, afio 2017.
Determinar los factores econdémicos que inciden el nivel de satisfaccion de
pacientes del centro de salud de “Liberacion Social, afio 2017.
Determinar los factores sociales que inciden el nivel de satisfaccion de pacientes
del centro de salud de “Liberacion Social, afio 2017.
Il METODO
2.1 Disefio de Investigacion = Correlacional
Disefio correlacional, Se determina este disefio porque reconoce los efectos de
las variables, asumiendo que la variable independiente ha ocurrido sefialando

efectos sobre la variable dependiente.

Esquema:
O,
M r
O,
Donde:

M = Muestra = paciente del centro de salud “Liberacion Social”
O, = Variable 1 = Factor
O, = Variable 2 = Satisfaccion al paciente

r = Relacion de las variables de estudio.
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2.2 Variable, Operacionalizacion

Factor

condicionante para la

obtencion de un resultado.

pueden condicionar una
situacion, volviéndose los
causantes de la evolucion o
transformacion de los
hechos.

(Ceciclia Bambibre, 2009)

Factor Econémico

Factor Social

infraestructura del centro de salud?

¢La tarifa de atencion del centro de salud esta acorde
a sus necesidades como paciente?
¢Cree usted que el gobierno asigna los mejores
medicamentos para los pacientes?

¢los medicamentos son accesibles a su economia?

¢ Considera usted que la atencion es con amabilidad y
cortesia con los pacientes?

¢ Realizan constancia en campafias médicas?
¢Considera usted que los horarios de atencion al

paciente son adecuados?

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
¢El Ministerio de Salud elabora politicas para el
bienestar de la salud?
Factor Politico ¢La Direccion Regional de salud, asigna con recursos Si
Los factores son aquellos Entendemos por factores a necesarios para la buena atencion del paciente? no
elementos que actian como aquellos elementos que ¢El gobierno asigna con presupuesto para la a veces
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Satisfaccion

del paciente

Es el estado de animo que surge
a partir de la comparacién entre
lo que el paciente espera ante un
buen servicio y lo que recibe

finalmente de este.

La comparacion del
rendimiento percibido de un
producto a servicio con sus
expectativas, resulta del

estado de animo de una

persona.
Asi, la opinion
del paciente afade un

componente esencial en la
valoracion  del  servicio
prestado.

(Kotler)

Fiabilidad

Capacidad de
Respuesta

Seguridad

Empatia

Aspectos Tangibles

¢la oficina de informes orienta y explica claramente el
trdmite a seguir para la atencion al paciente?

¢La atencion a los pacientes se realiza respetando la
programacion y el orden de llegada?

¢ Los diagnésticos de su consulta son con precisién?

¢En farmacia se expende farmaco de buena calidad?
¢La atencién para los examenes de laboratorio fue
rapida?

¢ Considera que la farmacia del Centro de Salud cuenta

con todos los farmacos que emiten en las recetas?

¢Durante la atencién en el consultorio se respetd su
privacidad?

¢El médico le realiz6 un examen fisico general con
relacion al problema del paciente?

¢Considera usted que el personal médico es

competente en la labor que realiza?

¢El personal le trat6 con respeto y cortesia?

¢El médico que le atendi6 tomo interés en solucionar
su problema de salud?

¢Usted entendié la explicacion que brindé el médico
sobre el tratamiento que recibira: tipo de farmaco, dosis
y efectos secundarios?

¢ El laboratorio cuenta con equipo de alta tecnologia?
Jpara la orientacion a los pacientes estan bien
ubicados los carteles, letreros y flechas?

¢El consultorio y la sala de espera brinda pulcritud y

comodidad a los pacientes?

Si
no

aveces
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2.3 Poblacion y Muestra de Estudio
Nuestra Poblacion son los pacientes del entorno que asisten al Centro de Salud de
“Liberacion Social”, de 300 personas y nuestra muestra de estudio representativa
es la porcion de ésta poblacion de 56 personas.

e Poblacion:

o Tamafo

La poblacién estara constituida por 300 personas como se muestra en el siguiente
cuadro:
Distribucién de las personas que asisten en calidad de paciente al “Centro de Salud

liberacién social”

PACIENTES
Condicion . Total Porcentaje
Hombres  Mujeres
Hombres 33 11%
Mujeres 267 89%
TOTAL 300

e Muestra. Es una porcién escogida de la poblacién

Tipo de Muestra: Cuantitativa
N =300
Z=1.64T
d= 10%
P=50%
n°=n° =56

1+No

N

N = Tamafo de poblacion
Z= Nivel de confianza 90% (Z 1.64 T)
d= Error de muestreo 10%
P=Probabilidad de éxito (50%)

