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Resumen

La investigacion tuvo por objetivo proponer un modelo de gestion de la planificacion
para mejorar la atencion al usuario del Seguro Social de Salud — Moyobamba. La
investigacion tipo aplicada, disefio descriptivo propositivo, no experimental. Se
trabaj0 con 2 poblaciones; las muestras fue personal administrativo 50
colaboradores y usuario final 357 personas, la técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario, los cuales fueron validados por 5 expertos y se uso la
confiabilidad de Alfa de Crombach. Resultados: El proceso de atencion al usuario,
es predominante en el nivel “Regular” 41%, las herramientas de atencién 56 %,
comportamiento de la atencidén 46 % y respuesta a los reclamos 40 %. La variable
planificacion, encontramos similares resultados “Regular’ en las dimensiones:
planificacion y procesos 68 % respectivamente, Resultados 52 %. Se concluye que,
El modelo de gestion de la planificacion para mejorar la atencion al usuario del
Seguro Social de Salud - Moyobamba, 2021, se disefié bajo el enfoque de gestion
por procesos; y de aplicarse mejorara la atencién al usuario del Seguro segun los

resultados de validacion realizada por los expertos.
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Abstract

The objective of the research was to propose a planning management model to
improve care for the user of the Social Health Insurance - Moyobamba. The applied
type research, descriptive, purposeful, non-experimental design. We worked with 2
populations; the samples were administrative personnel 50 collaborators and end
user 357 people, the technique used was the survey and the instrument the
guestionnaire, which were validated by 5 experts and the reliability of Crombach's
Alpha was used. Results: The user service process is predominant at the “Regular”
level 41%, service tools 56%, service behavior 46% and response to complaints
40%. Variable planning, we find similar results "Regular” in the dimensions: planning
and processes 68% respectively, Results 52%. It is concluded that, The planning
management model to improve user care of the Social Health Security -
Moyobamba, 2021, was designed under the process management approach; the

results of validation carried out by the experts.

Keyword: Management, planning, care, health.
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INTRODUCCION

El sector salud es actualmente uno de los sectores que mayor atencion esta
acaparando por parte de toda la sociedad debido a la actual situacién de
emergencia que el planeta entero se encuentra atravesando; es por ello que
toda organizacion perteneciente a dicho sector se ha visto obligada a enfrentar
una situacion sin precedentes, llevando de esta manera a que muchos paises
vean colapsado sus sistemas de salud, es el caso de gobiernos como el de
Estados unidos, el cual a pesar de ser considerada como la primera potencia
mundial, ha visto por primera vez el colapso de todo su sistema de salud pues
los niveles de contagio del COVID-19 han superado las capacidades de sus
hospitales y demas centros de salud alcanzado sumas exorbitantes de
infectados (2 278,373) y muertes (120,000) (EI Comercio, 2020).

Una de las principales causas de dichos resultados es atribuida a la deficiente
planificacion por parte del gobierno y todo su sistema sanitario, ya que pese a
las advertencias realizadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
las evidencias de contagios en paises como China, Francia y Espafia, no se
supieron prever las estrategias ni las medidas sanitarias para evitar los
resultados actuales (Ramos, 2020); es asi, que la planificacion estratégica en
un sector tan delicado como el de salud resulta una herramienta de vital
importancia, la cual debe de formar parte del dia a dia tanto de directivos como
de todos los colaboradores, pues la eficiente implementacién de dicha
herramienta permite la transformacién, la mejora y puesta en marcha de todas
actividades encaminadas al logro de un objetivo (ya sea a largo, mediano o
corto plazo) eliminando fallas y disminuyendo la cantidad de imprevistos con

la finalidad de ofrecer al usuario un servicio de calidad.

En el caso peruano, la planificacion en el sector estatal esta mal encaminada,
ya que tal y como menciona el especialista Dourojeanni a pesar de que sobran
los planes en muchos sectores, estos no se encuentran debidamente
consensuados y articulados, esto sumado a que el plan nacional solo se ha
plasmado de manera general (pues hace énfasis en el diagnéstico, las
generalidades conceptuales y las metodologias para el planeamiento

estratégico, mas no detalla las indicaciones de como se van a lograr los



objetivos planteados, ni ordena las acciones en base a su prioridad) ha
ocasionado que dichos planes no sirvan de manera eficiente a la sociedad en
su conjunto; esto, sumado a la falta de la planificacion, pues algunos
funcionarios no toman la decision de considerar el planeamiento estratégico
en su gestién, normalmente esto sucede por capricho o intereses de cada

nuevo gobernante (Sociedad Peruana de Derecho Ambiental, 2016).

Por otro lado, la planificacion en las instituciones del sector salud peruano
presenta grandes deficiencias, es el caso del sector salud de la region
Arequipa, en el que el plan de respuesta ante el Covid-19 implementado por
sus autoridades, no presentaba el cronograma de atencién ni los programas
preventivos aplicables a la poblacién (Correo, 2020); asimismo segun el
Latinobarometro 2018 (sondeo latinoamericano para medir variables
econdmicas Yy sociales) el sector salud del Peru es cuarto sector con mayores
problemas después de la delincuencia, violencia y economia, ya que este se
ve afectado por problemas como la falta de personal, bajos niveles de
presupuesto, falta de equipamientos, entre otros (SISOL, 2020).

Es asi que a pesar de que nuestro pais tubo ventaja para tomar medidas
contra del Covid-19 desde que se escucharan los primeros rumores en china
en el mes de diciembre del 2019 (Infobae, 2020); o cuando se supo que dicho
mal se empez6 a expandir por el mundo a fines de enero del 2020 (RTVE,
2020), no se tomaron las medidas necesarias para poder librase de este mal,
por lo que el primer caso en nuestro pais fue reportado el 6 de marzo del 2020
(Gestion, 2020) y la cuarenta se dio inicio recién el 15 de marzo de 2020 (BBC,
2020).

En el caso de la region sanmartinense las situacién no es muy distinta a la
nacional, ya que el sector salud padece de los mismos problemas de personal,
presupuesto y equipamientos que gran cantidad de regiones del pais;
asimismo, ha tenido graves problemas de planificacion en respuesta a la
pandemia del Covid-19, ya que a pesar de que se tuvo como referencia el
caos hospitalario vivido en las ciudades de Iquitos, Lima y Tumbes, hoy la
region se encuentra atravesando situaciones como el colapso de hospitales,

la falta de oxigeno en dichos centros (pese a contar con una planta de oxigeno



medicinal de la region, la cual se encuentra fuera de servicio desde hace 2
anos por falta de mantenimiento), y la histeria colectiva, todo esto hace ver las

deficiencias en temas de planificacion del mismo.

En el caso del Seguro Social de Salud - Moyobamba la gran cantidad de
pacientes que acuden a dicho centro han ocasionado que este se encuentre
al borde del colapso total; asimismo los procesos implementados en este no
prevé situaciones como la actual, por lo que gran cantidad de médicos y
enfermeras ya se encuentran contagiados y por lo tanto alejados de su labor,
esto sumado a otros problemas hace evidente la necesidad de dicha
institucion por un modelo de planeamiento mas eficiente, el cual este mas
centrado en las personas y que prevea situaciones como la actual, es por ello
que el presente proyecto analizo la actual situacion a fin de proponer un
modelo de gestion de planificacion para mejorar de la calidad de atencion

brindada a los usuarios de dicho nosocomio.

De tal forma, se generaron diversas interrogantes que se desean responder a
través del desarrollo del presente estudio, por tanto, como problema
general: ¢De qué manera el modelo de gestion de la planificacion mejorara
la atencion al usuario del Seguro Social de Salud - Moyobamba, 20217?; y
como problemas especificos: ¢Como esta caracterizado el proceso de
atencioén al usuario del Seguro Social de Salud - Moyobamba, 2021, en esta
situacion de emergencia?; ¢Coémo esta caracterizado la gestion de la
planificacion del Seguro Social de Salud - Moyobamba, 20217?; ¢ Como estara
disefiado el modelo de gestion de la planificacién para mejorar la atencion al
usuario del Seguro Social de Salud - Moyobamba, 2021?; ¢Cual sera el
resultado de la validacion del modelo de gestion de la planificacion para
mejorar la atencién al usuario del Seguro Social de Salud - Moyobamba,
20217.

