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Resumen

El trabajo tuvo como propdsito analizar los factores relacionados con la atencion a los
asegurados en Lima, 2023, en cuanto a sus objetivos especificos fueron, analizar de
qué manera los servicios de salud, la imagen corporativa, la gestiéon del acceso al
sistema de salud y la calidad del servicio recibido es un factor relacionado a la atencion
a los asegurados. Su metodologia fue de tipo basico, con disefio estudio de caso y
descriptivo, tuvo como categoria a los Factores relacionados a la atencion en los
asegurados y como Subcategoria 1: Servicio de salud, Subcategoria 2: Imagen
corporativa, Subcategoria 3: Gestion del acceso al sistema de salud, Subcategoria 4:
Calidad percibida del servicio, el escenario de aplicacion fue la Oficina de Seguros y
Prestaciones Econdmicas ubicada en Salamanca, donde se entrevisté a 10
asegurados y un especialista en atencion al asegurado, fueron 13 interrogativas. En
sus resultados incidieron los codigos de “Entrega de medicamentos completos” con
“Servicio de Farmacia”, “Atencién regular” con la “ldentidad visual”, “Admision sin
inconvenientes” con “Proceso de aseguramiento”, “Referencia y Citas” con “Demora
en las citas”, siendo los nuevos cédigos los “Entrega de medicamentos completos”,

“Atencion regular” “Admision sin inconvenientes” y “Demora en las citas”.

Palabra clave: Atencion, salud, asegurado, factores.



Abstract

The purpose of the work was to analyze the factors related to the attention to the
insured in Lima, 2023, in terms of its specific objectives, to analyze how health
services, the corporate image, the management of access to the health system and
the quality of the service received is a factor related to the attention to the insured. Its
methodology was of a basic type, with a case study and descriptive design, its category
was the Factors related to care in the insured and as Subcategory 1: Health service,
Subcategory 2: Corporate image, Subcategory 3: Management of access to the health
system, Subcategory 4: Perceived quality of service, the application scenario was the
Office of Insurance and Economic Benefits located in Salamanca, where 10 insured
people and a specialist in customer service were interviewed. assured, there were 13
interrogatives. In their results, the codes of "Delivery of complete medications" with
"Pharmacy Service", "Regular care" with "Visual identity", "Admission without
problems" with "Insurance proceso", "Reference and Appointments" with "Delay in
appointments" affected, the new codes being "Delivery of complete medications",

"Regular care" "Admission without problems" and "Delay in appointments.

Keywords: Attention, health, insured, factors.



. INTRODUCCION

El sistema de salud ha sido caracterizado por ser un problema que ano tras
afo es mas preocupante a nivel mundial, la Organizacion Mundial de Salud (2019)
menciona que las experiencias de atenciones médicas inseguras se encuentran
dentro de las 10 razones de muerte o discapacidad del paciente, asi como la
inequidad en la facilidad y eficiencia de una atencion médica, las cuales son
consideradas las principales carencias de los centros de salud en muchos paises,
sobre todo en Latinoamérica.

Por otro lado, los paises vienen impulsando alternativas de mejora en el
financiamiento y el nivel de calidad de atencién a fin de reforzar los derechos
humanos. Sin embargo, es evidente la inexistencia de igualdad en el acceso a la
salud tanto en paises considerandos potencia mundial como en los demas. En este
aspecto, mencionar, calidad en salud, comunmente se asocia con las
caracteristicas y comodidades de la construccidén del centro hospitalario y se deja
de lado aspectos sociales, administrativos, de atencidn, legales, etc., los cuales son
muy influyentes para los pacientes (Podesta y Maceda, 2018).

Tal es asi que las investigaciones realizadas en paises de América Latina
indican que del 20 al 30% de las personas que fueron atendidos en una unidad de
salud, especialmente en el sector publico, califican la calidad del servicio como
medio a bajo sobre todo cuando se trata de consultas o consultas externas.

En el Peru, los porcentajes son aun mas alarmantes y desalentadores, pues
solo el 10 a 30% de las personas que recibieron una atencion se consideraron
satisfechos (Gémez, 2017). Ademas, que en el 2015 el numero de personas con
derecho a la atencién fue de 10 686 786 lo que era equivalente a solo la tercera
parte del total de pobladores del pais; en el del hospital Rebagliati, que, siendo el
centro médico con el mas grande servicio de emergencia del Peru, tiene bajo su
tutela a 1 827 164 asegurados Limefios y a 3 930 000 asegurados con servicios de
referencia, lo que manifiesta la incapacidad de otros centros de salud para atender
a todos los pacientes (Vasquez et al., 2016).

En funcion a lo descrito se formula el problema general: ;Cuales son los
factores relacionados a la atencién en los asegurados en la ciudad de Lima, 20237,

en cuanto los problemas especificos son: (1) ¢ De qué manera los servicios de salud



son un factor relacionado a la atencion en los asegurados en la ciudad de Lima,
20237, asimismo (2) ¢, De qué manera la situacion de la imagen corporativa es un
factor relacionado a la atencién en los asegurados en la ciudad de Lima, 20237,
también (3) ¢, De qué manera la situacion de gestion del acceso al sistema de salud
es un factor relacionado a la atencién en los asegurados en la ciudad de Lima,
20237y (4) ¢, De qué manera la situacion de la calidad percibida del servicio es un
factor relacionado a la atencion en los asegurados en la ciudad de Lima, 20237

La justificacion tedrica de los factores relacionados con la atencidon a los
asegurados se fundamenta en la busqueda y resultado de informaciéon necesaria
para cambiar algunos paradigmas que permiten mejorar la calidad del servicio
meédico, el estilo de vida de los pacientes, oportunidad de acceso al servicio de
salud, etc.

Asimismo, la justificacion practica busca fortalecer los pasos en el desarrollo
de los planes en salud, mejoras en la atencién en citas, al suscribirse o afiliarse, en
la gestién de fondos de seguros médicos, y manejo de los servicios brindados por
Essalud, de tal forma que se contribuya con el desarrollo humano y la calidad de
vida de los pobladores.

En cuanto al fin principal de la investigacion, este fue, Analizar los aspectos
relacionados con el servicio de atencién en los asegurados en la ciudad de Lima,
2023, en cuanto los objetivos especificos son, (1) Analizar de qué manera los
servicios de salud son un factor relacionado con la atencion en los asegurados en
la ciudad de Lima, 2023, seguidamente (2) Analizar de qué manera la imagen
corporativa es un factor relacionado con la atencion en los asegurados en la ciudad
de Lima, 2023, asimismo (3) Analizar de qué manera la gestién del acceso al
sistema de salud es un factor relacionado a la atencién en los asegurados en la
ciudad de Lima, 2023 y finalmente (4) Analizar de qué manera la calidad del servicio
recibido es un factor en funcion a la atencién en los asegurados en la ciudad de
Lima, 2023.



Il. MARCO TEORICO

Se tiene las siguientes investigaciones a nivel nacional:

Montalvo (2021) en su investigacion determind las causas relacionadas con
el grado de satisfaccion del cliente externo por la atencion que recibié en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica, su enfoque fue cualitativo, con un disefio
prospectivo, trasversal y observacional. Su poblacion fue el total de pacientes que
recurrieron al Hospital por una consulta médica durante el afio 2015, de este grupo
seleccioné como muestra a 200 pacientes. Demostré en sus resultados que se
vincularon entre si, las variables sociales como la vestimenta de trabajo, la forma
de saludar, el timbre de voz, la amabilidad; los indicadores de evaluacion como la
rapidez de atencion, elementos para las muestras, entregas rapidas; y los
indicadores de infraestructura; finalmente afirmé la existencia de una conexion
entre las circunstancias asociadas a la medida de satisfaccion del paciente de
acuerdo a la atencidn recibida.

Diez (2021) analiz6 las causas que afectan la satisfaccion por la atencion
prenatal de las pacientes en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, su metodologia
fue mixta, observacional, analitica y transversal, la muestra fue de 342 pacientes
que acudieron por una atencién prenatal. Sus resultados mostraron una
satisfaccion de 81.9%, demostrando que los factores técnicos y cientificos, en
referencia al proveedor de salud que afecta en grado de satisfaccion por un servicio
de atencién prenatal de las pacientes, fueron orientacién acerca de los malestares
por parte del obstetra, explicacion durante la consulta acerca de los signos de
alarma y la absolucién de dudas, concluyo que se debe brindar informacion acerca
de los dolores que siente el paciente, detallar los signos de alarma en consulta,
resolver todas la incertidumbres que el usuario pueda tener respecto a su embarazo
y siempre mantener el buen trato hacia la paciente.

Urquizo (2019) evalué el grado de complacencia del paciente en funcion a
la calidad de atencion que se le brindé en el area de emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, su metodologia fue mixta no experimental, descriptivo. Su
poblacion la conformd los pacientes atendidos en emergencia dentro del Hospital,
fueron un total de 18000 usuarios y la muestra se obtuvo seleccionando a 250

paciente, como instrumento de estudio utilizé la entrevista armados en base a 10 y



12 interrogativas cerradas y valores cualitativos. En sus resultados mostré que los
pacientes relacionan la satisfaccién con la calidad del trato y el equipamiento
principalmente, por lo que concluyé el autor que para mejorar el proceso de
atencion debe capacitar a sus empleados y coordinar el incremento presupuestal
para optimizar la percepcion de su centro de salud.

Apaza et al. (2018) determiné la calidad del servicio brindado a personas de
la tercera edad en las asistencias ambulatorias de geriatria de un hospital de la
seguridad social. Fue una investigacion cualitativa conformada por 45 adultos de
60 afios a mas que fueron atendidos en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.
En sus resultados identificé que el 77 % de los adultos estaban complacidos con la
atencion recibida, mientras que, respecto a la atencién directa con el médico
durante la cita, los pacientes registraron quejas por la poca interaccion de parte del
médico y la poca empatia que se les ofrecid, pese a eso destacaron la confianza
que se les brindd y la informacién en general que recibieron. Concluyé que la baja
comunicacién entre médico y paciente y la baja empatia que el profesional brindé,
son problemas que requieren una atencion inmediata en el centro médico.

Suyo (2017) investigd la calidad brindada por la oficina de normalizacion
previsional y la complacencia del cliente tras la atencidn dentro del centro de
atencion Lima, desarrolld su investigacion bajo un disefio no experimental,
transversal y correlacional; tras un muestreo aleatorio simple, seleccioné6 como
muestra a 201 pacientes que se encontraban aseguradas de la Oficina de
normalizacion previsional. La técnica de estudio aplicada fue la encuesta, mientras
que el instrumento de estudio fue el cuestionario SERVQUAL el cual busca calcular
el nivel de la calidad que el usuario percibe tras ser atendido, se basa en calcular
la diferencia de su perspectiva y expectativas; sus resultados demostraron que la
calidad de servicio, elementos tangibles, confiabilidad y capacidad de respuesta se
encuentra ligada a la satisfaccion. Finalmente, se llego a la conclusiéon de que hay
una correlacion positiva entre la excelencia del servicio proporcionado por la oficina
de normalizacion previsional y el nivel de satisfaccion experimentado por el
paciente

Se tienen los siguientes antecedentes internacionales:

En el articulo de Arrivillaga et al. (2019) estudio las atenciones recibidas por

mujeres, que presentaban antecedentes por cancer de cuello uterino y los



obstaculos que encontraron al acceder a los servicios de salud en Colombia.
Desarrollé una metodologia de tipo cualitativo, de alcance descriptivo-interpretativo,
su muestra fue de 16 mujeres basandose en el tiempo que les toma a estas llegar
desde su hogar hasta el centro médico mas cercano, asimismo la entrevista fue el
instrumento de estudio aplicado. En los resultados evidencio, que los pacientes
tuvieron que lidiar con un proceso complicado para lograr acceder a una atencion
meédica, la existencia de desarticulaciones entre actores con respecto a los
contratos entre aseguradores y prestadores de servicios, generaron un rechazo por
parte de las usuarias ya que complica su oportunidad para acceder a un diagnostico
y tratamiento, por el contrario el autor evidencio la existencia de reprocesos en la
atencion, lo cual generé un amento de gastos y falta de atencién a sus dolencias.
Por lo que concluyd que existieron obstaculos, principalmente administrativos, con
falta de seguimiento y demoras de aproximadamente cinco meses entre la atencién
del cliente hasta el inicio de su tratamiento.

Uribe et al. (2019) describid las barreras existentes en la atencion médica, el
cuidado y los profesionales que deben cuidar a los usuarios adultos con cancer
gastrico. Su metodologia fue cualitativa y aplicé entrevistas semiestructuradas las
cuales se codificaron y categorizaron con ayuda del software N-VIVO 10, su
muestra se conformé por 6 personas, 3 pacientes, 3 cuidadores y 3 médicos. En
sus resultados evidencio 13 categorias, 182 cddigos que se describieron en 6 ejes:
primero se dio en funcion a la descripcion del cancer y las barreras
atraviesa; segundo fueron las barreras (de aspecto administrativo, cultural de
conocimiento, de comunicacion e institucionales) mas preocupantes en la atencion
meédica; el tercero fue las alternativas de solucion; el cuarto, las propuestas para
disminuir estas barreras; el quinto, emociones y la funcion que cumple la familia del
paciente y sexto los requerimiento del paciente. Finalmente concluyé que el
fraccionamiento y segmentacion del sistema de salud se interpone y limita la
obtencién de un temprano diagndstico del cancer gastrico, por lo cual no se da un
tratamiento oportuno y afectando la calidad de vida del individuo.