n= Tamano de muestra
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2.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1 Técnica:
e Encuesta, Permite recabar la opinion directa de los pacientes que asisten al
centro de salud de “Liberacién Social”.
e 2.4.2 Instrumento:
e Cuestionario
Elaborado por un conjunto de preguntas que se aplicara la entrevista a los pacientes
gue acuden al centro de salud de “Liberacion Social” durante el ano 2017, y se
recabara datos e informacion sobre las variables de estudio: Factores y Satisfaccion
del paciente.
El cuestionario consta de 24 preguntas, la variable 1: Factores que consta de nueve
(9) preguntas en sus 3 dimensiones: Factor politico, Factor social y factor
econdémico, asimismo el cuestionario de la variable 2: Satisfaccion del paciente
consta de 15 preguntas en sus 5 dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y aspectos tangibles.
2.4.3 Validez y confiabilidad
e Lavalidez delos instrumentos de recoleccién de datos
Para efectuar la validacion de instrumentos se aplicé el juicio de Expertos,
por ello, se ha solicitado a los doctores que laboran en el la Universidad
Nacional de Trujillo y Universidad Cesar Vallejo que son:
Dr. Yony Valiente Saldafia
Dr. Francisco Méndez Cobian
El resultado de la validacion del cuestionario por el juicio de Expertos fue
calificado como aplicable. La validez de los instrumentos se muestra en los
Anexos N° 01y 02.
2.5 Métodos de Andlisis de datos
Método: Analitico, nos va a permitir analizar y valorar la informacién que captamos
de la opinién de la poblacion.
2.6 Aspectos Eticos
Para la realizacion de este proyecto de tesis se ha solicitado por conveniente la

autorizacién de la Direccion Regional de Salud Truijillo- La Libertad, Asimismo, en el
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presente proyecto de estudio para impedir inconvenientes a la poblacion se

resguardo la identificacion de cada participante en las encuestas tomandose los

valores éticos y oportunos en consideracion como: el anonimato, confiabilidad,

consentimiento informado y autonomia en su participacion.

Confidencialidad: es de absoluta reserva.

Consentimiento informado: para la elaboracién del proyecto de estudio del
centro de salud de “Liberacion Social” se solicitd la autorizacion de la Gerencia
Regional de Salud,

Libre participacion: sefiala la contribucion de la poblacion, sin presion ni
coaccién alguna, pero si motivandolos sobre la importancia del proyecto de
investigacion enfatizando la mejora de atencién a la ciudadania.

Anonimidad: haciéndoles conocer que no se revelara nombres para evitar

represalias u otros.
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[l. RESULTADOS

Tabla N° 1

Condicién del encuestado

Condicion del encuestado n° %

Paciente 40 71

Acompaiiante 16 29
TOTAL 56 100

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud de “Liberacién Social afio 2017~

Gréafico N° 1

CONDICION DEL ENCUESTADO

W Paciente

W Acompafante

Fuente: Elaborado por el Autor

De acuerdo a los resultados se observa que el 71% de los encuestados son
pacientes son pacientes directos y el 29% son acompafantes de los pacientes nifios
o discapacitados momentaneos que recurren al Centro de Salud de “Liberacién

Social”.
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Tabla N°2

Genero
Genero N° %
Masculino 11 20
Femenino 45 80
TOTAL 56 100

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud de “Liberacién Social” afio 2017

Grafico N° 2

Género

B Masculino ™ Femenino

Fuente: Elaborado por el Autor
De acuerdo a los resultados se observa que el 80% son de género femenino y el

20%, son de género masculino los pacientes que asisten al servicio de atencién del

Centro de Salud de” Liberacién Social”.
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Tabla N°3

Edad
Edad N° %
16 a 20 aiios 6 11
21 a 40 aios 21 36
41 a 60 aios 19 35
Mas de 61 afos 10 18
TOTAL 56 100

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud de “Liberacién Social” afio 2017

Grafico N° 3

Edad

m16a20afos MmWM21a40anos mW41a60anos Mas de 61 aiios

Fuente: Elaborado por el Autor

De acuerdo a los resultados se observa la edad de los pacientes que acuden al
centro de salud de “Liberacion social” el 36% oscila entre los 21 a 40 afios, el 35%
oscila entre 41 a 60 afios, el 18% oscila desde 61 afios amasy el 11% de 16 a 20

anos.
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Tabla N° 4

Nivel de estudios

Nivel de estudios N° %

Analfabeto 1 1
Primaria 15 27
Secundaria 22 39
Superior técnico 11 20
Superior universitario 7 13
TOTAL 56 100

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud de “Liberacién Social” afio 2017

Grafico N° 4

Nivel de estudios

Analfabeto Primaria Secundaria
Superior tecnico W Superior universitario

Fuente: Elaborado por autor

De acuerdo a los resultados se identifica que el 39% son de secundaria, 27% son
de primaria, 20% superior técnico; 13% superior universitario, 1% (1) analfabeto, de

los pacientes que recurren al Centro de salud de “Liberacion Social”