El presente estudio se justificé en 5 aspectos basicos, por su conveniencia,
pues la implementacion de un modelo de planificacion mas eficiente y
centrado en las personas, llevo mejoras tanto en los procesos internos como
en el servicio brindado a la ciudadania, es decir, brindo una mejor calidad de

atencion al usuario teniendo en cuenta la salud y bienestar de sus



trabajadores; al mismo tiempo, fue de gran relevancia social, pues una
planificacion hospitalaria mas eficiente evito situaciones de caos, temor e
impotencia como la que estan viviendo actualmente trabajadores del hospital,
directivos y sociedad en su conjunto, como tambien permitié a los ciudadanos
contar con una mejor calidad de atencion en dicho centro. En cuanto a las
implicancias practicas, cabe precisar que al ponerse en practica las mejoras
estipuladas en el nuevo modelo de planificacion, en el hospital pudieron contar
con un sistema de salud el cual anticipe situaciones como la actual, por lo
tanto, se pudo actuar de manera mas rapida, evitando niveles de montardad

como la actual.

Ademas, el estudio fue de gran valor teérico, pues se fundamentd en autores
con un amplio reconocimiento en gestién estratégica y administracion
hospitalaria como son Malagon et al. (2008) en sus libros “Administracion
hospitalaria” y Diaz (2005) en su libro “Analisis y Planeamiento” lo cual
permitié adecuar dichos estudios a la realidad local a fin de elaborar un modelo
de planificacion acorde a las necesidades de la sociedad Sanmartinense,
como son la generacion de nuevos conocimientos con los resultados y
propuesta. Por ultimo, el estudio fue de utilidad metodédolégica, pues se
bas6é en los autores anteriormente mencionados, admitié la creacion de
instrumentos de medicion tanto de la planificacion como de la calidad de
atencion hospitalaria; asimismo, accedio a la elaboracion de un modelo de
planeamiento acorde a las necesidades del Seguro Social de Salud -

Moyobamba.

Dado ello, se estableci6 como objetivo general: Proponer un modelo de
gestion de la planificacion para mejorar la atencion al usuario del Seguro
Social de Salud - Moyobamba, 2021; y como objetivos especificos:
Caracterizar el proceso de atencién al usuario del Seguro Social del Salud -
Moyobamba frente a la situaciéon de emergencia; Caracterizar la gestion de la
planificacion en el Seguro Social de Salud - Moyobamba, 2021; Disefar el
modelo de gestion de la planificacion para mejorar la atencién al usuario del
Seguro Social de Salud - Moyobamba, 2021; Validar el modelo de gestion de

la planificacion para mejorar la atencion al usuario del Seguro Social de Salud



- Moyobamba, 2021. A través de ello, se requirié probar la hipotesis de
investigacion, la cual se establecié que: El modelo de gestibn de la
planificacion mejora el proceso de atencién al usuario del Seguro Social de
Salud - Moyobamba, 2021.



MARCO TEORICO

Para analizar experiencias exitosas relacionadas a la planificacion y los
procesos de atencion al usuario, se identificé una serie de investigaciones las
cuales fueron realizados a nivel internacional, nacional y local; entre ellos se
encuentran, McFarlane et al. (2018), en su investigacion de tipo exploratorio y
disefio experimental, dicho estudio tomé como poblacion y muestra a 20
pacientes, utilizando como técnica registro de informacion, a través de una
ficha de registro como instrumento. El trabajo concluy6 que, la introduccion de
una ayuda de atencién puede permitir a los médicos clasificar facilmente los
eventos de alarma / alerta y reconocer mas rapidamente las oportunidades
emergentes para adaptar la prestacion de atencion. Pues el experimento ha
permitido, mejorar la capacidad de las enfermeras para clasificar rapidamente
las sefiales de alerta les permite enfocar estratégicamente la atencién en

cambios clinicamente importantes.

Por otro lado, Han et al. (2019), en su estudio de tipo exploratorio y de disefio
no experimental, tom6 como muestra a 104 articulos de una poblacién de
4025; utilizando el andlisis bibliografico como técnica y las fichas bibliograficas
como instrumento. Dado ello, el trabajo concluy6 que, la comunicacion y la
toma de decisiones sobre los objetivos de la atencion son identificadas por los
pacientes hospitalizados gravemente enfermos y sus familias como objetivos
importantes para la mejora, asumiendo que la calidad de atencién debe ser
mejorada. Esta revision sistematica encontr6 que la capacitacion de los
expertos de la salud en la planificacion anticipada de la atencion tuvo efectos

positivos en sus conocimientos, actitudes y habilidades de los profesionales.

De acuerdo a Irons (2019), en su estudio de tipo cualitativa, nivel descriptivo
y disefio no experimental, tomando como poblacion y muestra de 100
personas entre pacientes y trabajadores de salud; quienes fueron
entrevistados a través de un cuestionario de preguntas. Concluyé que, la
lengua quechua no ha sido un impedimento para tratar a los pacientes, ya que
los trabajadores de salud dominan muy bien el idioma, respondiendo

satisfactoriamente a los requerimientos y necesidades de los pacientes, por



otro lado, se ha determinado que es indispensable que el personal de salud
este en constantes capacitaciones en relacion a los programas que benefician
a la poblacion, de tal forma se pueda llegar con la informacion idénea a todos

los pacientes.

Al mismo tiempo, Rhee et al. (2019), en su estudio descriptivo, disefio no
experimental; no ha utilizado poblacién o muestra alguna, utilizando la técnica
del levantamiento de informacion a través de una guia. El trabajo concluy6
que, este ensayo controlado aleatorio tiene una serie de beneficios
potenciales. Puede proporcionar evidencia de alto nivel de que la planificacion
de la atencion anticipada realizada fuera del hogar de cuidados residenciales
puede conducir a ingresos hospitalarios no planificados reducidos y al uso
agudo de servicios de salud. Sin embargo, se podria proporcionar evidencia
de que esto se puede lograr la mejora de la calidad de vida del paciente, la

satisfaccion con la atencién y reduce la carga del cuidador.

Por otro lado, Knight et al. (2020), en su investigacion de tipo descriptivo y de
disefio no experimental, tomando como poblacién y muestra total de 123
hospitales, se recolectd datos a través de la técnica del fichaje, y una guia de
registro de datos como instrumento. Concluyé que, solo un pequefio nimero
de pacientes tenia evidencia de la planificaciéon anticipada de la atencion
(4.8%). La planificacion anticipada de la atencion fue rara entre grupos
especificos con alto riesgo de deterioro, como los pacientes mayores
readmitidos dentro de los 30 dias o que viven en atencion institucional. En los
pacientes sin planificacién, los médicos revisores consideraron que la
planificacion habria sido de beneficio potencial en casi una cuarta parte de los

casos.

Por su parte, Messarina (2016), en su investigacion de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo-correlacional y disefio no experimental; el cual tomo como
poblacién de estudio a 535 y una muestra de 224 usuarios, utilizé la técnica
de la encuesta y como instrumento el cuestionario. Concluyendo que, la
atencion ofrecida por los profesionales de la salud, es de calidad lo cual
genera una alta satisfaccion en los pacientes que acuden al servicio de

resonancia magnética, de tal modo, que estable la relacién significativa entre



las variables identificadas; asimismo, cabe resaltar que la calidad de atencién
se debe a fiabilidad del servicio, la sensibilidad que muestran los médicos y
enfermeros, los ambientes fisicos del hospital y la empatia de las personas

que los atiende.