En el trabajo de Huante y Viridiana (2017) sobre la Atencién integral del
control prenatal en la adolescente adscrita a la UMF No 80, su metodologia fue
observacional, retrospectivo, transversal, evalué expedientes electronicos y usé la

cédula exclusiva de evaluacion del proceso de atencion integral a la maternidad en



atencion primaria. En los resultados de su evaluacion se evidencio que la atencion
integral de la adolescente embarazada es de 69.19%, la frecuencia por edad fue
de 39.1% en los 19 anos; 27.2 % de 17 afios, 13% de 16 afnos, y el 9.8% de 15
afnos. El 50% de las pacientes no trabaja o estudia, 38% se encuentran estudiando
y el 12% trabaja. El 18.1% se realizdé el test inmunolégico de embarazo,
confirmacion de modulo de vigilancia prenatal es 79.8%. dando como conclusion la
atencion inadecuada de adolescentes embarazadas, factores como vigilancia
prenatal, el test inmunolégico de embarazo y confirmacién en el médulo.

Rosales (2016) estudio los factores relacionados con el incumplimiento de la
cita previa en derechohabientes hipertensos en un centro de Salud de México, fue
de tipo descriptivo trasversal, su muestra la conformaron 332 pacientes hipertensos
mayores a 60 anos, a los que se les pidid su opinion acerca de los factores de
incumplimientos, en sus resultados el 29.8% fue el olvido en los pacientes, citas
mal agendadas un 18.6%, respecto a su satisfaccion el 89.1% se encuentra
satisfecho con la asistente médica y el 84.5% con el medio familiar, asimismo la
prevalencia del incumplimiento fue del 11.16%. Concluyé que la satisfaccion no
mostro relevancia con el incumplimiento.

Gutiérrez (2015) tuvo como objetivo establecer los vinculos existentes entre
las percepciones de salud y la exposicion a riesgos laborales de los profesionales
del rubro empresarial de Nicaragua y El Salvador, desarrollé una metodologia de
disefo triangulacion concurrente, qué combind tanto métodos cualitativos y
cuantitativos. Sus resultados mostraron que la perspectiva de salud es mayormente
positiva, con un 70% en El Salvador y 49% para Nicaragua. En ambos paises la
forma de ver la salud se caracteriza por resaltar lo econémico, el estrés y la falta
de enfermedades. Nicaragua se caracterizd por tener una alta percepcion de
riesgos, por su parte en el Salvador se obtuvo que el 63% presenta un nivel de
atencion alto o muy alto. Concluyé que no se encuentra una correlacion entre la
percepcion de salud y los riesgos laborales, lo cual se debe a que los riegos son
percibidos de diversas maneras por los trabajadores.

Por otro lado, también se extienden las bases tedricas sobre los factores
involucrados en la atencion al aseguro, se redacta lo siguiente.

Comenzando por mencionar que la administracién del Seguro Integral de

Salud es resultado de elementos interrelacionados cuya funcién es implementar y



brindar atencion médica, para salvaguardar la salud de las poblaciones sin acceso
al seguro de salud, colocando como prioridad a las poblaciones mas vulnerables
ya sea por pobreza y pobreza extrema (Moy, 2021).

Por otro lado, la atencién del asegurado en Essalud se refiere a los servicios
de salud brindados a los ciudadanos afiliados al seguro social en Peru; los servicios
de atencion médica incluyen servicios de emergencia, hospitalizacién, farmacia,
laboratorio, y radiografia, en la practica, Essalud ofrece servicios de emergencia
para atender situaciones médicas urgentes y criticas, hospitalizacién para el
tratamiento de enfermedades graves, farmacia para la dispensacion de
medicamentos, laboratorio para realizar pruebas diagndésticas, y radiografia para la
obtencion de imagenes médicas (Davalos, 2022).

Estos servicios estan disponibles para los asegurados en todos los
establecimientos de Essalud, incluyendo hospitales, clinicas y centros de atencion
primaria de salud, su perspectiva da pase a la transferencia de responsabilidades
y la activacion de los servicios de salud, esto suma 12 redes y sus respectivas
gerencias, quienes son los responsables de administrar adecuadamente el centro
de asistencia, los cuales se ubican geograficamente divididas y cuentan con un
hospital con la capacidad para solucionar conflictos mayores (Essalud, 2008).

Respecto a su Marco Normativo principalmente se tiene a la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, Ley 29344 (2010) establece el marco normativo
para proteger los derechos plena y progresiva a la salud.

Por otro lado, en el aio 1997, con un régimen nuevo se da la Ley de
Modernizacién de la Seguridad Social en Salud — Ley N° 26790. Posterior a ello, el
30 de enero de 1999, por Ley N° 27056, se dio origen al Seguro Social de Salud
(ESSALUD) cuya funcién es encargarse de los servicios de salud y los derechos
de los asegurados.

Asimismo, se amplia la teoria respecto a las subcategorias; en cuanto el
servicio de salud se refiere a la atencion que recibe el asegurado, respecto a su
satisfaccion personal y la brindada por la infraestructura del lugar (Lamadrid, 2019),
ya que la evaluacion del cliente se basa en el nivel de satisfaccion o insatisfaccion
respecto a la atencion recibida, las expectativas previas acerca del desempefio y

las discrepancias entre la ejecucion y las expectativas (Alvarado y Paca, 2022).



El servicio de emergencia se refiere a la atencion médica inmediata a
pacientes con afecciones graves o potencialmente mortales, es el primer punto de
contacto para pacientes que necesitan atencion médica de manera inmediata y se
considera una parte vital del sistema de salud publica (Roque-Roque et al., 2015).

El servicio de hospitalizacion hace mencidn de la atencion médica brindada
a pacientes con la necesidad de una estadia prolongada en un hospital para recibir
tratamiento, es responsabilidad del médico tratante recolectar y mantener la
informacion del paciente hospitalizado (Albino y Alarcon, 2016).

El servicio de farmacia se refiere a la distribucion segura y efectiva de
medicamentos a los pacientes, los farmacéuticos son responsables de garantizar
que los medicamentos se administren adecuadamente y que no haya interacciones
negativas entre ellos (Burstein y Mayta, 2010).

El servicio de laboratorio se refiere a la realizacion de pruebas de diagndstico
y analisis de muestras biologicas, es importante para un diagnéstico preciso y
proponer un adecuado tratamiento de la enfermedad (Pavone y Sanchez, 2018).

El servicio de rayos X se refiere a la realizacion de imagenes médicas para
diagnosticar y tratar enfermedades, se utiliza para detectar fracturas, tumores,
infecciones y otras afecciones médicas (Kato y Tsuda, 2018)

Respecto a la imagen corporativa, por una parte, segun Costa (2018), es el
grado de impacto que genera el aplicar los componentes visuales y verbales ya sea
que hayan sido planeados o no por la empresa, asi también Egas y Yance (2018)
mencionan que es la autenticidad de una organizacion basada en sus cualidades
especificas que lo impulsa a establecer relaciones con  publicos internos y
externos, mediante cualquier accion de comunicacion organizacional.

La identidad visual se basa en los elementos graficos que caracterizan y
representan a una empresa en especifico lo cual les permite ser diferenciadas de
otras (Saltos et al., 2017). Esta, es también conocida como el activo intangible con
mas importancia para las instituciones, debido a que es un elemento determinante
para que el cliente valore de una mejor manera a la empresa. De acuerdo Subiela-
Hernandez (2017), la parte central de la identidad corporativa radica en su aspecto
visual, es decir en la marca grafica y en las normas que rigen su uso. Esto es
fundamental para asegurar que la Organizacion proyecte una imagen competente

y distintiva desde el punto de vista visual.



La gestidn del acceso al sistema de salud se refiere a los servicios médico
brindados a la poblacion; pese a ello la poca planificacion de esta tarea, originé un
ausencia de este, lo cual da pase a una capacidad resolutiva muy pobre finalmente
esto genera poca credibilidad en la utilidad de este primer contacto y conlleva a que
los centros hospitalarios sean abarrotados; lograr reconstruir la confianza de los
usuarios respecto al sistema de servicios de salud, obliga a realizar un nuevo
disefio del modelo del sistema, para ello sera necesario acabar con los obstaculos
entre los subsectores, dar pase a los mecanismos de interoperabilidad, para
generar Redes Integradas de Servicios de Salud, que otorguen una atencion cuyo
fin sea cumplir con los criterios de integralidad y continuidad en el proceso, en los
diferentes grados de atencién (Del Carmen, 2019).

La gestion del acceso al sistema de salud implica identificar y eliminar las
barreras financieras, geograficas, culturales y de otro tipo que se interponen en la
accesibilidad del usuario a los servicios meédicos; para gestionar adecuadamente la
la accesibilidad del sistema de salud en el pais, es esencial comprender el sistema
de salud y sus diversos subsistemas, y buscar qué sea mas efectiva, eficiente y
aumentar la calidad del servicio hospitalario (Oré, 2017).

El procedimiento de aseguramiento de Essalud hace referencia a las
actividades y estrategias implementadas por la entidad para aseverar una atencion
médica continua y de calidad a sus asegurados, este proceso incluye la evaluacion
y seleccidn de prestadores de servicios de salud, administrar recursos financieros
y humanos, supervisar los servicios y la implementacion de politicas y
procedimientos que mejoren la eficiencia y calidad del servicio médico; el objetivo
final es garantizar que los asegurados reciban una atencién médica oportuna,
eficaz y de calidad, lo que a su vez contribuye a crear mejoras en la salud de las
personas y promueve la igualdad del acceso al servicio de salud (Yépez et al.,
2018).

La afiliacion y suscripcidn al seguro de Essalud son procesos diferentes. La
afiliacién es obligatoria para los trabajadores formales, mientras que la suscripcion
es opcional y esta destinada a aquellos que no estan empleados formalmente. Para
suscribirse al Seguro Potestativo de Essalud, debe completar el Formulario No.
1010 y firmar su contrato en la oficina mas cercana, también debera realizar un

pago mensual para mantener su seguro activo, el Seguro Potestativo de Essalud



estda disenado para proteger a los individuos y sus familias de situaciones
inesperadas, y ofrece cobertura para tratamientos médicos, cuidados preventivos
de la salud y cuidados de maternidad. Ademas, no se requieren pagos adicionales
para consultas médicas, hospitalizacion o servicios de emergencia, para acceder a
este seguro, es necesario esperar por tres meses después de realizar el primer
pago (INEI, 2018).

En la calidad percibida del servicio, se observa aspectos como la asistencia
del personal segun Ibafez y Alvarado (2019), mencionan que actualmente el
usuario busca una atencion moderna, es decir que se dé mediante el uso de la
tecnologia y que a su vez sea efectiva en tiempo y cumplimiento de obijetivos,
asimismo se solicita que el personal encargado este correctamente capacitado para
el uso de dispositivo y que su trato sea amable (Gamboa et al., 2021); si bien esto
no genera mejoras importante en el perfil que proyecta la institucion, si muestra
cambios significativos en los mecanismos de gestion eficientes a fin de ofrecer un
mejor servicio. De acuerdo con Pino-Chavez (2018), el medio mas usado para
estimar los parametros de calidad en los servicios en temas de salud cae sobre el
nivel de satisfaccion del usuario atendido. Ademas, la satisfaccion del paciente es
un aspecto indiscutible para asegurar la calidad del servicio. Cuando el paciente
recibe una atencion satisfactoria, de va contento por la atencion recibida. Por otro
lado, si el individuo se va insatisfecho, es importante evitar que se repita esta
situacion, dado que se desea que el usuario tenga una atenciéon acorde a sus
requerimientos y necesidades. (Alvarado y Paca, 2022).

La organizacién administrativa, la conforman las normas encargadas de
regular caracteristicas, composicion y el correcto funcionar de una entidad, el
objetivo principal es la coordinacién de los diferentes organismos entre ellos y
mantener la eficacia al actuar, buscar y cumplir con el interés general establecido
en cada etapa, por la correspondiente programacion normativa; es asi que criterio
fundamental viene dado por el mecanismo que maneja los recursos
organizacionales, humanos, de costos, materia prima, capital, produccion, bienes y
servicios, bajo la aplicacion de ciertos modelos o técnicas de evaluacion
(Villanueva, 2015).

Finalmente, las referencias y las citas son procesos administrativos, la

primera se lleva a cabo cuando un paciente necesita ser transferido a otra
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instalacion con mayores capacidades tecnolégicas o especializadas; centrando la
atencion en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia, que esta caracterizado
por ser un conglomerado de elementos que logra que el paciente sea trasladado, y
su fin es que se garantice la correcta y continua atencion, adicional a ello se
garantiza la capacidad de solucion frente a conflictos u inconvenientes que
compliquen el traslado y sea retornado al lugar de origen o a un nuevo centro
médico una vez resuelto el problema (De La Cruz, 2020).