27



Tabla N° 5

Tipo de seguro

Tipo de seguro N° %
SIS 3 5
ESSALUD 38 68
NINGUNO 15 27
TOTAL 56 100

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud de “Liberacién Social” afio 2017

Grafico N° 5

Tipo de seguro

ESIS MESSALUD mNINGUNO

Fuente: Elaborado por autor

De acuerdo a los resultados se observa que el 68% son del SIS, ninguno 27%, 5%

Essalud; pacientes que se atendieron en el centro de salud de “Liberacién Social”
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Tabla N° 6

Tipo de paciente

Tipo de Paciente N° %

Nuevo 8 14

Continuo 48 86
TOTAL 56 100

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud de “Liberacién Social afio 2017”

Grafico N° 6

Tipo de Paciente

14%

B Nuevo M Continuo

Fuente: Elaborado por autor.

De acuerdo a los resultados se identifica que el 86% son pacientes continuos y el

14% (8) son pacientes nuevos que acuden al centro de salud de “Liberacién Social”

2017.
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Tabla N° 7

Especialidad que fue atendido

Especialidad que fue atendido N° %
Control del niiio sano 7 13

Obstetricia 5 8

Estomatologia 2 4

Emergencia 2 4
Medicina General 40 71
TOTAL 56 100

Fuente: Encuesta realizada los pacientes del Centro de Salud de “Liberacién Social afio 2017”

Gréafico N° 7

Especialidad que fue atendido

M Control del niflo sano M Obstetricia Estomatologia

Emergencia B Medicina General

Fuente: Elaborado por autor.

De acuerdo a los resultados se observa que los pacientes que fueron atendidos en
diferentes especialidades, el 71% fueron en medicina General, el 13% control de
nifio Sano, el 8% obstetricia, el 4% estomatologia y el 4% emergencia, del centro

de salud de “Liberacién Social”.
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Tabla N° 8

Factor politico

Factor Politico

Politicas para el Recursos para buena Infraestructura
bienestar atencion
N° % N° % N° %
Sl 35 63 27 48 35 63
NO 13 23 18 32 6 10
A VECES 8 14 11 20 15 27
TOTAL 56 100 56 100 56 100

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud de “Liberacién Social afio 2017"

Grafico N° 8

Factor Politico

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Politicas para el Recursos para buena Infraestructura
bienestar atencion

HSI mNO m AVECES

Fuente: Elaborado por autor.

De acuerdo a los resultados de factor politico se observa; si el Ministerio de salud
elabora politicas para el bienestar de la salud el 63% afirmaron, mientras que el
23% negaron y el 14% expresaron a veces; y la Direccion de Salud asigna con
presupuesto para la infraestructura del centro de salud el 48% afirmaron, mientras
el 32% negaron y el 20% expresaron a veces; y por ultimo si el gobierno asigna con
presupuesto para la infraestructura del centro de salud, el 63% afirmaron, el 10%

negarony el 27 % expresaron a veces los pacientes de salud de “Liberacion Social”.
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Tabla N°9

Factor econémico

Factor econémico

Tarifa acorde a Gobierno asigna los Medicamentos accesibles
necesidades mejores medicamentos
N° % N° % N° %
Sl 43 77 5 9 43 77
NO 9 16 46 82 6 10
A VECES 4 7 5 9 7 13
TOTAL 56 100 56 100 56 100

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud de “Liberacién Social afio 2017"

Grafico N° 9

Factor Econdmico

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Tarifa acorde a Gobierno asigna los Medicamentos
necesidades mejores medicamentos accesibles

mS| mNO mAVECES

Fuente: Elaborado por autor.

De acuerdo a los resultados de factor econ6mico se observa que, el 77% esta
acorde a sus necesidades, mientras que el 16% respondié con un noy un 7% a
veces; y por ende los medicamentos accesibles a su economia con un 77%,
mientras que el 10% negd y el 13% a veces; prosiguiendo que, si el gobierno asigna
los mejores medicamentos, un 82% desaprueba, el 9% afirma y el 9% expresaron

a veces; los pacientes del centro de salud de “Liberacion Social”.
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Tabla N°10

Factor social

Factor social
Atencién con amabilidad Campafas medicas Adecuados horarios

y cortesia de atencion

N° % N° % N° %

Sl 27 48 31 55 41 73
NO 6 11 13 24 7 13

A VECES 23 41 12 21 8 14
TOTAL 56 100 56 100 56 100

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud de “Liberacién Social afio 2017"

Grafico N° 10

Factor Social

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Atencion con Campanias medicas  Adecuados horarios de
amabilidad y cortesia atencidn

mSI mNO m AVECES

Fuente: Elaborado por autor.