En cuanto a Infantes (2017), en su estudio de tipo descriptiva, disefio no
experimental, la cual trabajo con una muestra de 305 usuarios, recolect6 datos
a través de la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario. El
trabajo concluy6 que, la satisfaccion es alta de acuerdo a atencion percibida
por los usuarios en la consulta externa; pues en cierto modo la buena atencion
se debe a la seguridad y confianza inspirada por el médico, y la empatia
demostrada por el personal de salud para relacionarse con las personas,
ademas, se ha demostrado que la atencion es oportuna debido a la rapidez y

la capacidad de respuesta para orientar a los pacientes.

Por otro lado, Polo (2018), en su estudio de tipo aplicada y disefio pre
experimental, para la cual se lo ha tomado en cuenta el levantamiento de
informacion de 244 649 hogares, correspondiente a las visitas de salud
familiar realizada en el periodo de estudio (2010 — 2015). De tal modo, el
estudio concluy6 que, tras la implementacion del modelo de atencién integral
de salud centrada en familia y comunidad (MAIS-FBC), compuesta por cuatro
dimensiones (gestion, organizacion, prestacion y financiamiento), ha logrado
identificar satisfactoriamente las patologias cronicas y no crénicas de las
personas, lo cual ha permitido tomar decisiones para mejorar las condiciones
de vida de los usuarios, familias y comunidad afectada, ademas de hacer

cumplir los derechos de salud.

Por su parte, Inga y Arosquipa (2019), en su estudio de tipo cualitativo, de
nivel explicativo y disefio no experimental, para la cual no ha utilizado muestra
alguna, ya que solo realizé un analisis bibliografico de la gestion y desarrollo
del talento humano para la atencion en el sector salud del Pera. Concluyé que,
en los Ultimos afios se ha visto una mejoria en la gestiébn de los recursos
humanos y el desarrollo de sus capacidades, la cual ha permitido durante el
tiempo el cumplimiento de las metas regionales; ademas de centrarse en la

mejora de la calidad de atencién al usuario, pues el personal de salud posee



la capacidad de responder a la demanda y necesidades de la poblacién
usuaria del servicio; sin embargo, hasta la actualidad se ha visto una barrera
en la dotacion de personal, pues se cuentan con el personal necesario y

especialistas en el primer nivel de atencion.

Al mismo tiempo, Del Carmen (2019), en su investigacion de tipo cualitativo,
de nivel explicativo y disefio no experimental, por lo que, no ha tenido en
cuenta poblacion o muestra alguna, ya que, solo realiz6 un andlisis
bibliografico de los avances y limitaciones en los procesos orientado a la
Cobertura Universal en Salud en el Perd. El estudio concluyé que, el
mencionado proceso tuvo el proposito de generar el acceso oportuno y
efectivo a servicios de salud de calidad, sin embargo, en nuestro pais, a pesar
de haber implementado politicas de aseguramiento en salud, no ha permitido
gue el servicio sea oportuno, y se satisfaga las necesidades de salud de gran
porcentaje de la poblacién, debido en gran medida por las deficiencias en la

gestién y la falta de orientacién a una vision compartida de los gobernantes.

De la misma forma, Soto (2019), en su estudio de tipo cualitativa y de disefo
explicativa, no ha considerado muestra alguna, ya que solo realiz6 un analisis
situacional, a partir de los datos proporcionados de la Contraloria General de
la Republica en cuanto a la calidad de atencion de diversos hospitales
referenciales del pais. Concluy6 que, se evidencia una situacién negativa en
cuanto a los recursos de los hospitales de referencia del Ministerio de Salud,
es decir, existe una carencia tremenda de equipos, medicamentos e insumos
gue se requieren para la atencion primaria a los pacientes, lo cual conduce al
personal de salud a utilizar recursos obsoletos, muchas veces es generada a
la burocracia que traba el acceso equitativo a la salud, situacién que ademas,

perjudica enormemente al trabajo profesional de los médicos.

Finalmente, Tuesta (2018), en su investigacion de tipo correlacional, disefio
no experimental; muestra de 274 pacientes, utilizando como técnica la
encuesta y el cuestionario como instrumento. El trabajo concluyé que, gran
porcentaje de los pacientes (82%) califica la gestion sanitaria como deficiente,
situacion que en gran medida se debe a la deficiente planificacion de las

acciones a desarrollar por el personal, pues en gran medida los pacientes ha



percibido que en el nosocomio no se centra en la atencién oportuna y muchas
veces los enfermeros no saben qué hacer; de tal forma, la planificacion
mantiene una asociacion alta y significativa con la satisfaccion del paciente,

pues, esta tiene la mayor dependencia en el planeamiento.

Posterior a los trabajos previos analizados, a continuacion, se describen los
fundamentos tedricos de la gestion de planificacion, ante ello, cabe precisar
que, la planificacion se basa en la capacidad del gerente de usar su actividad
mental, que podria influir mas facilmente en la mejora y el desarrollo de la
individualidad de sus empleados; teniendo como resultado la mejora y
desarrollo de la gestiébn organizacional (Jeseviciute, 2014). Por su parte,
Liang, et al. (2018) explica que la planificacion es un proceso que forma parte
de la gestion, siendo el principal proceso para cumplir con el resto de
funciones administrativas, por lo tanto, implica planificar aquellas acciones,
politicas y objetivos que se pretenderan a seguir, que en el tiempo y a
implementacion deben estar conectadas y compuestas en varios niveles de
autoridad; En esta linea, el director debe considerar los activos accesibles de
la asociacion y la adaptabilidad del personal, ya que esto garantizara la
continuidad (Xie et al. 2020).

Por su parte, Souza, et al. (2020) menciona que la planificacion es el método
de actuacion de la organizacion con la finalidad de lograr los objetivos, y
establecer los materiales a utilizar, como también determina el tiempo para el
desarrollo de la organizacién, por lo que, comprende el conjunto de
procedimiento que se realizara para el cumplimiento de metas, asi como la
decision de los recursos y medios a utilizar durante la interaccion de la

ejecucion (Mosadeghrad & Isfahani, 2020).

Asimismo, la planificacion es la actividad donde se proponen arreglos,
pensamientos, procedimientos a partir de la satisfaccion de las actividades,
ademas se asignan los bienes y medios a utilizar durante el ciclo. En cuanto
a ello, Samiei & Habibi (2020) determinaron que la planeacion de las
actividades a corto, mediano y largo plazo de las organizaciones para que
funcionen de manera eficaz en el entorno en el que trabajan, lo que les

permitié ocuparse de sus bienes, coordinarlos por dentro y dirigirlos en pocas
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palabras para la identificacion de las necesidades organizacion,
establecimiento de objetivos y la determinacion de las estrategias a desarrollar
para cubrir las necesidades identificadas (Arnaout, et al., 2019).

En realidad, el gran desafio de la planificacion es precisamente el hecho de
gue es una profesion que simultaneamente: i) utiliza el conocimiento arraigado
en las ciencias naturales, necesario; ii) utiliza conocimientos arraigados en las
ciencias sociales, necesarios, por ejemplo, para comprender las implicaciones
sociales de un nuevo camino; Y iii) tiene como objetivo proporcionar una
contribucion sobre qué hacer, cuando hacerlo, cémo hacerlo y (por ultimo,

pero no menos importante) por qué hacerlo (Ferreira et al. 2015).

Por lo tanto, la planificacion del sector publico es estratégica cuando se da el
contexto, los participantes tienen un claro reconocimiento y desean estabilizar
lo que debe estabilizarse, mientras mantienen una flexibilidad adecuada en
términos de objetivos, politicas, estrategias y procesos para gestionar la
complejidad (Hoyer et al.,2019; Felcman & Blutman, 2018). Aproveche las
oportunidades importantes y promueva la resiliencia y la sostenibilidad frente
a un futuro incierto. También sabemos que la planificacion debe integrarse
con la presupuestacion, la gestion de recursos humanos y la gestion de la
tecnologia de la informacién, aunque no esta claro exactamente como (Bryson
et al.,2017).