Para la referencia se solicita siguiendo un proceso de cuatro pasos que
requiere un formulario firmado y sellado por el médico tratante, asi como la
identificacion y una tarjeta de seguro del paciente, si se aprueba, el paciente recibira
una hoja de referencia y una cita para la atencién médica en la nueva instalacién.
La cita, por otro lado, se refiere al proceso de programar una cita médica en un
establecimiento de salud de EsSalud (EsSalud, 2020).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefo de investigaciéon
3.1.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion corresponde al tipo basico que de acuerdo a
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) Una de las caracteristicas principales de
ello es su enfoque en metas concretas, practicas e inmediatas, por lo que tiene el
fin de aumentar y ahondar en la informacion cientificas existente de un tema
determinado. Se desarroll6 con un enfoque cualitativo dado que considera una
realidad subjetiva en un analisis profundo y de reflexidn mediante la interpretacion
de respuestas obtenidas tras la recopilacion de datos (Hernandez-Sampieri et al.,
2014).

3.1.2 Diseio de investigacion

El estudio se llevé a cabo mediante un enfoque de estudio de caso, al fin de
obtener un reconocimiento mas alto acerca de un fendmeno en su contexto
cotidiano real. Dicho enfoque resulta especialmente util cuando los limites o
fronteras entre el fendmeno y su contexto no estan definidos claramente (Gonzalez,
2013).

El enfoque utilizado fue descriptivo, ya que su objetivo principal consistio en
obtener una comprension de las situaciones y actitudes predominantes a través de
una descripcion detallada de las acciones, objetos, procesos y personas

involucradas (Guevara et al. 2020).

3.2 Categorias, subcategorias y matriz de categorizaciéon

Se planteé la categoria: Factores relacionados en la atencién a los
asegurados, de donde se desprenden las siguientes subcategorias:

Subcategoria 1: Servicio de salud

Que corresponde al nivel en el que la atencion médica y el estatus de la
institucion cumplen con lo esperado por parte del paciente, si la practica ejecutada
fue adecuada se fortalece la relacion médico-paciente, por lo que se mejora la

perspectiva del usuario (Roque-Roque et al., 2015).
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Subcategoria 2: Imagen corporativa

Es un concepto mental, lo que se conoce como estereotipo del cliente o
usuario respecto a los beneficios que le brinda una determina institucion, la imagen
corporativa puede influirincluso en sus actitudes y modificarlas (Cerén et al., 2017).

Subcategoria 3: Gestion del acceso al sistema de salud

Hace mencion del conjunto de estrategias y acciones que se realizan para
garantizar que los clientes accedan de manera equitativa a los servicios de salud
que necesitan, esto incluye el disefio de politicas y programas que fomenten la
prevencion de enfermedades, promuevan la salud, la atencidon basica y
especializada y otros servicios de salud esenciales (Orée, 2017).

Subcategoria 4: Calidad percibida del servicio

Esta relacionada con el aspecto psicoldgico del cliente, dado que frente a un
servicio de calidad se logra que el usuario genere, a largo plazo, un concepto

efectivo en su estructura mental (Chien y Shu, 2019).

3.3 Escenario de estudio

Hace mencién del lugar donde se desarrolla el estudio (Mendoza, 2020), se
aplico en las instalaciones de la institucion donde se llevo el estudio, el cual cuenta
con diversas funciones para el asegurado como la atencién en tramites para
subsidios y de seguros, aunque se encuentra presente a nivel nacional, se observa

en la actualidad deficiencias en la atencién hacia de los asegurados.

3.4 Participantes

En el presente estudio el muestreo es de tipo no probabilistico, Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2018) indicaron que es una parte del total y la nominacion de
los datos no depende de la probabilidad, mas bien del interés o conveniencia del
investigador. Arias (2016) menciona que los participantes son los individuos que
integran las investigaciones y brindan sus opiniones o datos que sirven de base
para el estudio; para el presente trabajo se traté de las personas que fueron
entrevistadas, siendo estas los 15 asegurados y un especialista en atencién al
asegurado perteneciente a la misma Oficina de Seguros y Prestaciones

Econdmicas de Salamanca.
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El estudio hizo uso de la entrevista y la observacion como técnicas de
estudio, y la herramienta fue la guia de entrevista, compuesta de 13 interrogativas
acerca de las subcategorias servicios de salud, a la imagen de la institucion, la
gestion para acceder al sistema de salud y la calificacion de la calidad percibida.

Por tal, Troncoso y Amaya (2017), mencionan que la guia de entrevista da
pase a una correcta ejecucion de la entrevista, asimismo este se debe desarrollar
en un espacio tranquilo, contar con preguntas flexibles y adaptables a la situacion

de la entrevista.

3.6 Procedimiento

Se comenzd por recolectar la informacion y datos necesarios de estudios
académicos en funcion al tema estudiado, priorizando a los mas actuales o a los
que tenian teoria relevante al tema, con ello se pudo identificar las categorias,
subcategorias y realizar las preguntas para la entrevista, cabe resaltar que toda las
fuentes fueron citadas debidamente con las Normas APA séptima edicion
respetando el derecho de cada autor y demostrando el uso de investigaciones
confiables, luego de culminar las bases tedricas se realizd el instrumento que en
este caso fue la guia de la entrevista que se conformé por trece preguntas, y tuvo
una duracién aproximada de quince a veinte minutos, asimismo fueron grabadas
con el consentimiento de los asegurados y el especialista, posterior a ellos se
transcribié y a analizé los resultados con el software ATLAS Tl 9, se discutio en
contraste a otros estudid y se llegaron a las conclusiones expuestas en el capitulo

correspondiente.

3.7 Rigor cientifico

El presente estudio se construye en funcion a bases tedricas y conceptuales
sobre el tema propuesto mediante tesis y articulos de investigacion obtenidos de
revistas indexadas de tal manera que los datos plasmados se consideren confiables
y veraces.

De igual manera, la credibilidad es primordial en las investigaciones, por
tanto, con lo antes mencionado se cumple con los principios basicos necesarios de

una adecuada investigacioén. Palacios et al. (2013) menciona que la credibilidad
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estd orientada al valor de estudio, teniendo en cuenta la evaluacion de las
preocupaciones o creencias planteadas al investigador para su comparacion.

Otro criterio considerado en el estudio es la transferibilidad, Plaza et al.
(2017), menciona que la transferibilidad se refiere a la capacidad de utilizar los
resultados obtenidos en el estudio en otros contextos, especificamente en el ambito
del sector publico.

Finalmente, también se incluye a la confiabilidad, como indican Plaza et al.
(2017), es aplicada para brindar seguridad, estabilidad y coherencia a los
procedimientos y resultados obtenidos en el estudio, es decir la confianza que

proyecta.

3.8 Método de analisis de datos

La presente investigacion usé la herramienta Atlas Ti 9; un software capaz
de identificar cddigos segun las categorias de las respuestas recopiladas durante
una entrevista que seran posteriormente interpretadas en los resultados, asimismo
esta herramienta la usan los investigadores, profesionales y entidades para analizar
informacion recopilada de otras investigaciones con enfoque cualitativo,
independiente del idioma, su fin no es automatizar el procedimiento por el contrario

busca crear facilidades en la interpretacién (Muioz y Sahagun, 2017).

3.9 Aspectos éticos

Segun lo mencionado por Paz (2018) el estudio aplic6é de manera
responsable las investigaciones sin perjuicios y para beneficio de los demas
investigadores. Asimismo, se respetd la autoria de cada publicacién utilizada a
través de referencias y citas en todo el proyecto, siguiendo las normas y codigos
éticos establecidos por la Universidad Cesar Vallejo, asi como el estilo de redaccién
académica APA de la séptima edicion. Se obtuvo también el permiso de la muestra
para hacer uso de sus datos, otorgando de esta manera la reserva respectiva, y a

la par se obtienen las conclusiones de la tesis.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados descriptivos

A continuacion, se presentan los cédigos pasados y nuevos, asi como el
enraizamiento de cada uno de ellos.

Tabla 1

Cadigos y enraizamiento

Cédigo Enraizamiento
Acceso al seguro sin dificultad 1
Admision sin inconvenientes
Ahorro de dinero
Apoyo del personal
Atencion desde temprano
Atencion desorganizada
Atencion rapida
Atencion regular
Atencion servicial
Atencion tosca
Buen asesoramiento
Buen trato
Buena distribucion de servicios médicos
Buena hospitalizacion
Buena organizacion
Buenos profesionales
Compra de medicina de forma particular
Confianza en el personal
Consulta externa
Deficiencia
Demora en la cita
Dificil acceso a citas
Eficiencia
El proceso deberia de ser virtual
Empatia en el personal
Entrega de medicamentos a domicilio
Entrega de medicamentos completos
Entrega de resultados rapido
Equipos apropiados
Falta de empatia
Falta de equipos
Falta de medicamentos
Falta de supervision en la madrugada en hospitalizacion
Falta mejorar el servicio y calidad de la atencién
Falta orientacién
Falta personal
Fechas lejanas en las citas
Hospitalizacion complicada
Identidad corporativa
Identidad visual
Informacion clara
Informacion confusa
Informacién desactualizada
Infraestructura apropiada
Infraestructura buena
Infraestructura deficiente
Insatisfaccion
Largas colas en la farmacia
Mala atencion
Mucho tiempo de espera
No hay citas disponibles
Organizacion administrativa
Personal sin experiencia
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Poca paciencia para la atencién
Proceso de aseguramiento
Proceso engorroso

Proceso largo para la admisién
Procesos Burocraticos
Referencia y Citas

Servicio de emergencia
Servicio de Farmacia

Servicio de hospitalizaciéon
Servicio de Laboratorio
Servicio de Rayos X

Servicio de salud accesible
Servicio médico de calidad
Suscripcion y afiliacion

Tiempo de espera adecuado

WaAN_2O0O2OONS®D == OWw

Nota. Se evidencia cada cédigo con su enraizamiento que demuestra las veces que fueron

mencionados por los entrevistados, siendo el cddigo “Mucho tiempo de espera” el mencionado 26

veces, seguido de “Atencion regular” el mencionado 22 veces y “Buen trato” con 21.

Asimismo, se adjunta el cuadro para un mejor entendimiento de lo expresado

lineas anteriores.

Figura 1

Cédigos y enraizamiento

o Falta de supervision en la madrugada en..

o Servicio de salud accesible

o Servicio de Farmacia

o Proceso largo para la admision
e Personal sin experiencia

o Mala atencién

o Infraestructura buena

o Informacién clara

o Fechas lejanas en las citas

o Equipos apropiados
o Empatia en el personal
o Demora en la cita

e Compra de medicina de forma particular
o Buena distribucion de servicios medicos

Nota. Se muestra el enraizamiento de los cédigos marcando la repeticion de los mismos.

o Atencion servicial
e Atencion desde temprano
o Acceso al seguro sin dificultad
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Resultados Inferenciales
Tabla 2

Coocurrencias entre cédigos

Coeficiente de

Codigos .
coocurrencia
Admisién sin inconvenientes con proceso de aseguramiento 0.75
Entrega de medicamentos completos con servicio de farmacia 0.64
Referencias y citas con Demora en las citas 0.46
Atencion regular con la identidad visual 0.45

Nota. En la tabla se muestra los coeficientes de coocurrencia con mayor indice de
asociacion y el valor mas cercano al 1, si bien no todos fueron los cédigos originales fueron los mas
orientados a los factores relacionados a la atencién del asegurado, donde la Admisién sin
inconvenientes con proceso de aseguramiento tuvieron un valor de 0.75, la entrega de
medicamentos completos con servicio de farmacia un coeficiente de 0.64, las referencias y citas con

la demora de ellas con un 0.46 y la atencion regular con la identidad visual con un valor de 0.45.

Figura 2

Coocurrencias entre codigos

Coocurrencias entre cédigos

0.8 0.75
07 0.64
0.6
0.5 0.45 0.46
0.4
0.3
0.2
0.1
0
Entrega de Atencion regular con Admision sin Referencia y Citas con
medicamentos Identidad visual inconvenientes con Demora en las citas
completos con Servicio Proceso de
de Farmacia aseguramiento

Nota. Se encuentran las coocurrencias entre los cédigos de las sub categorias, siendo el

mas repetitivo el del 0.75.

Segun la tabla de coocurrencias entre cédigos, en cuanto a la subcategoria
gestion del acceso al sistema de salud se observa que la admision sin
inconvenientes se relaciona con el cédigo proceso de aseguramiento en un 0.75.
En cuanto a la subcategoria los servicios de salud se observan que la entrega de

medicamentos se relaciona con el cédigo servicio de farmacia en un 0.64. Para la
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subcategoria calidad percibida del servicio, se observa la relacion entre referencia
y citas con el codigo demora en las citas con un valor de 0.46. Finalmente, en la
subcategoria imagen corporativa se observa la relacidén entre los cédigos atencion

regular con identidad visual con un 0.45.