De acuerdo a los resultados de factor social se observa en la atencion con
amabilidad y cortesia el 48 afirmaron, mientras que el 11% negaron y el 41%, a
veces; referente si realizan campafias médicas el 55% afirmaron, mientras que el
24% negaron y el 21 % indico a veces, con respecto a los horarios de atencién al
paciente son adecuados el 73% afirmaron, el 13% negaron y el 14% a veces

respondieron los pacientes del centro de salud de “Liberacién Social”.
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Tabla N° 11

Fiabilidad del paciente hacia el Centro de Salud

Fiabilidad del paciente hacia el Centro de Salud

Orientacion clara al Respeto de programacion Diagndsticos con
paciente y orden de llegada
N° % N° % N°
Sl 36 64 44 79 45
NO 12 21 7 13 5
A VECES 8 15 5 8 6
TOTAL 56 100 56 100 56

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud de “Liberacién Social” afio 2017.

Grafico N° 11

Fiabilidad del paciente hacia el Centro de Salud

Fiabilidad del paciente hacia el Centro de Salud

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Orientacion clara al Respeto de Diagndsicos con
paciente programacion y orden precision
de llegada

mS| mNO mAVECES

Fuente: Elaborado por autor.

De acuerdo a los resultados en fiabilidad se observa en la Orientaciéon clara al

paciente el 64% afirmaron, el 21% negaron y el 15% respondieron a veces; con

respecto si se respeta la programacion y orden de llegada, el 79% afirmaron, el 13%

negaron y el 8% respondieron a veces, prosiguiendo si los diagndsticos son con

precision el 80% afirmaron, el 9% negarony el 11% a veces, los pacientes del centro

de salud de “Liberacién Social”.
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Tabla N° 12

Capacidad de respuesta por parte del Centro de Salud

Capacidad de respuesta por parte del Centro de Salud

Farmacos de buena Atencidn rapida de Farmacia cuenta con
calidad examenes de los farmacos emitidos
laboratorio en receta
N° % N° % N° %
| 9 16 30 54 8 14
NO 44 79 21 38 41 73
A VECES 3 5 5 8 7 13
TOTAL 56 100 56 100 56 100

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud de “Liberacién Social” afio 2017.

Gréafico N° 12

Capacidad de respuesta por parte del Centro de Salud

Capacidad de respuesta por parte del Centro de Salud
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laboratorio en receta

ES| mNO mAVECES

Fuente: Elaborado por autor.

De acuerdo a los resultados de capacidad de respuesta se observa si en farmacia
se expende farmacos de buena calidad el 79% negaron, el 16%, afirmaron y el 5%
a veces; con respecto a la atencion rapida de examenes de laboratorio el 54%
afirmaron, el 38% negaron y el 8% expresaron a veces; la farmacia cuenta con todos
los farmacos que emiten en las recetas; el 73% negaron el 14% afirmaron y el 13%

expresaron a veces los pacientes del centro de salud de “Liberacion Social”.
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Tabla N° 13

Seguridad brindada al paciente

Seguridad brindada al paciente

Atencidn con Examen fisico con Personal médico
privacidad al relacidn al problema competente
paciente

N° % N° % N° %

| 45 80 42 75 35 63
NO 8 15 10 18 7 12

A VECES 3 5 4 7 14 25
TOTAL 56 100 56 100 56 100

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud de “Liberacién Social” afio 2017.

Gréafico N° 13

Seguridad brindada al paciente

100%
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60%
40%
20%
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Atencion con Examen fisico con Personal médico
privacidad al paciente  relacién al problema competente

mS| mNO mAVECES

Fuente: Elaborado por autor.

De acuerdo a los resultados de seguridad se observa en atencion con privacidad

al paciente el 80% afirmaron, el 15% negaron y el 5% a veces; con respecto si el

médico le realiz6 un examen fisico general con relacién al problema del paciente el

75% afirmaron, el 18% negarony el 7% expresaron a veces, asi mismo si el paciente

considera que el personal médico es competente en la labor que realiza, el 63%, el

25% expresaron a veces y el 12% negaron los pacientes del centro de salud de

“Liberacién Social’.
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Tabla N° 14

Empatia del personal del Centro de Salud hacia los pacientes

Empatia del personal del Centro de Salud hacia los pacientes

Trato con respetoy  Interés en solucionar Comprensién del
cortesia el problema de salud tratamiento
N° % N° % N° %
SI 44 79 48 86 48 86
NO 3 5 3 5 7 13
A VECES 9 16 5 9 1 1
TOTAL 56 100 56 100 56 100

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud de “Liberacién Social” afio 2017.

Gréafico N° 14

Empatia del personal del Centro de Salud hacia los pacientes
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Fuente: Elaborado por autor.