En consecuencia, debe mencionarse que durante el proceso de planificacion
se crea un mensaje para los empleados. Por lo tanto, durante la planificacion,
los gerentes deben poder evaluar todas las tareas potenciales y, al mismo
tiempo, deben elegir las mas importantes (Jannah et al.,2019). Los gerentes
deben poder describir las tareas de manera adecuada a los empleados
(Jeseviciute, 2014). Esta es la razén por la cual los gerentes deberian poder
evaluar tedricamente los métodos de gestibn mas nuevos y ajustar estas

teorias en la gestidn practica y el desarrollo de una organizacion.

En la misma linea, de acuerdo a las tendencias actuales en el ambito
internacional sobre la gestion de la planificacién, Restrepo (2017) explica que

la planeacion es fundamental para el desarrollo de la organizacion, pues
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contempla una herramienta que las instituciones o empresas tienen para
todas sus labores que se ejecutar dentro de ellas, ya que se encarga ademas
de trazar el plan operativo que permite el orden el adecuado direccionamiento

de los trabajadores para lograr de manera eficaz sus objetivos.

De tal modo, la planificacion apoya a una organizacion a trazar un rumbo para
el cumplimiento de sus objetivos, que se instituye a partir del reconocimiento
de las actividades actuales de la asociacién, la prueba reconocible de lo que
se debe trabajar funcionalmente en el proximo afio; a partir de ese punto, la
planificacion incluye visualizar los resultados que la organizacién necesita
lograr y decidir los medios que se esperan para llegar al objetivo ideal (Hill,
2019). Por tanto, la gestiéon de la planificacién es importante ya que nos
permite a comprender temas del entorno empresarial, como mejorar muestra
mision, visibn y objetivos estratégicos que tenemos dentro de una

organizacion (Vajasdi et al. 2019).

Asimismo, Gonzales & Claros (2018), establecieron que la gestion de la
planificacion requiere de la utilizacion de herramientas y procesos para
examinar el medio interna y externa de la organizacién, como el diagnéstico y
el FODA, la cual permitira conocer, evaluar y conducir las necesidades
internas y externas a ella, reconociendo su mision, con la finalidad de mejorar
de manera continua, las que a su vez deben ser adecuadas a la realidad actual
y en relacion al sector de la entidad; pues se ha visto hasta la actualidad
diversos estudios de la planeacion estatal en la que adecuan informacién

general o de otras regiones que nada revela su situacién local.

Por lo tanto, hasta la actualidad se han desarrollado diversos modelos de
gestion de la planificacion centradas basicamente en establecer los objetivos
estratégicos que los directivos desean lograr para el desarrollo de la
organizacion, dado ello, Burdiles et al. (2019) de acuerdo a la experiencia
generada en diferentes empresas de todo el mundo explican que, la
planificacién consiste en gestionar los recursos y las prioridades de manera

organizada.
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Ante lo anterior expuesto, Burdiles et al. (2019) propone un modelo de gestién
centrado en tres pasos para una mejor planificacion; lo cual implica i) disefiar
un plan, en la que debe escribirse detalles importantes relacionados con las
fortalezas, las personas que son importantes para la organizacion y que
puedes hacer por ellas; luego es indispensable ii) definir el existo, a travées del
cual se deberé definir objetivos a largo plazo, y establecer un cronograma de
seguimiento, para rastrear los resultados y realizar los cambios necesarios;
por ultimo, iii) poner en practica lo planeado, lo cual implica organizar y

administrar los recursos para que los planes se desarrollen a la perfeccion.

De la misma forma, Robbins y Coulter (2014), explican que la planificaciéon o
planeacién como lo denomina los autores es la capacidad reguladora que
incluye la identificacion de necesidades organizacionales, pues la razon de
ser de la asociacién lograr algunos objetivos especificos, alguien debe
precisar ese los recursos para lograrlo, por lo tanto, los autores de acuerdo al
desarrollo de diversas investigaciones realizadas en Europa, Japon vy
Norteamérica establecen un modelo de gestion de planificacion que prima la
necesidad de conocer primero que es lo que queremos lograr; definicion de
objetivos, de acuerdo a la capacidad y necesidad de la organizacién se define
los objetivos que deseamos lograr, identificando el camino mas viable para
llegar a ella; asi mismo, es indispensable establecer las estrategias que
llevardn a lograr los objetivos, en la que se determinaran las acciones
correspondientes a desarrollar; y por ultimo, pero no menos importante, la
integracion y coordinacion las actividades, para la cual, el gerente debe estar
pendiente de la ejecucion de las acciones guiando siempre el buen camino

para desarrollarlas (Segarra & Saavedra et al. 2018).

A través de un modelo mas actualizado, establecido por, Ramirez et al. (2017),
guienes determinan que la gestion de planificacion, se centra la programacion
de las actividades y proyectos que permitan la correcta utilizacion de los

activos existentes, para lograr los destinos propuestos.

Por lo tanto, para Ramirez et al. (2017) la prevision, implica anticiparse a lo
gqué se ejecutara y qué se espera adquirir posteriormente, la integridad debe

pensar en las ramas del programa y prever los ejercicios a realizar; en cuanto
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a la unidad, es fundamental tener un disefio de esta manera que no se creen
ejercicios iguales; el plan debe mostrar factibilidad para satisfacer las razones
y actividades; asimismo, el planeamiento debe ajustarse a las diferentes
circunstancias y estados de donde ocurre; asimismo, debe ser sensato, ya
que es fundamental que se exponga en funcidon de destinos factibles, de
acuerdo con las necesidades de la poblacion y los propdsitos institucionales;
y la sucesion debe ganar, de modo que cada actividad asentada se satisfaga

de forma sistematica y compuesta, es decir, de forma coherente.

Fernando D Alessio en su libro “El proceso estratégico: Un enfoque de
gerencial” establece que para una evaluacion eficiente de la planificacién
aplicada por la institucion, esta se debe abordar teniendo en cuenta dos
dimensiones, como es el proceso de implementacién aplicado (en el cual se
debera de tener en cuenta la evaluacion de condiciones iniciales, los objetivos
estratégicos, las metas institucionales, la definicion de estrategias y acciones,
el establecimiento de normativas y politicas y el establecimiento de un
programas de trabajo, la definicion de los procedimientos y el disefio de un
sistema de seguimiento y evaluacién) y los resultados obtenidos por la misma
(en el cual se debera de evaluar aspectos como la eficacia, la eficiencia y la
economia lograda por la planificacion aplicada) todo ello a fin de lograr una
mejor comprension mas completa de dicha variable (D" Alessio Ipinza, 2008).

Posteriormente se analizan diversos aspectos tedricos relacionados con la
atencién; de acuerdo a ello, Allen et al. (2017) explica que la atencion es una
accion de gestion encaminada a compensar las necesidades de los
clientes/usuarios, tratando de amplificar la eficiencia y reconocimiento del
servicio. En otras palabras, los usuarios son las personas mas significativas
para las organizaciones, ya que los servicios deben estar disefiadas
principalmente a satisfacer sus necesidades (Brazil et al. 2019; Matus-
Abasolo et al. 2020).

Ante ello, es importante precisar la buena atenciéon al usuario, a través del
cumplimiento de diversos factores relacionados con el proceso de interaccion
con él, para ofrecer un servicio facil a los clientes/usuarios que contactan con

la organizacion, para dar reacciones conscientes y rapidas; el personal debe
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ser amable y agradable con los clientes, resaltando un cuadro de veracidad al
comunicarse con la poblaciébn en general, demostrar la capacidad de
garantizar el servicio sin errores, demostrando respeto individualizado y
cauteloso al cliente (Paul et al., 2016; Ahmed & Hasanin, 2018).