Analisis de la subcategoria Servicio de salud

Respecto a la primera subcategoria, incidieron los cédigos de “Entrega de
medicamentos completos” con “Servicio de Farmacia”, siendo un codigo nuevo y
pasado, respectivamente. A su vez la entrega de medicamentos completos, se
asocio con el ahorro de dinero, eficiencia, entrega de medicamentos a domicilio,
confianza en el personal y la atencion rapida. Por su parte el servicio de farmacia
se asoci6 con la compra de forma particular, teniendo relaciéon también con la falta
de medicamentos, la deficiencia, la atencién regular y las largas colas en farmacia.
Si bien los resultados tuvieron percepciones diferentes, muchos de Ilos
entrevistados denotan el trato que tienen los empleados para mencionarles que no
tienen ciertas medicinas o que demoraran mas de lo pensado, respecto a ello
Apaza et al. (2018) menciono que debe existir una buena comunicacién entre los
profesionales y el paciente, asi como su empatia al momento de atender. En
contraste Rosales (2016) menciona que segun lo evidenciado en su trabajo el
incumplimiento de citas también puede deberse al olvido del paciente, ademas de
las citas mal agendadas, por lo que denota la responsabilidad que también tienen

los usuarios al pedir la asistencia médica.
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Figura 3

Analisis de la subcategoria Servicio de salud

Nota. Se muestra la red entre la entrega de medicamentos completos y el servicio de farmacia donde

se desglosan mas codigos coocurrentes de ambos, el coeficiente de ambos cédigos fue de 0.64.

Analisis de la subcategoria Imagen corporativa

Respecto a la imagen corporativa denotaron la “Atencidon regular’ con la
“Identidad visual”, siendo un cddigo nuevo y pasado, respectivamente. Cabe
resaltar que el primer codigo fue mencionado en repetidas ocasiones por lo que se
adiciono a la codificacion. Se tuvo que la “Atencion regular” se relacioné con poca
paciencia en la atencion, la deficiencia, el proceso engorroso, la falta de mejoras
en el servicio y calidad, la distribucidn de servicios médicos y la mala atencion. Sin
embargo, también se asocié con los buenos profesionales, el tiempo de espera y
el servicio médico de calidad. Segun Montalvo (2021) existe un vinculo muy fuerte
entre las circunstancias de la atencion recibida y la medida de satisfaccién del
paciente. Asimismo, Suyo (2017) también demostré una correlacién significativa
entre la excelencia del servicio proporcionado por los empleados de un nosocomio
y la complacencia del paciente; respecto a ello en la presente tesis todos los
comentarios brindados por los entrevistados denotaron una deficiencia vy

descontento, lo que genera una identidad negativa del centro de salud.
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Figura 4

Analisis de la subcategoria Imagen corporativa
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Nota. Se muestra la red entre la identidad visual y la atenciéon donde se desglosan mas codigos

coocurrentes solo de este ultimo, el coeficiente de ambos cédigos fue de 0.45.

Analisis de la subcategoria Gestion del acceso al sistema de salud

Respecto a la imagen corporativa denotaron la “Admision sin
inconvenientes” con “Proceso de aseguramiento”, siendo un cdédigo nuevo y
pasado, respectivamente. El primero se asocid principalmente con el buen trato, la
informacion clara, atencion rapida, eficiencia, la atencién tosca, mucho tiempo de
espera y la falta de mejora en el servicio y la calidad de atencién en general, quien
a su vez se vinculé con la atencién regular y la mala atencién, dando una relacién
con el segundo cddigo de Proceso de aseguramiento, este se asocidé con la
informacion desactualizada y la falta de orientacion. Respecto a ello Diez (2021)
menciona que es preciso brindar y recibir una informacioén clara acerca de los
pacientes, ya que al evidenciar ciertos detalles en consulta es posible resolver todas
las dudas del individuo, por lo que estos factores son clave para una buena atencion
segun indicaron sus entrevistados. En contraste con Urquizo (2019) menciono que
segun sus resultados para mejorar no basta con los procesos basicos, si no que es
necesario una continua capacitacion y un aumento en la inversion para optimizar
los procesos de admisidn, asi como las otras partes existentes en un puesto de

salud.
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Figura 5

Analisis de la subcategoria Gestion del acceso al sistema de salud

Nota. Se muestra la red entre la admision sin inconveniente y el proceso de aseguramiento donde

se desglosan mas cadigos coocurrentes de ambos, el coeficiente de ambos cédigos fue de 0.75.

Analisis de la subcategoria Calidad percibida del servicio

Respecto a la Calidad percibida denotaron la “Referencia y Citas” con
“‘Demora en las citas”, siendo un cddigo pasado y nuevo, respectivamente. El
primero se asocio con el tiempo prolongado de espera, el dificil acceso a las citas,
las fechas lejanas, la falta de citas disponibles, la necesidad del proceso virtual,
procesos burocraticos, informacion confusa y la falta de personal, quien también se
asocio con el codigo de la Demora en las citas.

Es asi que en la cuarta subcategoria calidad percibida del servicio sus
resultados se acomodan a lo que menciono Arrivillaga et al. (2019) ya que en su
trabajo los principales obstaculos para una correcta atencion fueron los aspectos
administrativos y burocraticos que causaron una falta de seguimiento y demoras de
aproximadamente cinco meses entre la atencidon del cliente hasta el inicio de su
tratamiento, de igual manera en el presente estudio los entrevistados mostraron
que las fechas de sus citas eran lejanas. Asimismo, Uribe et al. (2019) menciona
que este tipo de fraccionamiento del sistema de salud hace que los diagndsticos

demoren lo que afectan la calidad del paciente.
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Figura 6

Analisis de la subcategoria Calidad percibida del servicio
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Nota. Se muestra la red entre las referencias y citas y la demora en las citas donde se desglosan
mas cédigos coocurrentes de ambos, el coeficiente de ambos codigos fue de 0.46.

El analisis realizado acerca de los Factores relacionados a la atencién en los
asegurados en la ciudad de Lima, esta constituido por cuatro subcategorias:
Servicio de salud, imagen corporativa, gestién del acceso al sistema de salud y
calidad percibida del servicio, en relacion con el objetivo general, en este estudio
se realiza el analisis de aquellos factores relacionados con la atencién al sistema
de asegurados en la ciudad de Lima en el afio 2023. La metodologia fue cualitativa,
el disefo estudio de caso, la investigacion se desarrollé en la Oficina de Seguros y
Prestaciones Econdmicas ubicada en Salamanca, las respuestas de las personas

entrevistadas fueron muy valiosas para el analisis de la investigacion.
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Figura 7

Red de factores asociados a la categoria: atencién al asegurado

[
eyl TR

Nota: Como se muestra en la figura los factores relacionados a la atencion al asegurado se
encuentran vinculados a los coeficientes de mayor coocurrencia analizados por el software Atlasti9,
siendo los cadigos a priori, identidad visual, referencia y citas, proceso de aseguramiento y servicio
de farmacia. Por otro lado, se han obtenido nuevos cédigos a posteriori como atencion regular,

admision sin inconvenientes, entrega de medicamentos completos, demora en la cita.
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V. CONCLUSIONES

Primero: Se concluye que, al analizar los factores relacionados con la atencion a
los asegurados en Lima, si se cumplié el objetivo ya que el principal aspecto
estuvo en la subcategoria Gestion del acceso al sistema de salud, con 0.75
puntos de coocurrencia entre los codigos admision sin inconvenientes y el
proceso de aseguramiento; seguido de la subcategoria servicio de farmacia
con el cédigo de entrega de medicamentos completos con 0.64, luego la
subcategoria de la calidad percibida en el servicio siendo la mas
evidenciada, el codigo de referencias y citas con la demora en ellas con 0.46,
y finalmente la subcategoria de imagen corporativa con la atencion regular y
la identidad visual dando un valor de 0.45.

Segundo: Se concluye que el primer objetivo se cumplié ya que los servicios de
salud conforman un factor relacionado a la atencion del asegurado con un
coeficiente de 0.64 entre los cédigos entrega de medicamentos completos
con servicio de farmacia.

Tercero: Se concluye que el segundo objetivo se cumplié6 ya que la imagen
corporativa es un factor relacionado a la atencién del asegurado con un
coeficiente de 0.45, entre los codigos atencion regular con identidad visual.

Cuarto: Se concluye que el tercer objetivo se cumplioé ya que la gestion del acceso
al sistema de salud es un factor relacionado a la atencion del asegurado con
un coeficiente de 0.75, entre los codigos admisién sin inconvenientes con el
proceso de aseguramiento.

Quinto: Se concluye que el cuarto objetivo se cumplié ya que la calidad percibida
del servicio es un factor relacionado a la atencidon del asegurado con un
coeficiente de 0.46, entre los cédigos referencias y citas con la demora en

ellas.
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VI. RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda seguir mejorando su manera de admitir a los nuevos
asegurados al Essalud, asi como a poner ciertos tramites de manera virtual
ya que genera un ahorro de tiempo y dinero de los pacientes, ya que este
requerimiento fue mencionado muchas veces por los asegurados en las
entrevistas.

Segundo: Se recomienda a los funcionarios encargados, personal administrativo y
de salud de los servicios de Essalud cumplir con las demandas de los
pacientes ya que es un servicio pagado y muy importante para la salud de
los asegurados.

Tercero: Se recomienda capacitar a todo el personal respecto a la empatia y buen
trato hacia sus pacientes, puesto que esto beneficia a la imagen corporativa
la cual es un factor relacionado con la atencion a los asegurados en Lima

Cuarto: Se recomienda en un proximo trabajo considerar a los nuevos cdodigos
segun las categorias, ya que ampliaria el panorama de la investigacion.

Quinto: Se recomienda reforzar el presente trabajo con una investigacion tipo mixta
o cuantitativa puesto que ayudara a verificar los resultados ademas de

generar un mayor aporte para las futuras investigaciones.
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ANEXOS



Anexo N° 1: Matriz de Categorizacion

CATEGORIA SUBCATEGORIA CcODIGOS GUION DE PREGUNTAS DE LA ENTREVISTA
Consulta externa 1. Desde su experiencia ¢Cual es su percepcion sobre la atencién en la consulta
externa obtenida hasta el momento en la institucion? ¢ Por qué?
Servicio de emergencia 2. Explique Ud. ;Coémo ha sido la atencion del personal medicé en el servicio de
Servicio de salud emergencia?
Servicio de hospitalizacion 3.  En caso Ud. haya estado hospitalizado (a) o alguno de sus allegados, responda
¢, Coémo fue la atencién en el servicio de hospitalizacion en la institucion? ¢ Por qué?
Servicio de Farmacia 4. ;Como ha sido su experiencia en el servicio de farmacia de la institucion? Explique
su respuesta
Servicio de Laboratorio 5. Explique Ud. ;Como considera la atencion en el servicio de laboratorio de la
institucion?
Factores
reIaC|o_nados a Servicio de Rayos X 6. ¢Como ha sido su experiencia en el servicio de Rayos X de la institucion? Explique
la atencion en los su respuesta
asegurados
Identidad corporativa 7. ¢Ud. considera que el centro asistencial de salud es reconocido por brindar un
Imagen corporativa servicio médico e infraestructura de calidad? Explique su respuesta.
Identidad visual 8. ¢ Ud. relaciona el logo de essalud con un servicio médico de calidad? Explique su
respuesta.
Proceso de aseguramiento 9. Explique Ud. ; Cémo considera la atencién recibida para ser admitido al seguro social
Gestion del acceso al de salud?
sistema de salud
Suscripcion y afiliacion 10. Desde su experiencia personal  Cémo considera el proceso para acceder al seguro
social de salud? 4 Por qué?
Asistencia del personal 11. Desde su experiencia personal ;como considera usted el trato y la informacién que
le brinda el personal del seguro social de salud? ;Por qué?
Calidad percibida del
servicio Organizacion administrativa 12. Explique Ud. ;Cémo considera la organizacién y la distribucion de los servicios
médicos, infraestructura y equipos del seguro social de salud?
Referencia y Citas 13. En su experiencia como asegurado ;Como considera que se ha gestionado las

referencias y citas? ¢ Considera otro aspecto mas?




Titulo: “Los factores relacionados a la atencién en los asegurados en la ciudad de Lima, 2023”.

Problemas

Objetivos

Categorias

Subcategorias

Codigos

Problema General:

P.G. ;Cudles son los factores
relacionados a la atencion en los
asegurados en la ciudad de Lima,
20237

Problemas Especificos:

PE1. ;De qué manera los servicios
de salud son un factor relacionado a
la atencion en los asegurados en la
ciudad de Lima, 2023?

PE2. ;De qué manera la situacion
de laimagen corporativa es un factor
relacionado a la atenciéon en los
asegurados en la ciudad de Lima,
20237

PE3. ;De qué manera la situacion
de gestion del acceso al sistema de
salud es un factor relacionado a la
atencién en los asegurados en la
ciudad de Lima, 20237

PE4. ;De qué manera la situacion
de la calidad percibida del servicio
es un factor relacionado a la
atencién en los asegurados en la
ciudad de Lima, 2023?

Objetivo general:

0.G. Analizar los factores
relacionados con la atencién en los
asegurados en la ciudad de Lima,
2023

Objetivos especificos:

OE1., Analizar de qué manera los
servicios de salud son un factor
relacionado con la atencioén en los
asegurados en la ciudad de Lima,
2023.

OE2. Analizar de qué manera la
imagen corporativa es un factor
relacionado con la atencién en los
asegurados en la ciudad de Lima,
2023.

OE3. Analizar de qué manera la
gestion del acceso al sistema de
salud es un factor relacionado a la
atencion en los asegurados en la
ciudad de Lima, 2023.