De acuerdo a los resultados en empatia se observa en; si el personal le traté con

respeto y cortesia del el 79% afirmé, el 5% negd, el 16% expreso a veces, y con

respecto si el médico que le atendié tomo interés en solucionar su problema de

salud el 86% afirmé, el 5% nego6 y el 9% expresd a veces; de igual forma si el

paciente comprendio el tratamiento 86% afirmo, el 13% negd y el 1% (1) expresaron

a veces los pacientes del centro de salud de “Liberacién Social”.
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Tabla N° 15

Aspectos Tangibles en beneficio del paciente

Aspectos Tangibles en beneficio del paciente

Laboratorios con Orientacion adecuada Pulcritud y
equipos de alta por medio de carteles, comodidad en la sala
tecnologia letreros y flechas de esperay
consultorio
N° % N° % N° %
Sl 9 16 31 55 26 46
NO 47 84 21 38 22 40
A VECES 0 0 4 7 8 14
TOTAL 56 100 56 100 56 100

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud de “Liberacién Social” afio 2017.
Grafico N° 15

Aspectos Tangibles en beneficio del paciente
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Fuente: Elaborado por autor.

De acuerdo a los resultados de aspectos tangibles, en la pregunta; si el
Laboratorio cuenta con equipo de alta tecnologia el 84% expresé un rotundo no,
mientras que el 16% afirmaron; con respecto a la orientacion adecuada a los
pacientes por medio de carteles y flechas el 55% afirmé; mientras que el 38% negb
y el 7% expresé a veces; asi mismo si el consultorio y la sala de espera brinda
pulcritud y comodidad a los pacientes el 46% afirmaron, el 40% negaron y el 14%
a veces expresaron los pacientes del centro de salud de “Liberacion social” afo,
2017.
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CORRELACION DE PEARSON

Formula de correlacion de Pearson:

S (x, - XN - 7)

N

xy i

—

I T T
%sasy (X I e —\2

T2l -X) 2 (5-7)
V=l \i=1

[{gnt) “e N

Sxy: Covarianza de “X” y “y
Sx: Desviacion estandar de “x”

Sy: Desviacion estandar de “y

rxy: Coeficiente de correlacion de “x” y “y”

Interpretacion de las puntuaciones del coeficiente de correlacion de Pearson:

Coeficiente Interpretaci_Qn de
Correlacién
r=1 Perfecta
08<r <1 Muy alta
0.6<r <0.8 Alta
0.4<r <0.6 Moderada
0.2<r <04 Baja
O0<r <0.2 Muy baja
r=0 Nula

Correlaciones individuales para la dimension de Satisfaccién

Sig.  Nivel de

Est correlacion
P 0.38 0.004 baja
EF  0.33 0.012 baja
SF 0.58 0.000 moderada

Con respecto a la dimension satisfaccion el factor politico presenta una baja

Factores p

correlacion de 0.38, el factor econémico tiene una baja correlacion de 0.33, y el

factor social con una correlaciéon moderada de 0.58.
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Correlaciones individuales para la dimension de Factores

. - Sig.  Nivel de
Satisfaccion p .
Est correlacion
F 0.44 0.001 moderada

CR 0.37 0.005 baja
SS 0.57 0.000 moderada
ES 0.54 0.000 moderada
T 0.29 0.028 baja

Con respecto a la dimension de factores y satisfaccion del paciente, presenta en
fiabilidad una correlacion moderada de 0.44, capacidad de respuesta presenta una
baja correlacién de 0.37, seguridad presenta una moderada correlacion de 057,
empatia presenta una moderada correlacion de 0.54, aspectos tangibles presenta

una baja correlacion de 0.29.

Correlacién general para la dimensién de Factores y Satisfaccién

. . Sig.  Nivel de
Satisfaccion p .
Est correlacion

Factores 0.59 0.000 moderada

Los factores politicos si guardan correlacion moderada de 0.59, con las
dimensiones de satisfaccion del paciente.
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DISCUSION

En el factor politico, se observa una baja correlacion de 0.38, para la dimension

de satisfaccion al paciente.

Los factores politicos son decisiones de un grupo para alcanzar ciertos objetivos
con unas actividades orientadas en forma ideoldgica, también puede definirse como
una manera de ejercer el poder con la intencion de resolver o minimizar problemas
entre los intereses encontrados que se producen dentro de una sociedad.

(Duverger, 2005, pag. 8)

Los resultados de los factores politicos demuestran lo afirmado por Duverger,
(2005, pag. 8). El factor politico minimiza los problemas para ejercer el poder
cuando se ve enfrentado con la sociedad; de lo contrario, falta el interés que se
puede observar en este resultado que hay una baja correlacion de 0.38 con
respecto a la satisfaccion del paciente; esto significa que el estado mediante su
dependencia de la GRS, no esta asignando los recursos necesarios de diferente
indole y con prontitud para solucionar la problemética del centro de salud; asimismo
también mediante CENARES mejorar la calidad de medicamentos, para el

bienestar del paciente.

En el Factor econdmico, se observa una baja correlacion de 0.33, para la

satisfaccion al paciente.