Por su parte, Del Carmen (2019), determina que la atencion de calidad
requiere principalmente el esfuerzo articulado de los principales actores de la
salud, repotenciando los procesos de cuidado, fortaleciendo el componente
moral de su actividad, asi como avanzando el interés del residente en la era
de la vida. Por tanto, Barrera & Acevez (2013) sefala que una organizacion
enfocada en el cliente, se preocupara de que sus trabajadores tengan una
mirada digna de si mismos, para que puedan ofrecer apoyo al cliente con una
expectativa exclusiva de valor y cumplimiento de requisitos. De tal manera
que, la preparacion del personal es basica. Para brindar una adecuada
asistencia al cliente, se necesitan trabajadores que fomenten sus destrezas
expertas o especializadas segun la ocupacion que desempefien, asi como
informacion sobre lo que se propondra a la sociedad en general y la adecuada
administracion de los instrumentos para la presentaciéon de sus encargos
(Wang et al. 2018; Carrieri et al., 2018).

Sin embargo, para Hekmatpou et al. (2019) , existe diversos tipos de atencion,
las cuales se definen de acuerdo a los medios de comunicacion que esta
utiliza. La atencion presencial, es la atenciébn mas directa y en donde estas
cara a cara con el usuario, esto es comun en los negocios fisicos (bodegas,
hoteles, clinicas, agencias de viajes, etc). La atencidn telefénica, este tipo de
atencion es la mas delicada que el colaborador pueda realizar, puesto que
solo cuenta con el canal auditivo para realizar un dialogo eficiente (Atasoy et
al., 2018; Gonzélez et al., 2020). Por eso los componentes importantes son el
tono de voz, la capacidad de escuchar y la actitud ante el teléfono (Rabb,
2020).

La atencion virtual, hoy en dia con el avance tecnoldgico y el ascenso del
comercio electronico, se esta viendo necesario implementar un canal para
realizar compras, trabajos, cursos de aprendizaje, ya sea mediante el correo

electrénico o redes sociales, para esta situacion se estima la consideracién
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obtenida por diferentes fronteras, por ejemplo, el funcionamiento correcto de
la pagina, el marco de distribucion y transporte, la dificultad para reaccionar a
las preguntas por medio del correo electronico, etc. (Menzies-Gow et al., 2018;
Greenhalgh et al., 2018; Yélamos et al., 2018).

Por otro lado, de acuerdo al analisis de diversos expertos la atencion en los
servicios de salud publica en el Peru, es pésima, pues Infantes (2017) analiza
la atencidén desde la perspectiva de los usuarios, precisa que esta situacion
se genera debido a la mala gestion para implementar los centros de salud con
equipos, mobiliarios y herramientas necesarias para ofrecer atencion primaria
que llegan al establecimiento a realizar su consulta. Informacion que se
refuerza con lo dicho por Soto (2019), pues de acuerdo a los afos de
experiencia trabajando en el sector publico, logro establecer que la calidad de
atencion en los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) es percibida como
baja; proceso de atencion, que es evaluada por la Contraloria General de la
Republica del Peru (2019) a partir de diversas caracteristicas, como son la
disponibilidad de los recursos humanos, equipamiento para la atencion,
equipamiento, la gestibn de la licencia de funcionamiento de areas
especializadas para su disponibilidad y las practicas de logistica para el

abastecimiento de medicamentos.

Por otro lado, Roque et al. (2015), establecen que el Ministerio de Salud de
nuestro pais, ha adaptado el modelo SERVQUAL para la evaluacion de la
atencion en el servicio de salud, por lo que ha considerado las cinco (5)
dimensiones que caracterizan a este método, tales como la fiabilidad,
capacidad de respuesta, empatia, seguridad y aspectos Tangibles, analizadas
a partir de las perspectivas y expectativas del usuario.

Ademas, con la finalidad de hacer respetar el derecho a la salud de calidad y
de forma oportuna el gobierno peruano promulgo en el 2009 la Ley N° 29344
“‘Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud” que establece los
lineamientos para fortalecer la implementacion, promocion y fortalecimiento
del aseguramiento de la poblacién en todo el territorio nacional (Hernandez,
et al. 2019).
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Finalmente la evaluacion de la variable se realizar4 teniendo en cuenta lo
planteado por Infantes (2017) quien establece tres dimensiones, tales como.
las herramientas para la atencion (en la cual se debra de tener en cuenta
los materiales informaticos y de escritorio usados para la atencion) el
comportamiento de la atencion (en el cual se debera de analizar aspectos
como la amabilidad, la atencibn mostrada, la presentacion, la atencion
personal, la informacién que se maneja a amano al atender, y la expresion
corporal y oral) y la respuesta a los reclamos (en el que se deben de tener
en cuenta la escuchar aplicada, el respeto por la opinion del usuario el
compromiso por remediar los reclamos y el seguimiento a la solucion de

reclamos).
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.2.

Tipo de estudio

Para el desarrollo de la tesis se optd por un estudio de tipo aplicada, ya
que busco dar solucién a un problema real existente en el Seguro Social
de Salud - Moyobamba a partir de conocimientos ya existentes como es

la teoria de autores como Fernando D" Alessio (Sanchez et al., 2018).
Disefio de investigacion

El trabajo se manej6 bajo un disefio de investigacion no experimental —
propositivo. Ya que en primer lugar no se manipuld bajo ninguna
circunstancia la estructura natural de los fenbmenos objeto de estudio y
en segundo lugar se busco proponer un modelo de planeamiento para la
institucién que contemple aspectos deficientes de la misma (Sanchez et
al., 2018).

o Donde:
Rx = Diagnostico de la realidad
o Tx = Teorias de la variables
o Pv = Propuesta validada
Variables y operacionalizacion

Variable 1: Gestion de planificacion

Variable 2: Atencién al usuario

Nota: La tabla de operacionalizacion sobre las variables se puede

observar en la parte de anexos.
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3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
Poblacidon 1: para la presente investigacion estuvo compuesta por la
totalidad de colaboradores administrativos del Seguro Social de Salud -
Moyobamba, los cuales a la fecha suman 50 de acuerdo al registro

otorgado por el area de Recursos Humanos.

Poblacién 2: estuvo conformada por los pacientes atendidos en el
Seguro Social de Salud - Moyobamba, que de acuerdo al registro del

nosocomio suman una cantidad de 4943 personas.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

- Pacientes asegurados.

- Personas con la disponibilidad suficiente para ser encuestados.
Criterios de exclusién:

- Familiares de los pacientes.

Muestra 1:
Estuvo conformada por la totalidad de colaboradores ya que es

necesario conocer la percepcion de cada uno de ellos.

Muestra 2:

Para la obtencion de la muestra, se tomd en cuenta los siguientes datos
de la formula muestral: i) nivel de confianza del 95%, ii) una probabilidad
de éxito del 50% vy iii) una probabilidad de fracaso del 50%, iv) un margen
de error del 5% y v) una poblacién de 4943 (N) usuarios, se procedio a

reemplazar en la siguiente formula para poblacion finita:

_ NZ%pq
(N—-1)d?+ Z?pq

n

Datos:
(2) Nivel de confianza: 1.96 =95%
(d) Margen de error: 5% = 0.05
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3.4.

(p) Probabilidad: 50%= 0.5

(@(1-p)=05
Formula:
NZ%pq
n= (N-1)d?+ Z?pgq
4943 (1.96)? (0.5)(0.5)
"= (4943 —1)(0.05)2 + (1.96)2 (0.5)(0.5)
4747.2572
T332
n = 357

La poblacion 2, tras ser acotada mediante la férmula del muestreo

aleatorio simple, arrojo una muestra de 357 personas.

Muestreo:

Muestreo 1: se empled el muestreo no probabilistico por conveniencia,
ya que se trabajoé con el 100% de la poblacion.