OE4. Analizar de qué manera la
calidad del servicio recibido es un
factor relacionado a la atencién en
los asegurados en la ciudad de
Lima, 2023.

C1. Factores
relacionados en
la atencion a
los asegurados

C1.1.1 Servicios de
salud

C1.1.2 Imagen
corporativa

C1.1.3 Gestion del
acceso al sistema de
salud

C1.1.4 Calidad
percibida del servicio

C1
C1
C1
C1
C1
C1

C1
C1

C1
C1

C1
C1
C1

.1.1.1 Consulta externa

.1.1.2 Servicio de emergencia
.1.1.3 Servicio de hospitalizacién
.1.1.4 Servicio de farmacia
.1.1.5 Servicio de laboratorio
.1.1.3 Servicio de rayos x

.1.2.1 Identidad corporativa
.1.2.2 Identidad visual

.1.3.1 Proceso de aseguramiento
.1.3.2 Suscripcién y afiliacion

.1.4.1 Asistencia del personal
.1.4.2 Organizacion administrativa
.1.4.3 Referencia y citas




Matriz de Consistencia Légica

Categoria

Problema General

Objetivo General

Problema especifico

Objetivo especifico

Factores
relacionados
a la atencion
en los
asegurados.

¢, Cuales son los factores
relacionados a la
atencion en los

asegurados en la ciudad
de Lima, 20237

Analizar los factores
relacionados con la
atencion a los

asegurados en Lima,
2023

PE1. ;De qué manera los servicios de salud
son un factor relacionado a la atencion en los
asegurados en la ciudad de Lima, 20237

PE2. ;De qué manera la situacion de la
imagen corporativa es un factor relacionado a
la atencion en los asegurados en la ciudad de
Lima, 20237

PE3. ;De qué manera la situacion de gestion
del acceso al sistema de salud es un factor
relacionado a la atencién en los asegurados
en la ciudad de Lima, 2023?

PE4. ;De qué manera la situacion de la
calidad percibida del servicio es un factor
relacionado a la atencién en los asegurados
en la ciudad de Lima, 20237

OE1., Analizar de qué manera los servicios de
salud son un factor relacionado con la atencién
en los asegurados en la ciudad de Lima, 2023.

OE2. Analizar de qué manera la imagen
corporativa es un factor relacionado con la
atencion en los asegurados en la ciudad de
Lima, 2023.

OE3. Analizar de qué manera la gestién del
acceso al sistema de salud es un factor
relacionado a la atencion en los asegurados en
la ciudad de Lima, 2023

OE4. Analizar de qué manera la calidad del
servicio recibido es un factor relacionado a la
atencion en los asegurados en la ciudad de
Lima, 2023




Tabla de coherencia entre objetivos y conclusiones

Objetivos

Conclusién

0.G. Analizar los factores relacionados con la atencién

a los asegurados en Lima, 2023

OE1., Analizar de qué manera los servicios de salud
son un factor relacionado con la atencion a los

asegurados en Lima, 2023.

Se concluye que, al analizar los factores relacionados
con la atencion a los asegurados en Lima, el principal
aspecto estuvo en la subcategoria Gestiéon del acceso
al sistema de salud, con 0.75 puntos de coocurrencia
entre los cédigos admisién sin inconvenientes y el
proceso de aseguramiento; seguido de la subcategoria
servicio de farmacia con el coédigo de entrega de
0.64,
subcategoria de la calidad percibida en el servicio

medicamentos completos con luego la
siendo la mas evidenciada, el cédigo de referencias y
citas con la demora en ellas con 0.46, y finalmente la
subcategoria de imagen corporativa con la atencion

regular y la identidad visual dando un valor de 0.45.

Los servicios de salud en atencién al asegurado
denotan una atencién donde la mayoria de pacientes
perciben una falta de empatia que tienen los
empleados hacia los pacientes; asimismo se observa
la carencia de medicinas y demora en la entrega de las

mismas.




OE2. Analizar de qué manera la imagen corporativa es
un factor relacionado con la atencion a los asegurados
en Lima, 2023.

OE3. Analizar de qué manera la gestion del acceso al
sistema de salud es un factor relacionado a la atencién

a los asegurados en Lima, 2023.

OE4. Analizar de qué manera la calidad del servicio
recibido es un factor relacionado a la atencion a los

asegurados en Lima, 2023.

La imagen corporativa de los servicios de Essalud son
percibidas como de atencion regular ya que, a pesar de
la innovacion en algunos servicios, se observd poca
paciencia, deficiencia, proceso engorroso, falta de
mejoras en el servicio y calidad distribucion de

servicios médicos y mala atencién a los asegurados

La gestién del acceso al sistema de salud es percibida
como regular, algunos pacientes perciben un buen
trato, la informaciéon segun los asegurados es clara,
atencién rapida, y eficiencia. Sin embargo, otros
asegurados manifiestan que la atenciéon es tosca,
tienen mucho tiempo de espera y falta de mejora en el

servicio y la calidad de atencién en general

La calidad del servicio recibido por los asegurados
denota ciertas deficiencias como el tiempo prolongado
de espera, el dificil acceso a las citas, las fechas
lejanas, la falta de citas disponibles, la necesidad del
proceso virtual, procesos burocraticos, informacién

confusa y la falta de personal.




10.

11.

12.

13.

Anexo N° 2:

Guia de entrevista al asegurado
ENTREVISTAS

Desde su experiencia ¢ Cual es su percepcion sobre la atencidn en la consulta
externa obtenida hasta el momento en la instituciéon? s Por qué?

Explique Ud. 4Cémo ha sido la atencion del personal medico en el servicio de
emergencia?

En caso Ud. haya estado hospitalizado (a) o alguno de sus allegados, responda
¢, Como fue la atencion en el servicio de hospitalizacion en la institucion? 4 Por qué?

¢, Coémo ha sido su experiencia en el servicio de farmacia de la institucién? Explique
Su respuesta

Explique Ud. ;Como considera la atencidon en el servicio de laboratorio de la
institucién?

¢, Coémo ha sido su experiencia en el servicio de Rayos X de la institucion? Explique
Su respuesta

¢Ud. considera que el centro asistencial de salud es reconocido por brindar un
servicio médico e infraestructura de calidad? Explique su respuesta.

¢ Ud. relaciona el logo de Essalud con un servicio médico de calidad? Explique su
respuesta.

Explique Ud. Como considera la atencién recibida para ser admitido al seguro
social de salud?

Desde su experiencia personal ; Cémo considera el proceso para acceder al seguro
social de salud? ¢ Por qué?

Desde su experiencia personal ;cémo considera usted el trato y la informacion que
le brinda el personal del seguro social de salud? ;Por qué?

Explique Ud. ;Cdémo considera la organizacion y la distribuciéon de los servicios
médicos, infraestructura y equipos del seguro social de salud?

En su experiencia como asegurado ;Como considera que se ha gestionado las
referencias y citas? ;Considera otro aspecto mas?



Anexo N.°3

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: Factores relacionados a la atencién en los
asequrados en la ciudad de Lima, 2023.

Investigador (a) (es): Esli Ysla, Bruno Fabrizio.

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Factores relacionados a la
atencion _en los asequrados en la ciudad de Lima, 2023”, cuyo objetivo es
Analizar los factores relacionados a la atencion en los asegurados en la ciudad de
Lima, 2023. Esta investigacion es desarrollada por el estudiante del programa de
Gestidn Publica, de la Universidad César Vallejo del campus Lima Este, aprobado
por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la Oficina
de Seguros y Prestaciones Econdmicas (OSPE).

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Ver la atencion de los asegurados de la ciudad de Lima, si los servicios de salud
son buenos, situacién de gestion del acceso al sistema de salud, calidad percibida
del servicio.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Factores
relacionados a la atencién en los asegurados en la ciudad de Lima,
2023”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y
se realizara en el ambiente de la Oficina de Seguros y Prestaciones
Econdémicas (OSPE). Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista
seran codificadas usando un numero de identificacién y, por lo tanto, seran
anonimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacién. No recibira ningun beneficio econdmico
ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio
de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
(es) (Apellidos y Nombres) Esli__Ysla, Bruno Fabrizio email:
besliy@ucvvirtual.edu.pe

y Docente asesor (Apellidos y Nombres) Pérez Pérez, Miguel Angel email:
mperezp@ucv.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...
FeCha Y NOra: ..o

Para garantizar la veracidad del origen de la informacioén: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea
cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de
un formulario Google.



Anexo N° 4

Matriz de Validacion del Instrumento por juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD
Anexo 2

Evaluacién por juicio de expertos

Respainto juez. Ustad ha sido seleccionado pars evaluar ef msirumentc “FACTORES RELACIONADOS A LA

ATENCION EN LOS ASEGURADOS EN LA CIUDAD DE LIMA, 2013 Lo avaluncidn del insirumanlo as dé gran
rlvanci pasm lograr que sea valido ¥ que fos reaultados ablenidos o paric de dstenaan ublizados afcienismanis
aporanda al qualscer peicoldgic. Apradecemon su valioka colabaracian

1. Daios genoerales del juez e
Mombre dal juez: Willsgparcis Maticorena, Jote Afura
;ﬂn profesional: | Moosiria | X ) Dictar _1_] .
i Clinlea  { | Socul (. )
Area de formacion acadédmica:
Educaive | ) Cirgantzacional | X )
Arens de expariancin profesional:
Irmtitnee idn donds labora: Saguro Socinl de Salud - ExSalud
Tiempo de expariencis profesionsl an | 2 a4 afos ()

ol droa: | Bids de S afos (X )

————— —

\ Expariancia an Investigaciin
Al Palcomdiricn
| .-I tumrfmnﬂdlj]

Proposite de ln exaluagien;
Walidar el eantenida dal insbrumanta, por uicio de axparos

3, Raton (Colocn: nombie dal guion o pragurias de (s arirevista)

~Faclomms relacionedos B |n AMNCIAN 8N o Asegurados an & cludadde |
Nombre de Ia Entrevisia | | cteres riacionadas o In alencian 8n 108 eeegUredon

Lima, 2023
Autar Esll Yals, Bruno Fabrigio

Procedancia Oifiging dis Seguron y Preslacionss Econdimices - Salamanca

Adminiatracion Prasanalarmsante hacis os asaguradcs

T-ln'rrpw.lt BphemiGn ] 1l-_lﬂ'i'l'llrﬁlﬂ-

Ao de aphcacian, | Dficna de seguron ¥ presieciones scenomicas (OSPE) sede Saiamanca

Signitescitn | Dicha entrevisia oslh compusst por unn categoria danominada, Factores
relncianadon & i G o |os asegurndos an la cudad da Lima, & o
vz conata da subcaizgorian quie son, Senicio da salud, [magaen
corporativa, Dastitn dal access al sisterma de salud v Calidad porcibida
el parviceg ABimismo, s obmiive ae conconr ol tea da @encian que e

birinde & ls seegeadon

4 fepanatedrioe
{dencnbir an luncidn al modalo ladrica)

ea-e INVESTIGA
T UCV
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Categoria Subcategoria Definicion

% la madida &n que la atencitn sanitaria y el estado de
jud resuftante cumplen con las expectativas del usuarno,
na correcta praciica médica conlbeva al fortalecimiento y
fia adecuada retacidn médico pacienta, por o tanto, una
|or percepclén de ls calidad en la atencidn |Rogue-
oque el al , 2015)
& una idea, concepto o representacion mental a manera d
siereolipn que posee el consumidor o usuano, sobre |
neficios o atfbutos de una ampresa o institucion, a
yna marca, producto o servicio; donde di
resentacién  mental s capaz de influr em su
portamientos y modificarlos (Cerdn et al. 2017).
& refiere al conjunto de estrategias ¥ Sccicnes que 5@
levan a cabo para garantizar que fodas |as parsonas
ngan acceso eguitativo a los senvicios de saklud que
Gestion del accesg g1 ["hPesHan. Esio induye el diseiio de palilicas y programas
sistema de salud E:nmten la prevencion de enfermedades. la

Serviclo de salud

Imagen corporativa

|Factores relacionadaos)
en la atencidn a los

ssequrados

romoctin de ta salud, fa slencién prmane. la atencion
alizada y olros servicios de salud esenciales
KO, 2617)
Tiene que ver con &l aspecto psicoldgics del uswario, ya g
{5l se dan las condiciones de imagen de un buen servicio
Calidad percibida del  pabdad frenle ai mismo se logrard crear en &l un conce
RS fectivo en su estructura mental 8 large plazo (Chisn y Sha,

F‘”Q?

5. Presentacion de instrucciones |
A confinuacion, a usted le presenio el guion de pmgurrtaa de la Tesis Factores relacionados a la atencatn an
los asegurados en la dudad de Lima, 2023 elaborada por Brun Fabrizio Esh Ysia en el afo 2023, De acuerdo
con los sigulantes indicadores califigue cada uno de las [lems segiin comesponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El Hem no as claro
& i El ltiem requiere bastantes modificacionss & una

modificacién muy grande en el use de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacitn de estas

El ftam sa | 2 Bajo Nivel
comprands

facimentsa, as
decir, su sintactca
y semantica son 3, Moderado nivel

Se neguiers una modificacian muy espacifica de
algunos de |os berminos del item

adecuadas.