Los factores econdémicos, es la distribucion de escasos recursos y de usos
alternativos a la satisfaccion de distintas necesidades de diferentes personas. En
el caso de la economia de la salud, se trata de analizar, cuanto recurso social se
destinan a la salud en detrimento de otros sectores econdmicos, como se
distribuyen los recursos de la salud entre diversas personas o grupos sociales (el
problema de la equidad), como se distribuyen los recursos de la salud asignados a
una persona o grupo social (el problema de la eficacia). (Pérez, 2012, pag.32).

Los resultados de los factores econdémicos, demuestran lo afirmado por (Pérez,
2012, pag.32). (El problema de la equidad), como se distribuyen los recursos de la
salud asignados a una persona o grupo social (el problema de la eficacia) lo cual

se observa una baja correlacion de 0.33 con relacion a satisfaccion del paciente;
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por la deficiencia en el envio tardio de farmacos y si llegan son medicamentos
bésicos, los cuales no satisface al paciente.

En el factor social, se observa una correlacion moderada de 0.58, para la

satisfaccion del paciente.

Los factores sociales surgen principalmente a los resultados de implicancias de
crisis generalizadas, econdmicas, sociales y politicas que buscan entonces ser
controladas por la accion del estado. La sociedad es la accion que los diferentes
estados pueden llevar adelante para eliminar problemas tales como la pobreza, la
miseria, el desempleo, etc. (Caballero, 2008, pag. 12)

“La conceptualizacion predominante durante esta década fue que la satisfaccion
del paciente es ante todo una medida del resultado de la interaccion entre los
profesionales de la salud y el paciente”. (Koos, 2008, pag.14)

Los resultados de los factores sociales demuestran lo afirmado por Caballero
(2008) y (Koos, 2008, pag.14), lo cual se observa una correlacion moderada de
0.52, para la satisfaccion del paciente, el cual ha incidido de gran manera el factor
politico y econ6mico para la aceptacion de los pacientes, evidenciandose
debilidades en los aspectos tangibles como comodidad en la sala de espera siendo
un lugar importante para el paciente ya que tiene que esperar buenas horas hasta
que le toque su turno, a pesar que pueda haber buen trato médico paciente o en la

orientacion y explicacion clara.
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CONCLUSIONES

1. Se ha determinado que los factores tanto social, politico y econémico si
guarda correlacion moderada de 0.59 con respeto a la satisfaccion del
paciente en sus diferentes dimensiones como son: Fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles que incide en el nivel de
atencion del paciente.

2. Se ha determinado que el factor politico presenta una correlacion de 0.38,
con relacion a Satisfaccién al paciente; esto debido a la escases de
asignacion de recursos internos de diferente indole para la buena atencion
como son: contratacién de recursos humanos de médicos, enfermeras y
técnicas de la salud; asimismo los envios de materiales quirdrgicos,
vacunas, guantes, reactivos para laboratorio y otros; no llegan
oportunamente, falta una adecuada infraestructura y mobiliario, por este
motivo hay debilidades con la capacidad de respuesta del centro de salud
hacia el paciente.

3. Se ha determinado que el factor econémico presenta una baja correlacion
de 0.33 con relacion a satisfaccion del paciente; esta deficiencia se refleja
en los medicamentos emitidos en receta por lo general no se encuentra en
farmacia y si se encuentran son farmacos béasicos, tampoco cuenta con
equipo de alta tecnologia en laboratorio; siendo importante para la salud del
paciente ya que son personas de escasos recursos econémicos.

4. Se ha determinado que el factor social presenta una moderada correlacion
de 0.52, con relacion a satisfaccion del paciente, esto nos da a entender que
hay incidencia de una serie de aspectos como lo anteriormente mencionado
en el factor politico y econémico que no contribuyen al bienestar de los
pacientes, a pesar que pueda haber buen trato médico paciente o en la
orientacion y explicacién clara, evidenciandose también en el centro de
salud debilidades en aspectos tangibles como comodidad en la sala de
espera siendo un lugar importante para el paciente ya que tiene que esperar

buenas horas hasta que le toque su turno.
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RECOMENDACIONES

1.

4.

A la Gerencia Regional de Salud (GRS), se recomienda contratar mas
personal médico, técnico calificado y de servicio para una mejor atencion en
el centro de salud de “Liberacién Social”.

A la Gerencia Regional de Salud la Libertad (GRS), se recomienda capacitar
al personal médico técnico de servicio y administrativo; con programas que
mejore la eficacia del servicio para la satisfaccion del paciente del centro de
salud de “Liberacion Social”

MINSA a través de CENARES la Libertad, quien es la institucion que
abastece y distribuye los medicamentos, material quirargico y de laboratorio
para el sector salud; se recomienda abastecer oportunamente la farmacia
del centro de salud con medicamentos de mejor calidad.