Muestreo 2: La investigacion se vali6 de un tipo de muestreo
probabilistico, ya que cada uno de los participantes tuvieron la misma
probabilidad de ser seleccionados mediante la férmula de muestro

usada.

Unidad de analisis: un colaborador y un usuario.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Técnica: se utilizé la encuesta, dicha herramienta estuvo elaborada a
partir de dimensiones e indicadores planteados por cada autor usado
para la elaboracion de cada una de las variables. La misma que sera
tomada de manera Mixta (virtualmente y presencial de ser

imprescindible).
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Instrumento: Para evaluacion de la gestion de planificacion se utilizo un
cuestionario, la cual estuvo conformada por 27 items, elaborados a partir
de las dimensiones procesos (evaluacion de condiciones iniciales,
objetivos estratégicos, metas institucionales, definicion de estrategias y
acciones, establecimiento de normativas y politicas, establecimiento de
un programa de trabajo, definicion de los procedimientos, disefio de un
sistema de seguimiento y evaluacion) y resultados (eficacia, eficiencia,
economia), aplicando la escala tipo Likert con cinco opciones de
respuesta (nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre). Por otro
lado, la variable atencion al usuario, fue evaluado a través de un
cuestionario conformada por 12 items, la cual también utilizé la misma

escala mencionada anteriormente.

Validez: la validez de los instrumentos para el recojo de la informacion
de cada variable segun el estudio, la cual se ejecutdé a través de 5
expertos, los cuales tienen el grado académico de doctor, los cuales tras
leer dichos instrumentos confirmaron su aplicacion mediante calificacion

y opinién en la siguiente tabla:

Tabla 1.
matriz de validacién de variables
. - Promedio Opinion del
Variable N.° Especialidad . b
de validez experto
El instrumento
1 Metoddlogo 4.6 cumple con los
requisitos para su
aplicacion.
2 Metodéloao 47 Instrumento valido
9 ' para su aplicacion.
Especialista en Reulne los criterios
Gestion de 3  Gestién Publica 'y 4.8 técnicos y es apto
Planificacién Gobernabilidad para su aplicacion
Especialista en Ell,lm Ielns(t:rounme?ct)g
4  Gestion Publica 'y 4.7 Pi6
Gobernabilidad requisitos para su
aplicacion.
El instrumento

Especialista en
5  Gestién Pablica y 45
Gobernabilidad

cumple con los
requisitos para su
aplicacion.

El instrumento
cumple con los

1 Metoddlogo 4.7
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Atencion al requisitos para su

Usuario aplicacion.
2  Metodblogo 4.7 Instrumento Va.ll,'do
para su aplicacion.
Especialista en Reune los criterios
3  Gestién Publica 'y 4.8 técnicos y es apto
Gobernabilidad para su aplicacion

El instrumento
cumple con los
requisitos para su
aplicacion.

El instrumento
cumple con los
requisitos para su
aplicacion.

Especialista en
4  Gestion Publica'y 4.7
Gobernabilidad

Especialista en
5  Gestién Pablica y 45
Gobernabilidad

Fuente: elaborado a partir de modelo de validaciéon UCV.

Tal y como se puede observar el promedio de validacién parala variable
gestién de la planificacion obtenido por los 5 expertos fue de 4.66,
promedio que nos indica que los instrumentos pueden ser aplicados, ya
gue si cumplen con los criterios de coherencia, pertinencia, suficiencia,
organizacién, claridad, metodologia, consistencia, objetividad,
actualidad e intencionalidad.

Asimismo, en el caso de la variable atenciéon al usuario, el promedio de
validacion fue de 4.68 este promedio al igual que en el caso anterior es
aceptable y muestra que los instrumentos pueden ser usados como

medio de evaluacion de dicha variable.

Confiabilidad: la confiabilidad de los instrumentos se establecid
haciendo uso de la formula estadistica del Alfa de Cronbach:
Tabla 2.

Alfa de cronbach gestion de la planificacion

Alfa de Cronbach N de elementos

,833 27
Fuente: elaborado a partir de la base de datos

Tabla 3.

Alfa de cronbach atencién al usuario

Alfa de Cronbach N de elementos

,861 12
Fuente: elaborado a partir de la base de datos
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3.5.

3.6.

3.7.

Tal y como se observa en la tabla 1y 2 obtuvo un promedio mayor a 0,07
para que el instrumento pueda ser aceptado como confiable. Es decir,
se ha calculado un alfa de 0.833 para los datos de la variable gestion de
la planificacion y un alfa de 0.861 para los datos de la variable atencion

al usuario.

Procedimientos

El procedimiento de la fase diagnostica est4 centrado en caracterizar el
proceso de atencion al usuario afectado en la actualidad en el Seguro
Social de Salud - Moyobamba dada la situacion de emergencia sanitaria
en la que se encuentra nuestro pais, al mismo tiempo, asi como
caracterizar la gestibn de la planificacion en dicha institucion,
procedimiento que se logro a través de la aplicacion de cuestionarios a

los trabajadores y usuarios del servicio.

Respecto a la fase propositiva, se disefié el modelo de gestion de la
planificacion sustentada en teorias fundamentales que permitio el
mejoramiento en atencion al usuario, partiendo de ello, se optd
finalmente por validar el modelo propuesto a través del juicio de
expertos, quienes sustentaron su viabilidad para ser implementada a

futuro.

Método de anélisis de datos

Utilice el programa estadistico Excel y la versibn SPSS 25 para el
analisis de datos. Por otro lado, cabe mencionar que se utilizan
estadisticas descriptivas como frecuencia, porcentaje, media aritmética,
desviacion estandar y varianza. Por tanto, los resultados se presentaran

mediante andlisis e interpretacion de tablas y gréficos.
Aspectos éticos

Para sustentar los procedimientos de la investigacion, el informe tomé

como base cuatro principios bésicos, toda vez que se trabaje con
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pacientes. No maleficencia, a través de la investigacidén no se pretendié
de ninguna manera de dafar la integridad de las personas participantes,
por lo que, la informacion que se recabo, los resultados y conclusiones,
seran tratados solo para fines del estudio. Beneficencia, la investigacion
fue de gran utilidad, pues a través del diagnostico que se realizé de
identificar los modos de mejora, la misma que facilit6 la propuesta de un
modelo de gestion de planificacion, la cual permitié la mejora de la
atencion al usuario. Autonomia, principalmente se respeto6 la decision
del paciente y trabajadores de participar o no en la investigacion, por lo
que, fue necesario hacer firman un documento de consentimiento
informado. Justicia, se tratd con respeto y empatia a toda persona
participante en la investigacion, pues se prioriza el bienestar de las

personas para recolectar informacion veridica y confiable.
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RESULTADOS

Caracterizar el proceso de atencion al usuario del Seguro Social del

Salud - Moyobamba frente a la situacion de emergencia.

Tabla 4.
Caracterizacion del proceso de atencion al usuario

Deficiente Regular Optimo

n % n % n %
Herramientas para la atencién 46 13% 201 56% 110 31%
Comportamiento de la atencion 102 29% 164 46% 91 25%
Respuesta a los Reclamos 92 26% 144 40% 121 34%
Atencién al usuario 108 30% 145 41% 104 29%

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del Seguro Social del Salud — Moyobamba — 2021.

Interpretacion:

Tras la aplicacion de las encuestas, se logro identificar que el 41% de los
pacientes calificaron como regular el proceso de atencion al usuario del
Seguro Social del Salud - Moyobamba frente a la situacion de emergencia,
mientras, el 30% consideran como deficiente y 29% sefialan que es 6ptimo la

atencion en dicha institucion.

Tabla 5.

Caracterizacidon de la dimension herramientas para la atencion

Inadecuada Regular Optimo

n % n % n %
Materiales de escritorio 119 33% 105 29% 133 37%
Materiales informaticos 132 37% 100 28% 125 35%

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del Seguro Social del Salud — Moyobamba — 2021.