4 Aionivel El ltem 23 claro, liene seméntica y smtaxis
adecuada.
1. tatalmente en desacuerdo (no Elftem no tiene relacitn lbgeea con 1a dimension
cumple con el cnerio)
COHERENCIA | 5 nesacuerdo (bejo nivel de | Elliem tene una relzcion tangencial dejana con
El ftem tene acueda) k& dimenaig
relacian Idgica con L
oo INVESTIGA

oo UCV
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la dimension o

Ef tam tiena una relacidn moderada con 1a

St stk | 3 Acusnd uesiorscdonivel dimensitn que 5& 8sta midianda.
midiendo.
4 relaconado con la
4, Tolaimente de Acuerdo {alto El jtam se encuenira est
nived) dimensidn que esta midisndo.
- S5 El itlem puede ser eliminado sin que 5& vea
;. N R oo oL oy Sieciads ia medicion de la dimensitn
RELEWANCIA

El itam 23 esencial
o importanie, es 2. Bajo Noval

El item tiene alguna refevancia, pero ofro ibem
puede estar incluyendo lo que mide éste.

decir dabe sar
incluido 3, Moderada nivel

El itern es relativamente importants.

4, Alto nivel

El Htem &5 muy relevante y debe ser incluido,

55 phservacianes gue considers pertinents
1 No cumple con &l criterio

2. Bajo Nival

3. Moderade nivel

4. Ao mivel

%% INVESTIGA
o= UCV

Leer con detenimiento los tems y calificer en una sscala de 1 &8 4 54 valoracian, 451 como soicitamos tinde
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Subcategorias del instrumento: SERVICIO DE g4,
. Primera Subcategoria: Servicio de Salud

. Objetivos de la Subcategoria: Hace referencia a los servicios brindados a los cudadanos
afillados a EsSalud,

servaciones/
Codigos Claridad | Coherencia | Relevancia i

Recomendaciones

Desde su
expenencia L Cudl
B3 5U percepcion

Consulta extema | S0Bre la atencidn !
&n la consulta -1

extema oblenids ‘1 t‘l

hasta el momenia

en la ingftucion?
i Por qué?

Explique Ud.
2 Como ha sido la
Servicio de atencion det
emergencia personal medict L1 L1 L’
2n &l sarvicio de
@mergenca’?

En caso Ud haya
eslada
hoepiializado (a) o
alguno de sus
Sarvicio de allegadas, L/I

hospitalizacion responda ; Como

fue la atencsdn en
el servicio de

hospitalizacidn &n

i3 inafifucson? ¢ Por

qué?

4Gamo ha sido su
."II expenencia en &l
Servicio de Servicio de L. j
farmacia farmiacia de la [ ]
institucidn?
Explique su
respuesta

Expliqua Lkd
£ Como considera
Sarvicio de la atencion en el E
laboraiono servicio de ’
lzbarstoro de la
institucidn?

LCamao ha aido su
experencia an al

Servicio de Rayos | senvicio de Rayos
X X de la institucidn? L‘f
Expligue su

respuesta

oo INVESTIGA
e UCV



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Subeategorias del instrumento: IMAGEN CORPORATIVA

. Segunda Subcategaria: Imagen Corporativa
. Objetivos de la Subcategoria: Conocer el nivel de impacto ganera por la aplicacién de los
componenie visuales y verbales producidos de forma planeada o no por una organizacian
Observaciones/
Codigos Item Claridad | Coherencia | Relevancia | oo o o cnes
E,U-d considera
que & centro
asislencial de
Identidad Salud &8
corporativa reconocido por % Lﬂ L"
brindar un servicio
midico &
infraestructura de
calidad? Explique
SU Mespuesta
LUd relaciona el
logo de EsSatud
ldantidad visual COMN WN SErvicio L §
médico de J -ﬂ q
calidad? Explique L
SU respuasta
p’,——;::»\_ Subcategorias del instrumento: GESTION DEL ACCESD AL SISTEMA DE SALUD
! B ".I . Tercera Subcategaria: Gestitn del Acceso al Sisterma de Salud
1 % i
I Objetivos de la Subcategoria; Conocer diferentes actividades y estrategias que se implementan
: ,f' en la enfidad para poder realizar un buen proceso de accesibilidad al sistema de salud,
Cédigos item Claridad | Coherencia | Relevancia | CDservaciones)
R faci
Expligue Ud
LCbmo considera
s, | Y|y | Y
recibeda para ser L’1
admibido al seguro
social de salud?
. Desde su =
experiencia
| parsanal ; Cémo
Suscrpciony | comsermel | L] H L-f[
aRiacn scoeder al seguro
social de salud?
2 Por qué?
oo INVESTIGA
BB
= JCV
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Subcategorias del instrumente: CALIDA CIBIDA D VICIO

. Cuarta Subcategoria: Calidad Percibida del Servicio

. Objetivos de la Subcategoria: Conocer la calidad de atencién que brinda el personal de salud
a los asequrados.

Observaciones/
Codigos item Claridad | Coherencia | Relevancia Re i

Desde su
axperienca
personal  comio
considera usted e

Asistencia dal fratoy la
persanal informacidn gue le L)
brinda el personal

del sequro social
de salud? ;Par
qQu?

Expligue Ud.
LCOmo considera
& nrganizacion y laf
Organizacin | fitbucién de ios L| ;_1
i servicios médicos,
sdministrativa infraastructura y L7'
Uipos ded segurn
_social de salud?
En su experiancia
como asegurade

LComo considers "
i que sa ha L
Referencia y Citas gestionadc o ) h l’f(

referancias y
citaa? ;Considera
ofro aspecio mas?

P & presente formalo debe tomar an culnta.

Williams y Wiehb (1994) axd coma Powell (3003}, mencionan qaie no exislc an consenso respects ol nimens de expertas emplear Por
atra parie, el ndmero dé Jusces gue se debe emplear an un |uicis depende del nivel de experiicia y de la diversidad del
conocimiente. Asi, mientras Gable y Woll (1893), Grant y Davis (107), y Lynn (1988) (ctados en MeGariand of al 2003}
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos. Hyrkas el al. (2003) manfiestan que 10 expertos brindaran una estrmacian
corfiatie de la validez de cortenida dé un [nsirUMENto (cantkiad minimasmante: recomendable para constnmcrones da muevns
instrumentas). SI un 80 % de los expartos han astada de acuents con 18 valider de un fem ste puede ser incorparado al
imstrumante {Voutiainen & Liukkonen, 1955, citados en Hyrcls ot al. (2003)

Ver | nBpa ey fevigtasspneins oomicitadin | o 01723 pdl entre olen bitdiegrafia

o o0 INVESTIGA
o= UCV



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez- Usled ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “FACTORES RELACIONADOS A LA
ATENCION EN LOS ASEGURADOS EN LA CIUDAD DE LIMA, 2023", La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éstesean ulilizados eficientemente;
aporiando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaborasian,

1.  Datos generales del juez

Mombre del juez: La Torre Lépez, Humberto WViadimir
Grado profesional: | Maesiria (X ) Doctor ()
Clinica { ) Sacial )
Area de formacién académica:
Educativa { ) Organizacional { X )
Areas de experlencia profesional: Alencitn al Asegurade
Institucién donde labora: Sequro Social de Salud - EsSalud

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios { X)
ol drea; Mas de 5 afios ( )

Expariancia en Investigacion
Psicométrica:
(si comesponde)

2. Propésito de la evaluacién:
‘Validar el contenido del instrumento, por juicio de experios.

3. DPatos (Colocar nombre del gulan da preguntas de la entrevista)
Nombre de la Entrevista: Factores relacionados a la atencitn en los asegurados en la cludad de
Lima, 2023
Autor: Esli Ysla, Bruno Fabrizio
Procedencla: Oficina de Seguros ¥ Prestaclones Econdmicas - Salamanca
Adminlsiraclan: Prasencialmente hacia los asegurados
Tiempo de aplicacidn: 15 — 20 minulos,

Ambito de aplicacién; | Oficina de seguros y prestaciones econdmicas (OSPE) sede Salamanca

Significaciin; | Dicha enfrevisia estd compuesia por una calegoria denominada, Faclores
relacionados & la atencién en los asagurados en la cludad de Lima; a la
vaz consla de subcategorias que son, Servicio de salud, Imagen
corporativa, Gestion del acceso al slstema de salud y Calidad percibada
del sarvicio. Asimismo, su objetivo es conocer el tipo de atencidn que se
brinda @ los asagumdos,

4. Soports tetrico
{describir en funcidn al modelo leonco)

ee-e INVESTIGA 56
'm" ucv



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Categoria Subcategoria Definicién

Es Ia medida en que la atencion sanitaria v el estado de
{salud resultante cumplen con las expectafivas del usuario,
Lna comecta practica médica conllava al fortalecimiento y
una adecuada relacién médico paciente, por lo tanto, una
mejor percepcidn de la calidad en fa atencidn (Rogque-
Fogue et al., 2015).

Servicio de salud

Es una idea, conceplo o represeniacidn mental 2 manera d
lestersotipo gua poses el consumidor o wswario, sobre
beneficios o afributos de una empresa o institucion, ace
Imagen corporativa de una marca, producte o senvicio, donde dich
represeniacion mental es capaz de influir en su

Factores relacionados) comportamientos y modificarlos (Ceron et al., 2017).
en |a atencion a los Se refiere al conjunte de estrategias y acciones que se
asegurados

[levan a cabo para garantizar que todas [8s personas
tengan acceso equitative a los sarvicios de salud gua
Gestién del acceso al  ['ecesitan. Esto incluye el disefio de politicas y programas
sistema de salud que fomenten [a prevencidn de enfermedades, la
Ipromocién de la salud, la atencidn primarnia, la atencién

specializada y otros servicios de salud esenciales
Qré, 2017).
iene que ver con el aspeclo peicoldgico del usuario, ya qu
i s& dan las condiclenes de imagen de un buen servicio d
Calidad percibida del lided frente al mismo se logrard crear en &l un concepio
servicio fectivo en su estructura mental a largo plazo (Chien y Shu
019}

5. Presentacidn de instrucciones para el jusz:

A continuacion, a usted e presento el guion de pregunias de la Tesi oras onad dencis

ad de L i elaborado por Bruno Fﬁ%ww
con los siguientes indicadores califigue cada uno de los items seglin corresponda.

Categoria Calificacidn Indicadar 1

1. Mo cumple con &l critenio El ltem no es clarg,

El ftem requiare bastantes modificaciones o una

EIJMI!"Hj ::r: sa | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por fa
faciments, o5 ordenacin de estas.
decir, su sinfactica Se requisre una e
L on muy especifica de
y seméntica son 3. Moderado nivel o madificaci
adecuadas gunos de los términos del item.
El ltem @5 claro, tiene semantica y sintaxi
4, Alfo nivel o e ¥ 5
1. totalmente en desacuarde (no Elitem notiena relacian ldgica con la dimenshan.
cumple con &l criterio)
GI'E::IE:IEREam Igﬂﬂ 2. Desacuerdo  (bajo nivel de| Elitem tiene una relacion tangencial lejana con
relaicin Igios oo | oo Ia dimensin.
oo INVESTIGA -
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la dimensitn o : _
; 3. Acuerda (moderada nivel El Item tiene una relacion moderada con la
mdlﬂ::;;::_“m E ) dimensitn gue se esta midiendo,
4 Tplalmnla de Acuerdo (alte El ltem se encuentra esid relacionado con la
nive) dimensitn que esta midiendo,
El item puede ser eliminado sin que sa vea
1. N I
SRS o & Lo afectada la medicion de la dimensién,
RELEVANCIA
El ltem es esencial | Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero olro ltem
QiMporams, 8% puede estar incluyendo lo gue mide ste,
decir debe ser
incluida, 3. Moderado nivel El ilam es relativamenie imporanie,
4. Alto nival El item s muy relevants y debe ser incluido.

Leer con detenimienio fos flems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracicn, a5l coma solicitamos brinds
sus observaciones gue considere perfinente

1 No cumple con &l eriterio

2. Bajo Nivel

3, Moderado nival

4. Alto niviel
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Subcategorias del instrumento. SERVICIO DE SALUD

. Primera Subcategoria: Servicio de Salud

. Objetivos de |3 Subcategoria; Hace referencia a los serviclos brindados a los ciudadanos
afiliados a EsSalud.

Item

Codigos Claridad | Coherencia | Relevancia | COPservaciones/

Recomendaciones

Desda su
experiancia ,Cual
s EU percepcian
sobre ke atencion 4 4 4

en la consulla
externa oblenida
hasta el momenio
an la institucion?

Conzulla extermna

& For qué?
Explique Ud.
LC0mo ha sida la
Servicio de atencion del
emergencia personal medics 4 4 4

en el servicio de
__emergencia’

En caso Ud. haya
estado
hespitalizado (a) o
alguno de sus

Serviclo de allegados,
hospitalizacian responda [ Cémo 4 4 4
fue Iz alencidn en

el seryvicio de
hospitalizacién en
e institucion’? ¢ Por
qué?

LCéme ha sido su
expearencia an el
Servicio de senicio de
tarmacia farmacia de la 4 4 4
Inestitucion?
Explique su
raspuesta

Explique Ld,
i Como considera
Servicio de la atencitn en &
laboratorio servicio de 4 4 4
laboratorio de la
instifucitn'?