A la Gerencia Regional de Salud (GRS) se recomienda mejorar la
infraestructura y el mobiliario del centro de salud, para una mejor atencion al

paciente.
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ANnexos:

INSTRUMENTOS
DATOS DEL ENCUESTADO EN ANOS
Paciente
1.- Condicion del encuestado |:|
Acompafante |:|
2.- Edad del encuestado en afios
Masculino
3.- Sexo |:|
Femenino |:|
Analfabeto
4.- Nivel de Estudio Primaria
Segundaria
Superior Técnico
Superior Universitario
5.- Tipo de Seguro por el cual se atiende SIS
SOAT
Ninguno
Otro
6.- Tipo de Paciente Nuevo
Continuo
7.- Especialidad/servicio donde fue
atendido

/...
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PREGUNTAS

Sl

NO

VECES

TO-0O>T

Politico

¢El Ministerio de Salud elabora politicas para el
bienestar de la salud?

¢La Direccién Regional de salud, asigha con
recursos necesarios para la buena atencion del
paciente?

¢El gobierno asigna con presupuesto para la
infraestructura del centro de salud?

Econdémico

¢ Latarifa de atencién del centro de salud esta acorde
a sus necesidades como paciente?

¢Cree usted que el gobierno asigna los mejores
medicamentos para los pacientes?

¢los medicamentos son accesibles a su economia?

Social

¢ Considera usted que la atencion es con amabilidad
y cortesia con los pacientes?

¢ Realizan campafias médicas constantes?

¢Considera usted que los horarios de atencién al
paciente son adecuados?

ZOo0~-0o00>rTwn " 4dA>0n

— mGQ

m-azm—0O>» 0

Fiabilidad

¢la oficina de informes orienta y explica claramente
el trAmite a seguir para la atencion al paciente?

¢La atencion a los pacientes se realiza respetando la
programacion y el orden de llegada?

¢Los diagndsticos de su consulta son con
precision?

Capacidad
de
Respuesta

¢ En farmacia se expende farmaco de buena calidad?

¢La atencion para los examenes de laboratorio fue
rapida?

¢ Considera que la farmacia del Centro de Salud
cuenta con todos los farmacos que emiten en las
recetas?

Seguridad

Durante la atencion en el consultorio se respet6 su
privacidad?

El médico le realiz6 un examen fisico general con
relacion al problema del paciente?

¢ Considera usted que el personal médico es
competente en la labor que realiza?

Empatia

¢El personal le traté con respeto y cortesia?

¢El médico que le atendié tomo interés en solucionar
su problema de salud?

¢ Usted entendio la explicacion que brindé el médico
sobre el tratamiento que recibira: tipo de farmaco,
dosis y efectos secundarios?

Aspectos
Tangibles

¢ Ellaboratorio cuenta con equipo de alta tecnologia?

¢para la orientacion a los pacientes estan bien
ubicados los carteles, letreros y flechas?

¢ El consultorio y la sala de espera brinda pulcritud y
comodidad a los paciente

/)
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datos Factores Satisfaccion
Individuo | condicién | edad | género | "V€'9e | seqiro tipo especialidad 1 o) | o) | b3 | g1 | £ | E3 | s1|s2|s3|F1|F2|F3 |cri|cr2|cRra|s1|s2|s3|En ezl 3| |2 T3
estudios paciente donde atendio

1 paciente 20 f ST Ninguno c Medicina olo|lo|1]ol2|2|1]2]2l22|2]1]lo0o|lol2]2]22|1]0]1]1
General

2 acompafiante | 18 m su Ninguno n c°"tr:;:: Mot vl g lol2lol2|1]lol2l2|2l1]lol22]2|1]1]1]l1]2]0]2]1
. . Medicina

3 paciente 20 m su sis n 2 2 0 2 0 2 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 2 1 2 0 0 0
General

4 acompafiante | 18 f secundaria | essalud c Contr:;::f Mot a2 l2 12212222210l 2]2l2|2]2]2]0l2]2

5 paciente 17 f secundaria | sis c °°”":;:§ Mot o el 22 lolalr]2l2]1|2l1|2l2]o0o]2l2|21]2|2]0]2]2
. . . Medicina

6 paciente 16 f secundaria | Ninguno n General 0 2 1 0 0 1 1 1 2 2 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 0 0 2 2
o . . Medicina

7 acompafiante 29 f secundaria sis c General 0 0 1 1 0 1 1 2 2 0 0 2 0 0 0 0 1 1 1 2 2 0 2 1

8 acompafiante 38 f st essalud c obstetricia 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
o . . Medicina

9 acompafiante 23 f secundaria sis [« General 2 1 1 2 0 2 2 2 2 2 1 2 0 2 0 2 2 2 2 2 2 0 0 1

10 | acompafante | 24 f primaria sis c Contr;’;:s Mot s lofl1]lolo|l2]2]ololo|l2]|2]o0olo|l2]2]o0ol1|2]0]lo]lol2]1
. . Medicina

11 paciente 25 f su Ninguno c General 0 0 2 0 0 2 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0
o . . Medicina

12 acompafiante 29 f secundaria | Ninguno c General 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 0 0 0
. . Medicina