Interpretacion:
En la tabla 2 se puede apreciar que, el 37% de los pacientes encuestados

consideran como optimo los materiales de escritorio que el personal cuenta,
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mientras un 33% sefalan como inadecuada; por otro lado, el 37% de los
encuestados califican los materiales informéticos que utiliza el personal es

inadecuada.

Tabla 6.

Caracterizacion de la dimension comportamiento de la atencion

Inadecuada Regular Optimo

N % n % n %
Amabilidad 141 39% 89 25% 127 36%
Mostrar atencién 124 35% 97 27% 136 38%
Tener una presentacion adecuada 125 35% 103 29% 129 36%
Atencién personal y amable 134 38% 111 31% 112 31%
Tener a mano la informacion adecuada 112 31% 110 31% 135 38%
Expresion corporal y oral adecuada 127 36% 98 27% 132 37%

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del Seguro Social del Salud — Moyobamba — 2021.

Interpretacion:

La tabla 3 nos muestra que, el 37% de los pacientes encuestados califican el
indicador Amabilidad como inadecuada, sin embargo, el 36% consideran que
es Optimo; por otro lado, el 38% de los encuestados valoran el indicador
Mostrar atencién como optimo y el 35% consideran inadecuada; asimismo, el
36% de los encuestados sefialan como optimo el indicador Tener una
presentacion adecuada, mientras que el 35% indican que es inadecuada; por
su parte, el indicador Atencion personal y amable es calificada por el 38% de
los pacientes como inadecuada y el 31% manifiestan que es 6ptimo; ademas,
el 38% de los encuestados indican que el indicador Tener a mano la
informacion adecuada es Optimo, mientras, el 31% sefialan que es
inadecuada; finalmente, el 37% califican el indicador Expresion corporal y oral

adecuada como 6ptimo, sin embargo, el 36% consideran que es inadecuada.
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Tabla 7.

Caracterizacion de la dimension respuesta a los reclamos

Inadecuada Regular  Optimo

n % n % n %
Escuchar atentamente 124 35% 110 31% 123 34%
Respetar la opinién del usuario 137 38% 97 27% 123 34%
Comprometerse a solucionar los reclamos 125 35% 103 29% 129 36%
Seguimiento a la solucién de reclamos 136 38% 98 27% 123 34%

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del Seguro Social del Salud — Moyobamba — 2021.

Interpretacion:

En la tabla 4 se puede apreciar que, el 35% de los pacientes consideran el
indicador Escuchar atentamente como inadecuada, mientras, el 34% sefialan
como optimo; asimismo, el 38% califican el indicador Respetar la opinién del
usuario como inadecuada y el 34% indican que es 6ptimo, por otro lado, el
36% consideran que el indicador Comprometerse a solucionar los reclamos
es optimo y el 35% sefiala que es inadecuada; por ultimo, el 38% califican el
indicador Seguimiento a la solucion de reclamos como inadecuada y 34%

indicaron que es Gptimo.

Caracterizar la gestion de la planificacion en el Seguro Social de Salud -
Moyobamba, 2021.

Tabla 8.
Caracterizacion de la gestion de la planificaciéon
Deficiente Regular Optimo
n % n % n %
Proceso 10 20% 34 68% 6 12%
Resultados 11 22% 26 52% 13 26%
Gestion de la planificacion 10 20% 34 68% 6 12%

Fuente: Cuestionario aplicado a los colaboradores del Seguro Social de Salud - Moyobamba.

Interpretacion:
En la tabla 5 se logré identificar que, el 68% de los colaboradores de dicha

institucion califican la gestion de la planificacion en el Seguro Social de Salud
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en la ciudad de Moyobamba como regular, mientras, el 20% consideran como
deficiente y 12% sefialan que es éptimo.

Tabla 9.

Caracterizacion de la dimension procesos

Deficiente Regular Optimo
n % n % %

=}

Evaluacion de condiciones iniciales

A P 14 28% 31 62% 5 10%
(mision, vision, diagnostico)
Objetivos estratégicos 10 20% 32 64% 8 16%
Metas institucionales 9 18% 33 66% 8 16%

Definicion de estrategias y acciones 8 16% 26 52% 16 32%
Establecimiento de normativas y
politicas

Estat_)lemmlento de un programa de 22 44% 8 16% 20  40%
trabajo

Definicién de los procedimientos 26 52% 9 18% 15 30%
Disefio de_,un sistema de seguimiento 18 36% 12 24% 20  40%
y evaluacién
Fuente: Cuestionario aplicado a los colaboradores del Seguro Social de Salud - Moyobamba.

16 32% 11 22% 23 46%

Interpretacion:

Se observa en la tabla 6 que, el 62% de los colaboradores encuestados
consideran que la Evaluacién de condiciones iniciales (mision, vision,
diagndstico) es regular, por otro lado, el 64% de los encuestados califican
como regular los Objetivos estratégicos; asimismo, el 66% de los encuestados
seflalan que las Metas institucionales son regular; por su parte, el 52%
manifiestan que la Definicion de estrategias y acciones es regular; mientras
que, el 46% sefalan que el Establecimiento de normativas y politicas es
Optimo; ademas, el 44% de los encuestados indican que el Establecimiento
de un programa de trabajo es deficiente; también, el 52% de encuestados
califican la Definicion de los procedimientos como deficiente; finalmente, el
40% califican el Disefio de un sistema de seguimiento y evaluacion como

Optimo.
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Tabla 10.

Caracterizacion de la dimensioén resultados

Deficiente Regular Optimo

n % n % n %
Eficacia 8 16% 26 52% 16 32%
Eficiencia 14 28% 16 32% 20 40%
Economia 20 40% 13 26% 17 34%

Fuente: Cuestionario aplicado a los colaboradores del Seguro Social de Salud - Moyobamba.

Interpretacion:
De la tabla 7, se aprecia que el 52% de los colaboradores sefialan que el
indicador Eficacia es regular; por su parte, el 40% califican la Eficiencia como

optimo, y, por ultimo, el 40% sefialan que el indicador Economia es deficiente.

Nudos criticos que limitan la planificacion en el Seguro Social de Salud -
Moyobamba, 2021.
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Figura 1. Nudos criticos que limitan la planificacion

En lo que, respecto al comportamiento de la gestion de la planificacion, la
dimension procesos presenta un comportamiento regular, ente ello, en la
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figura 1 se evidencia que condiciones presentan un nivel regular (62%) dado
que la mision de la institucion se encuentra regularmente definida, pues no
refleja el propdsito real de la institucion, ademas, la vision no es alcanzable
por la institucion, por lo que, tampoco realizan un diagnostico estratégico
institucional; asimismo, los objetivos estratégicos presentan un
comportamiento regular (64%) pues normalmente los objetivos no estan
alineados a la visién y mision institucional, ademas, demuestra poca claridad
para el personal y muchas veces estas no pueden ser modificadas de acuerdo
a las circunstancia, lo cual genera que estas no se logren; al mismo tiempo,
las metas institucionales presentan un comportamiento regular (66%), puesto
gque minima es la relacion con los objetivos institucionales, metas que
normalmente no son evaluada para determinar su cumplimiento 6ptimo,
ademas, el personal no es involucrado en las elaboracion de las metas; por
otro lado, la definicion de estrategias y acciones muestra un comportamiento
regular (52%), debido que las estrategias hormalmente no son coherentes con
la realidad de la institucién, ademas, el presupuesto muchas veces es carente
para poner en marcha las acciones estratégicas, por lo que, no contemplan
situaciones imprevistas; en lo que respecta al establecimiento de del
programa de trabajo para el andlisis e identificacion de las necesidades
institucionales presenta un comportamiento deficiente (44%), asimismo, la
definicién de procedimientos para el desarrollo de cada uno de las estrategias
propuestas presenta un comportamiento deficiente (52%); En cuanto a los
resultados predomina el nivel regular, pues la eficacia presenta un
comportamiento regular (52%) debido que no se ha cumplido con el tiempo
estipulado en cada una de las actividades, asimismo, los resultados
economico presenta un comportamiento deficiente (40%) pues no se ha
logrado economizar el presupuesto usado en la implementacion de las

actividades institucionales.
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Validar el modelo de gestion de la planificacién para mejorar la atencién al usuario del Seguro Social de Salud -
Moyobamba, 2021.
Tabla 11.