4 Camo ha sido su
experiencia en el
Sarvicio de Rayos | servicio de Rayos
F % de la institugien? 4 4 4
Explique su
respuesla

ooe INVESTIGA
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Subecategorias del instrumento: M_wmm
. Segunda Subcategoria: Imagen Corporativa
. Objetivos de la Subcategoria: Conocer el nivel de impacto genera por ka aplicacién de los
componente visuales y verbales producidos de forma planeada o no por una organizacidn.

Observaciones/
Caodigos
o ftem Claridad | Coherencia | Relevancia Prstenliuid

LUd. considera
que el centro
asistencial de
Identidad salu:f d!:

reconocido por

COPOIRNE.  |uinderun servic| < 4 4 4

médico e
infraestructura de
calidad? Expligue

S5U respuesia,
LUd, relaciona al

lago de EsSalud
Identidad visual ©ON un servicio

miédico de 4 4 4
calidad? Expligue
sU respuesia,

Subcategorias del instrumento: GESTION DEL ACCESO AL SISTEMA DE SALUD
. Tercera Subcategoria: Gestidn del Acceso al Sistema de Salud

Objetivos de la Subcategoria: Conocer diferentes actividades y estrategias que se implementan
en la entidad para poder realizar un buen proceso de accesibilidad a! sistema de salud.

Cédigos ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | CPservaciones/
Recomendaciones

Expligue Ud.

& Como considera
la atencian
recibida para sar 4 4 4
admitido al seguro
social de salud?
Desde su
experiencia
parsnnla; g,':dllnn

Suseripcitn consigara @
aﬁliapclﬁn ! Procega para 4 4 4

acceder al segurg

social de salud?
LPar qué?

Proceso da
asaguramianto

o8 INVESTIGA
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Subcategorias del instrumento: CALIDAD PERCIBIDA DEL SERVICID

. Cuarta Subcategor(a: Calidad Percibida del Servicio

’ Objetivos de la Subcategoria: Conocer la calidad de atencién que brinda el personal de salud
a los asegurados,

Observaciones/

Cddigos
i item Claridad | Coherencia | Relevancia et

Desde su
axpernencia
parsonal joomo
considera usted el

Asistencia del frato y la
personal informacion que le 4 4 4
brinda el parsonal
del seguro social
de salud? ;For
qué?

Explique Ud.
LComo considera
!zlnrﬁlanizal:.ibn y lal
Organizacian stribucitn de los
administrativa | SBMVICIos médicas, 4 4 4
Infraestructura y
equipos del seguro

social de salud?
En 2u expariencia
como asegurado
4 Como considera

i que se ha
/ Referancia y Citas Sestionado las 4 4 4
referencias y
citas? L Considera
olro aspeclo mas?

Pd.: el presente formate debe tomar an cugnta:

Williams y Webh (1994 nsl como Powell (2003}, mencimnnn que no exisie un mm respecto ul nimers de experios 1 emplenr, Por
otra parte, el nimera de jusces que se debe emplear en un juicio depands dal M de experticia y de |2 diversidad del
conocimianio. Asl, mientras Gabhe y \VWoll (1283), Grant y Davis (1887), y Lynn ﬁ'uj {citados en McGartland et 8l 2003)
sugleren un rango de 2 hasta 20 experios, Hyrias el el (2003) manifisstan gue 10 expertos brindardn una eslimacisn
confiable de la validez de contenida de un instrumento (Cantidad minimamenis nm pars m da nuawvas
instrumentos). 5 un 80 % de los experios han astedo de scusrdo con |a valder da un 'hﬂ'l *mw 2ar |Wl‘lﬂﬂ al
instrumanto (Voutilainen & Liukkanen, 1995, citados en Hyrkda et al (2003),

Ver - hiims.iwww revistaespagios comicited 301 Ticited2017-23 pdf entre olra. bililiografia,
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respotado juez. Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “FACTORES RELACIONADOS A LA
ATENCION EN LOS ASEGURADOS EN LA CIUDAD DE LIMA, 2023", La evaluacidn del instrumento es de gran

relevancia para lograr que sea valido y gue los resultados oblenidos a partir de éstesean utiizados eficientemente;
aportanda al quehacer psicaldgico. Agradecemos su valiosa colsboracion,

1. Datos generales del jvez

Nombre del jusz: Pérez Pérez, Miguel Angel
Grado profesional; | Maestria (X)) Dactar £
Clinica () Soclal ()
Area de formacién académica:
Educativa { ) Organizacional { X}
Areas de experiencia profesional: Magister en Filosofia Historia de la Filesofia

Institucién donde labora:

Tiempo de experiencla profesionalen | 2 a4 afios {3
el drea: | MasdeSafos (X)

Experlencia en Investigacidn
Psicométrica:

(sl corresponde)
2 Propeésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumanto, por juiclo de expertos.
3. Dates (Colocar nombre del guion de pregunias de a entrevista)
N e la Etravits: Factores relaclonados a la atencion en los asegurados en la ciudad de
Lima, 2023
Autor: Esli ¥sla, Bruno Fabrizio
Pracadencia: ficina de Seguros v Presiacionas Econdmicas - Salamanca
Administracion; Presencialments hacia los asegurados
Tiempo de aplicacian: 15 — 20 minutos.

Ambito de aplicacidn: | Oficina de seguros y presiacicnes economicas (OSPE) sede Salamanca

Significacion: | Dicha entrevista esta compuesta por una categoria denominada, Factores
relacionades a la alencion en los asegurados en |a cludad de Lima; a la
vez cansta de subcategorias que son, Servicio de zalud, Imagen
corporativa, Gestion del acceso al sistema de salud v Calldad parcibida
del servicio. Asimismo, su objelive es conocer &l fipo de atencion gue se

I brinda a los asegurados,

4, Eopporte tadrico
(desoribir an funcion al modelo tadrio)
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*=-s UCV



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Categoria Subcategoria Definlcidn

Es la medida en gue la atencién sanitaria y ol estado de
alud resultante cumplen con las expactativas del usuario,
& correcta practica médica conlleva al fortalecimiento y
a adecuada relacion médico paciente, por o tanto, una
jor percepcion de la calidad en la atencion (Rogque-
oque et al., 2015)

5 una Idea, conceplo o representacidn mental a manera d
stereotipo gue posee el consumidor o wsuario, sobre lo
eneficics o atributos de una emprasa o Nstitucion, acer
e una marca, producto o servicio, donde dich
razsentacion mental es capaz de Influir en su

Servicio de salud

Factores rﬁaniunadua.] mportamientos y modificarlos (Cerdn et al., 2017).
en la atencion a los & refiere al conjunio de estralegias y acciones que se
asegurados

levan a cabo para garantizar gue lodas &8s personas
engan acceso equitativo a los senvicios da salud que
ecesitan, Esto incluye &l disefio de politicas y programas
ue fomenten la prevencidn de enfermedades, la
romocidn de la salud, la atencion primaria, la atencién
specializada y ofros servicios de salud esenciales

Cre, 2017).

iane que ver con el aspecto psicolégico del usuario, ya que

Gestitn del acceso al
sistema de salud

i s& dan las condiciones de imagen de un buen servicio de|

Calidad percibida del
servicio

alidad frente al mismo se logrard crear en &l un concepto
clivo en su estruciura mental a largo plazo (Chien y Shu,
019)

. Prasentacidn de instrucciones para el juez:
A continuacitn, & usted le presento el guion de preguritas de |a Tesis F 5 relacionada

los asequrados en la cudad de Lima, 2023 elaborado por Bruno Fabrizio Esli Ysla en ef afio 2023, De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno da los ltems segdn corresponda.
Categoria Calificacian Indicador
1. Mo cumple con & criterio El ltem no s claro,
El ltem requiere bastantes modificaciones ouna
EII..ARHI:::E e | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
i g palabras de acuerdo con su significade o por la
compre ordenacion de estas,
faciimearnte, es
decir, su sintactica Se requiere una modificacian mu
- . y especifica de
y semantica son | 3. Moderado nivel algunos de los terminos del [tem.
adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada,
1. totaimente an desacuerdo (no Elitem no liens relacitn légica con la dimensian.
cumple con el criteria)
Eg:ng:ﬁth 2. Desacwerdo (bajp nivel de EI item tene una relacion tangencial Aejana con
di A
relacién logica con | 36UeTd0) Sl
s INVESTIGA %

<=2 UCV



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

El item &3 azencial
o imporiante, es
decir debe ser

la dimensidn o - .
Indicader que esta | 3. Acuerdo (moderada nivel) El ftem tiene una rela;:uar_u moderada con |a
midienda. dimension que se esta midiendo.
4. Totaimente de Acuerdo (alto El item se encuentra esté relacionado con la
nivel) dimension que estd midiendo.
1. criteri El item puede ser efiminado sin gue se vea
oy . afectada la medicion de la dimansidn.
RELEVANCIA |—

incluido.

sus obsarvaciones que

El itemn tiene alguna relevancia, pero otro [tem
2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El ilam es muy refevante y debe ger incluido,

considere perfinente

1 No eumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

ooe INVESTIGA

e UCV

Leer con defenimiento los ems y calificar en una escala de 1 @ 4 50 valoracion, asl cormo solicitamos brinde




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

Subcategorias del instrumento: SERVICIO DE SALUD
. Primera Subcategoria: Servicio de Salud

. Objetives de la Subcategoria: Hace referencia a los servicios brindados a los ciudadanos
afiliados a EsSalud.

Codigos

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Consulta extemna

Desde su
experiencia ¢ Cual
&% 5U percepcion
sobre la alencidn

en la consulta
exlerma obtenida
hasta el momento
en la insfitucian?
¢ Por qué?

Servicio de
emergencia

Explique Ud.
£ Camao ha sido la
atencian del
personal medich
en el senicio de
ncla?

Sernvicio de
hospitalizacion

En caso Ud. haya
estado
hospitalizado (2) o
alguno de sus
allegados,
responda ; Como
fua |3 atencitn en

al sarvicio de

hospitalizacion en
[la Imetitucién? £ Por
que?

Senvicio de
farmacia

£ Camo hia sido su
expariencia en el
sarvicio de
farmacia de la
inatitucign?
Expligua su
_respussta

Servicio de
laboratorio

Expligue Ud.

L Cémo considera
|a atencitn en &l
servicio de
laboratario de la

institucitn?

i Coma ha sido su

experiencia en el
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Subcategorias del Instrumento: IMAGEN CORPORATIVA

. Segunda Subcategorfa: Imagen Corporativa
. Objetivos de la Subcategoria: Conocer el nivel de impacto genera por la aplicacion de los
componente visuales y verbales producidos de forma planeada o no por una organizacion.
Observaciones/
Coédigos Item Claridad | Coherencia | Relevancia | o o . oo
LUd, considera
que &l centro
asistencial de
Identidad = m:m":;*pm
i
COPOBINE  ivindar unservicio| 4 4 4
médico e
Infraestructura de
calidad? Explique
S raspua-sta.
AUd, relaciona el
logo de EsSatud
Identidad visual £an un sandcio 4 4 4
médico de
cabidad? Explique
sl respuesta.
fa—-\ Subcategorias del instrumanto; TION DEL ACCESO AL SI E SALUD
. Tercera Subcategoria: Gestibn del Acceso al Sistema de Salud
. Objetivos de la Subcategoria; Conocer diferentes actividades y estrategias que se Implementan
en la entidad para poder realizar un buen proceso de accesibilidad al sistema de salud.
Observaciones/
Codigos Item Claridad | Coherencia | Relevancia | " o @ es
Explique Ud.
B ’ i Como considera
ropes0 o8 la atencién
meaguramients recibida para ser 4 4 4
admitido al seguro
social de salud?
Desde su
experencia
personal 4 Como
idera el
Suscripcion y Erkdog 4 4 4
. procesc para
afiliacidn acceder al seguro
social de salud?
¢ Por qué?
eoe INVESTIGA 62
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Subcategorias del instrumento: IDAD PERCIBIDA DEL SERVICI
. Cuarta Subcategoria: Calidad Percibida del Servicio
' Objetivos de la Subcategorla: Conocer la calidad de atencién que brinda el personal de salud

a los asegurados.

Observaciones!

Cédigos item Claridad | Coherencia | Relevancia Racomendiclanas
Desde su
experiencia

personal jcomo
considera usted el
Asistencia del Irato y la
personal informacion que le 4 4 4
brinda el personal
del seguro social
de salud?  Por
quet

Expligue Ud,
L Comao considera q

a organizacion y
—— distribucian de los
Drganzacien | orvidos idios| 4 4 4
infraestructura v
uipos del seguro
social de salud?
En su experiencia
como asegurado
& Como considera
: . que s ha
Referencia y Citas gestionado las 4 4 4
referencias y
citas? ,Considera
otrp aspecto mas?

del evaluado
DMI 07636535

Pd. &l presente farmate debe tomar en cuanta:

Willinms ¥ Wb (1994) asl como Powell (2003}, mencionan que no exisie wn consenso respecto al nlimero de experios & emplesr, Por
cira parte, el nimero de jusces que 58 debe emplear en un juiclo depende dal nivel de experticia y de la diversidad dal
conocimisnts, Asl, miantres Gable y Wolf (1893), Grant y Davis (1897), y Lynn {18€6) (citados en McGartiand et al. 2003)
sugleren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas el al. (2003) manflestan gue 10 axpertos brindarén una estimacion
confishle de la validez de contenido de un nstrumento (cantided minimamente recomendable para construcciones de nuavaes
instrumentos). 51 un B0 % de los expertas han estade de acuerdo con la validez de un [kem &sie puede ser ncorporade al
instrumento (Veutilaingn & Liukkonen, 1995, clados en Hyrkds at al. {2003).