13 paciente 25 f su Ninguno n 2|21]o|lo|2|1]1|1]1]1|2]0o|lo|o|2]2|1|2|2|2]0|0]0
General
. . Medicina

14 paciente 22 f st sis c 2 0 1 2 0 0 0 1 1 1 0 2 0 0 0 0 1 1 2 0 2 2 2 0
General

15 | acompafiante | 28 f secundaria | sis c contrg;:(f Mot 2 l2)2]olol2|1|2|2|2|2l0|lo|lo|2|2|o0o|l2|0o|l2]|0]o0]o
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16

acompafiante

27

secundaria

Ninguno

Medicina
General

17

paciente

28

su

Ninguno

Medicina
General

18

acompafiante

34

primaria

sis

control de nifio
sano

19

paciente

35

secundaria

sis

Medicina
General

20

paciente

26

su

sis

Medicina
General

21

acompafiante

40

secundaria

sis

control de nifio
sano

22

paciente

40

secundaria

Ninguno

obstetricia

23

paciente

24

su

sis

Medicina
General

24

paciente

40

su

Ninguno

obstetricia

25

paciente

28

st

sis

emergencia

26

paciente

33

su

sis

Medicina
General

27

paciente

30

su

Ninguno

obstetricia

28

paciente

52

secundaria

Ninguno

Medicina
General

29

acompafiante

52

st

sis

emergencia

30

paciente

55

primaria

sis

Medicina
General

31

paciente

44

secundaria

sis

Medicina
General

32

paciente

53

primaria

sis

Medicina
General

33

acompafiante

53

st

sis

Medicina
General

34

paciente

43

secundaria

sis

Medicina
General

35

paciente

55

primaria

sis

Medicina
General

36

acompafiante

48

secundaria

sis

Medicina
General

37

paciente

46

primaria

sis

Medicina
General
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38

paciente

49

secundaria

sis

obstetricia

39

paciente

43

secundaria

sis

Medicina
General

40

acompafiante

43

st

essalud

Medicina
General

41

paciente

50

secundaria

sis

Medicina
General

42

paciente

53

primaria

sis

Medicina
General

43

paciente

41

secundaria

sis

emergencia

44

paciente

42

su

sis

Medicina
General

45

acompafiante

53

secundaria

Ninguno

Medicina
General

46

paciente

56

primaria

sis

Medicina
General

47

paciente

66

secundaria

sis

Medicina
General

48

paciente

66

secundaria

sis

Medicina
General

49

paciente

66

primaria

sis

Estomatologia

50

paciente

61

secundaria

sis

Medicina
General

51

paciente

61

primaria

sis

Medicina
General

52

paciente

75

primaria

sis

Medicina
General

53

paciente

72

primaria

Ninguno

Medicina
General

54

paciente

70

primaria

sis

Estomatologia

55

paciente

66

primaria

sis

Medicina
General

56

paciente

61

analfabeto

Ninguno

Medicina
General
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Matriz de correlaciones entre variables por factores

Factores Satisfaccion

P EF SF F CR SS ES T
P 1
EF 024 1

SF 039 019 1

F 033 0.17 045 1

CR 0.19 0.34 0.29 033 1

SS 044 0.25 054 061 051 1

ES 0.28 0.21 0.68 0.43 0.21 0.63 1

T 0.17 0.23 0.25 0.25 0.41 0.36 0.35 1

Satisfaccion ‘ Factore
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GOBIERNO B coca T  JUSTICIA SOCIAL
REGIONAL LA Regional de / i |NV£RS|6

N

LIBERTAD B Salud

“Aiio del Buen Servicio al Ciudadano”

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA RESPONSABLE DE INVESTIGACION DE LA
UNIDAD FUNCIONAL DESARROLLO, INNOVACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; ELVA MANUELA SIGUENZA LEON, identificada con DNI N° 18193903, alumna de la Escuela de pst
Grado de la Universidad Cesar Vallejo del Programa de Maestria en Gestion Pulblica; quien mediante Hoja
de Tramite Documentario N° 14205; solicita autorizacion para la realizacién de Proyecto de Tesis Titulado
“FACTORES QUE INCIDEN EN EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
LIBERACION SOCIAL, EN EL ANO 2017”. Y; amparados en la Resolucién Jefatural N° 122-2017/EPG-UCV.
El Comité de Investigacion de la Red Trujillo lo APRUEBA y AUTORIZA su ejecucion.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que crea conveniente; con el
compromiso de aplicar el proyecto con las exigencias éticas. Y, a Universidad alcanzar una copia del
informe de la investigacion.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO “

TRUJILLO; 12 DE DICIEMBRE DEL 2017

oirea rangofia

“Justicia Social con Inversion”
Las Turquesas N 391. Santa Inés, Teléfono 200830 (Unidad de Desarrollo, Docencia e Investigacién), Telefax: 293942 ( Direccién)
Pdg. Web. www.utes6trujillo.com.pe
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