Var ! 1 WG 05, foiled 201 Tic - entre ofra bibliografia.

oo INVESTIGA 63
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "FACTORES RELACIONADOS A LA
ATENCION EN LOS ASEGURADOS EN LA CIUDAD DE LIMA, 2023" |a avaluacion del instrumento es de gran

relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éstesean utiizados eficiantemente;
aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboraclon,

1.  Datos generales del juez

Nombre del juez: [ Tomes Orega, Rocio Raquel

Grado profesional: |  Maestrla ( ) Doctor (%)
Clinica () Social ()
Area de formacidn académica:
Educativa { ) Organizacional { X )
Areas de experiencia profesional: Sequros y Prestaciones Economicas
Institucion donde labora: Seguro Soctal de Salud - EsSalud

Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 afios ()
eldrea: | MisdeSafos (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica;
(si corresponda)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar ¢l contenido del instrumento, por juicio de expertos,

3. Datos (Colocar nombre del guion de preguntas de la entrevista)
Nombre de |a Entrevista: | T 86t07es relacionados a la atencidn en los asegurados en la ciudad da
Lima, 2023
Autor. Esli Ysla, Bruno Fabrizio
Procedancia: Oficina de Seguros v Prestacicnes Econdmicas - Salamanca
Administracion, Presenciaimente hacia los asegurados
Tiempo de aplicacian: 15 — 20 minutos,

Ambite de aplicacion; | Oficina de seguros y prestaciones econdmicas (OSPE) sede Salamanca

Significacién: | Dicha entrevisia esta compuesta por una categoria denominada, Factores
relacionados a la atencion en los asegurados an la ciudad de Lima: a la
vez consta de subcalegorias que son, Servicio de salud, Imagen
corporativa, Gestidn del acceso al sistema de salud y Calidad percibida
del sarvicio. Asimismo, su abjelivo es conocer el lipo de alencion gue sa
brinda a los asegurados.

4. Soporte tedrico
{describir en funcidn al modelo tedrico)

oo INVESTIGA 58
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Categoria Subcategoria Definicion

Es la medida en que la atencion sanitaria y el eslada de
alud resultante cumplen con las expeciativas del usuario,
correcta prictica médica conlleva al fortalecimiento y
adecuada relacion médico paciente, por o tanto, una
jor percepcion de la calidad en la atencibn (Roque-

ogue et al., 2015).

5 una idea, conceplo o representacién mantal a manera d
Eslaremipu que posee el consumidor o usuario, sobre lo
beneficios o atributes de una empresa o institucién, acer
negen sorava de una marca, producic o serviclo; donde di

representacion mental es capaz de influir en sy

Senvicio de salud

Factores relacionados| comportamientos y modificarios (Cerén et al., 2017).
en la atencién a los de estrategias y acciones que se
ol i5a refiere al conjunio de estrategias y

[levan a cabo para garantizar que lodas las personas

lengan acceso squitativo a los servicios de salud gue

Gostidh dol aconso al necesitan. Esto incluye el disefio de polificas y programas
sistema de salud ique fomenten la prevencidn de enfermedades, la

promacion de la salud, la atencion primaria, [@ alencidn

|espaciallzada v otros servicios de salud esenciales

(Oré, 2017)

Tiene que ver con el aspecto psicoldgico del usuario, ya qu

lsi s& dan |as condiciones de imagen de un buen senvicio

Calidad percibida del |jcalidad frente 2l miemo se lograra crear en &l un concepto

servicio ivar en su esfructura menial a largo plazo (Chien y Shu)
018
5. ntacidn da i i uez:
A continuacion, a usted le presento el guion de preguntas de la Tesis F. ionados a la atencion e
|n% aseaurados e spdad de Lima, glaborado por Bruno Fabrizio Esli Ysla en el afo 2023, De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno delos lems segin corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
1. Mo cumple con el criterio El item no es claro,
El Nem requiers bastanies modificaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivsl madificacion muy grande en el uso de las
El tem =& ) Z palabras de acuerdo con su significade o por la
comprende ordenacion de estas,
faciimente, a5
decir, su sintactica ) Se raquiere una modificacion muy especifica de
y semantica son | 3. Moderado nivel algunos de Ios términos del item.
adecuadas.

) El ltem es clarg, tene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.

1. totalmente en desacuerda (no El Hem no tiena relacion logica con la dimeansién,
cumple con el criteria)

COHERENCIA |5 bocacierdo (bajo nivel de| Elltem tiene una relacisn tangencial fejana con

El item tiene acuerdo) la dimensién,
relacion logica con
59
2% INVESTIGA

ses UCV
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la dimension o z )
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) El ltem tiene una relacion moderada con la
i dimension que se esta midiendo,
midiande,
4, T_:llalmenta de Acuerdo (alto El ltem = encuenira estd relacionado con la
nivel) dimensidn que esia midiendo.
: El hem puade ser aliminado sin que se vea
1. N
O BRGENG con K1 el afectada la medician de la dimensién,
RELEVANCIA
El ltem es esencial ; El item tiene alguna relevancia, pero otro llem
0 importante, es = Do ol puade estar incluyends lo que mide éste.
decir debe ser
incluido, 1. Moderado nivel

El ltem es relativamante importante.

4, Alto nivel

El item e2 muy relevanta y deba ser incluido.

2. Bajo Nival

3. Moderado nilvel

4. Alto nivel

o%%° INVESTIGA

oo UCVY

Leer con detenimienta los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como solicitamos brinde
£us observacionss que considere perinente

1 Mo cumple con el criterio

60



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Subcategorias del instrumento: SERVICI

. Primera Subcategoria: Servicio de Salud
Objetivos de la Subcategeria: Hace referencia a los servicios brindados a los ciudadanocs

E SalLUD

afiliados a EsSalud.
Observaciones/

ltem
Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones

Codigos

Desde su
experancia g Cual
25 SU percepcion
Consulta externa | 0bre la atencion 4 4 4
en [a consulta
externa ocblenida
hasta el momanto
&n la institucidn?
LPor gue?
Expligue Ud
) 4 Come ha sido la
Servicio de atencian del
emergencia personal medicd 4 4 4
en el servicio da

emergencia?

En caso Ud. haya
aestado
hospitalizade (a) o
alguno de sus
Servicio de allagadas,

hoepitalizacidn responda /Como 4 4 4

fue la atencién en

el servicio de
hospitalizacién en

la institucidn? § Por]
qua?

LComo ha sido su
experencia en al
Servicio de sefvicio de
farmacia farmacia de la 4 4 4
institucion?
Expligue su
respuesta

Expligue Ud.
& Cdmo considera
Servicio de la atencitn en el

4 4 4

laboratorio servicio de
laboratorio de la

institucion?

LComo ha sido su
axpariencia an el
Sarvicio de Rayos | servicio de Rayos

¥ de la Institucian?) 4

X
Explique su

respuasta

eeoo INVESTIGA
Coee ucy
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Subcategorias del instrumento: IMAGEN CORPORATIVA

. Segunda Subcategoria: Imagen Corporativa

. Objetivos de Ia Subcategoria: Conocer el nivel de impacto genera por la aplicacién de los
componente visuales y verbales producidos de forma planeada o no por una organizacion.

Observacionas/
Cédigos
igo item Claridad | Coherencia | Relevancia | o o iones

sUd. considera
que &l centro
asistencial de

Identidad " E:a'"ﬂ ;:
corporativa nocido por
4 4 4

brimdar un servicio
midico e
infrasstruciura de
calidad? Explique
sy respuesta,

4Ud. relaciona al
loge de EsSalud
Identidad visual £On un servicio 4 4 4
médico de
calidad? Expliqua
U respuesta.

Subcategorias del instrumento. GESTION DEL ACCESO AL SISTEMA DE SALUD
. Tercera Subcategoria; Gestidn del Acceso al Sistema de Salud
Objetivos de la Subcategoria; Conocer diferentes actividades y estrategias que se implementan
en la entidad para poder realizar un buen proceso de accesibilidad al sistema de salud,

Observaciones/

Cédigos item Claridad | Coherencia | Relevancia | o . nondaciones

Explique Ud.
£ Cémo considera
Froceso de |a atencian
aseguramiento facibida para sar 4 4 4
admitido 2l seguro
social de salud?

Desda su
experiencia
personal ¢CTU
Suscripcion y Cesirpes 4 4 4
afiliacion PIOCCRO garR

acceder al seguro
social de salud?
) Por qué?
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Subcategorias del instrumento: CAL ER DEL SERVICIO

. Cuarta Subcategoria: Calidad Percibida del Servicio
. Objetivos de la Subcategorla: Conocer la calidad de atencién que brinda el personal de salud
a los asegurados.

Observaciones/

Cédigos Item Claridad | Coherencia | Relevancia | . ~ o . . es
Desde su
ExXpenencia

personal jcomo
considera usted al

Asistencia del tratoy la
personal informacian que le 4 4 4
brinda el perscnal

del seguro social
de salud? ;Por
qué?

Explique Ud.
L Como considera
lla organizacidn y lal
distribucion de los
Senvickos medicos, 4
infraestructura y
equipos del seguro
i sacial de salud?
En su experiencia
camo asegurada
LCémo considera
i que se ha
Referencia y Cilas anetiensio i 4 4 4
referencias y
citas? j Considera
olro aspecto mas?

Organizacion
administrativa

Pd - gl presente formato debe fomar en cuanta o
Wiltiams v Webb {19947 asd comi Powell (2003}, mengiomin que no exisle kn coseenso respecto ol nikmero de experios & emplear. Por

oira parie, el numero de jusces que sa debe emplear en un julcio depende del nivel de experiicia y de la diversidad del
conocimiento, Asl, mientras Gable y Wall {1683), Grant ¥ Davis (1897), y Lynn (1988) (citados en McGaniand et al. 2003
sugleren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkds ot al {2003) mandiastan que 10 expertos brindarén una estimacian
confisble de 1a validez de contenide de un Instrumente {canlidad minimaments comandable para construccionas de nueyns
instrumentos) Si un B0 % oe los experios han estads do acuerds can In valldez de un Hem éste puede sar incarporads al
instrumento (Voutitainen & Livkkonen, 1995, citados an Hyrkds 1 al (2003),

Ver  tipsfwww revislapgpagios conveited2017cied2017-32.pd1 entra ol bitlografia

INVESTIGA 63
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Anexo N° 6

Carta de Presentacion

POSGRADO

UNIVERSIDARD CESAN VALLESD

Escuela de Pasgrade

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
Lima SiL, 11 de mayo del 2023.

N® Carta P.052 - 2023-1 EPG - UCV LE

|
SENOR(A) T
Eco. Alberto Corter Bocanegra 3
Subgerente de Regulacidn de Prestaciones Econdmicas 11 MAY o0

Seguro Social de Salud r A
.,_.............,.,-3{1

i

Asunto: Carta de Presentaclon del estudiante ESLI YSLA BRUNO FABRIZIO.

De nuestra consideracion;

Es grato dirigirme a usted, para presentar a ESLI YSLA BRUNO FABRIZIO, |dentificada(a)
con DNI N.*72006063 y codigo de matricula N° 7002846709; estudlante del Programa de
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA guien se encuentra desarrollando el Trabajo de

Investigacién (Tesis);

FACTORES RELACIONADOS A LA ATENCION EN LOS ASEGURADOS EN LA CIUDAD DE LIMA,
2023.

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro{a) estudiante a su
Institucién a fin de gue pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar

informacidn necesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente,

Ce, Interesada,
Administrative (MRCV)

LEMA HORTE  Av. Alfredo Mendioln 6237, Len Ofbeon, TeL oo 571) 202 8343 Fac [+571) 207 4343

LBAA ESTE  Aw del Parque 640, Urb, Canto Aey, Sen Juan de Lueiganche Tel:f+511) 200 8000 Ane. 2510
ATE Carretera Centoad K 0.7 Tel: [« 517) 200 0030 Anx - 184 §

CALLAD A Angenting 1738 Tel+551) 202 4342 Ans. 2650,
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, PEREZ PEREZ MIGUEL ANGEL, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA
ESTE, asesor de Tesis titulada: "FACTORES RELACIONADOS A LA ATENCION EN
LOS ASEGURADOS EN LA CIUDAD DE LIMA 2023", cuyo autor es ESLI YSLA BRUNO
FABRIZIO, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 8.00%, verificable
en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 17 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

PEREZ PEREZ MIGUEL ANGEL Firmado electrénicamente
DNI: 07636535 por: MIPEREZPER el 26-
ORCID: 0000-0002-7333-9879 07-2023 09:32:44

Caddigo documento Trilce: TRI - 0595593
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