Validar el modelo de gestion de la planificacion

Valorar si se .
reflejan con Val_orar e_IlnlveI de Valorar la
calidad satisfaccion contribucion que
precisié?ll las practica que realiza el |
\c/(;;lrlszrearcsi:’)lna Valorar si las orientaciones glofil\l;llgdr;gsgg o “Modelo de
teérice?del etapas para el Valorar si los estion de la gestion de la Valorar la
“Modelo de decrl)aradas en el tratamiento indicadores y glanificacic')n ara Valorar si existe planificacion contribucion
esti6n de la Valorar si la componente de metodolégico de categorias del Fne'orar la P correspondencia  para mejorarla  que realiza el
glanificacién ara concepcion los F;ocesos las acciones a sistema de atejncic’m al entre la atencion al modelo al
e Fne'orar la P estructural Iarf)teadas ara desarrollar en ciencia usuario del complejidad de usuario del conocimiento,
b atejncic'm al favorece el E\solucic’)n éloe cada tecnologia e Sequro Social de las actividades, a  Seguro Social de de los procesos
52 usuario del logro del roblemas han componente del investigacion Salgud i desarrollarenlas  Salud - y fenémenos
i . objetivo por el P! “Modelo de son precisos y actividades y las  Moyobamba, de la practica
gzl%gc_) Social de cual se thc:zonc(zl)iredne dnoagas gestiéon de la miden el gﬂoogﬁ,bi?rzi’ particularidades 20217 ala social en las
Movobamba elabord. criterios 16aicos planificacion cumplimiento soluci‘én al de su formacién formacion de esferas: social,
202y1 » refle'a’los metodolé ?cos y para mejorar la  del objetivo roblema cientifica. cualidades de la econ6micay
<1 retieja ic 10g1c atencién al esperado. probiema y ersonalidad en ambiental.
p p
principios tedricos de la disciplina. usuario del posibilidades las esferas:
que la sustentan Seguro Social de reales de su intelectual .
g generalizacion en . o
Salud - P afectivo volitiva y
Moyobamba la practica moral
202y1 P ' cientifica. :
E1l 9 8 9 9 9 8 9 9 9
E2 9 9 9 9 9 9 9 9 8
E3 8 9 8 9 9 8 9 9 8
E4 9 9 9 9 9 9 9 9 9
E5 9 9 8 9 9 9 9 9 9
44 44 43 45 45 43 45 45 43

Promedio: 44,11
Porcentaje: 98,02%

Por lo tanto, los expertos a través de su validacion establecieron un promedio de aprobacion de 44,11 siendo la propuesta aplicable
en un 98,02%.
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DISCUSION

Los hospitales son instituciones de atencion médica que cuentan con un
personal médico organizado y otro personal calificado para brindar servicios
médicos. Las mejoras en el desempefio hospitalario cumplen un papel
fundamental en el progreso de un pais hacia la cobertura universal de salud.
Por lo tanto, mejorar la gestion de planificacion en un hospital es fundamental

ya requiere un seguimiento y ajuste continuo (Knight et al., 2020).

Dado a los resultados obtenidos en el presente desarrollo de tesis, se logré
determinar que el proceso de atencion al usuario del Seguro Social del Salud
en la ciudad de Moyobamba es calificado como regular (41%). Dicha situacién
se debe que tras la evolucion de sus dimensiones se evidencias ciertas
deficiencias, los pacientes calificaron como inadecuado (37%) los materiales
informaticos que utiliza el personal, asimismo, observaron que la amabilidad
de muestra el personal es inadecuada (37%), pero, si muestran una atencién
optima (38%), por otro lado, brinda una atencion personalizada de manera
inadecuada (38%), sin embargo, los pacientes sefalan que el personal
siempre se compromete e intenta inmediatamente dar solucién a los reclamos
(36%) y muestran expresiones orales que emiten seguridad en el servicio
(37%). De manera similar, en la investigacion de Del Carmen (2019) en su
investigacién concluyo que, en el Perl a pesar de haberse implementado
politicas de aseguramiento en salud, no ha permitido que el servicio sea
oportuno, y se satisfaga las insuficiencias de salubridad de gran porcentaje de
la poblacién, debido en gran medida por las deficiencias en la gestion y la falta
de orientacion a una visibn compartida de los gobernantes. Dada ambas
investigaciones, se determina que para proporcional una atencion optima en
los centros hospitalarios se deben esforzar en mantener relaciones
significativas con los pacientes, deben estar equipados con personal bien
capacitado y competente para hacer frente a la carga de trabajo esperada y
garantizar su pronta disponibilidad.
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Asimismo, se evidencia los nudos criticos que limitan la atencion en dicha
institucién, en las herramientas para la atencion predomina el nivel regular,
pues se evidencia que los materiales informativos presentan un
comportamiento inadecuado (37%) ya que el personal normalmente no hace
uso de las herramientas disponibles para atender al usuario, por otro lado, el
comportamiento de la atencion predomina a un nivel regular, de la misma, se
identifica que la atencidbn no es personalizada (38%), asimismo, en la
respuesta a los reclamos predomina el nivel regular, pues en gran medida, se
identifica que el personal no escucha adecuadamente al usuario (35%), existe
un respeto inadecuado ante la opinién del usuario (38%), no hay un adecuado
compromiso para solucionar los reclamos (35%), del mismo modo, no hay un
adecuado seguimiento a la soluciones de reclamos. En cuanto a Soto (2019)
en su trabajo de investigacion se evidencia una situacién negativa en cuanto
a los recursos de los hospitales de referencia del Ministerio de Salud, es decir,
existe una carencia tremenda de equipos, medicamentos e insumos que se
requieren para la atencién primaria a los pacientes, en la cual obliga al
personal de salud a utilizar recursos obsoletos, muchas veces es generada a
la burocracia que traba el acceso equitativo a la salud, situacion que ademas,

perjudica enormemente al trabajo profesional de los médicos.

Por otro lado, se logré determinar que la gestion de la planificacién en el
Seguro Social de Salud — Moyobamba es regular (68%), pues dicha variable
presenta ciertas deficiencias en los indicadores evaluados. Segun la
percepcion de los colaboradores calificaron la evaluacion de condiciones
iniciales (misidn, visiéon, diagndstico) como regular, asimismo, los objetivos
estratégicos son regular, mientras que al establecimiento de normativas y
politicas indican que es Optimo, sin embargo, el establecimiento de un
programa de trabajo sefiala como deficiente, la eficacia es regular y el
indicador economia es deficiente. Por su parte, Tuesta (2018) determino que
gran porcentaje de los pacientes (82%) califica la gestion sanitaria como
deficiente, situacion que en gran medida se debe a la deficiente planificacion
de las acciones a desarrollar por el personal, pues en gran medida los

pacientes ha percibido que en el nosocomio no se centra en la atencion
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oportuna y muchas veces los enfermeros no saben qué hacer; de tal forma, la
planificacion mantiene una asociacion alta y significativa con la satisfaccion

del paciente, pues, esta tiene la mayor dependencia en el planeamiento.

Dado a ello, se ha identificado los nudos criticos que limitan la gestion de la
planificacion, pues se evidencia que las condiciones iniciales presentan un
nivel regular (62%) dado que la mision de la institucion se encuentra
regularmente definida, pues no refleja el propdsito real de la institucion,
ademas, la vision no es alcanzable por la institucién, por lo que, tampoco
realizan un diagnostico estratégico institucional; asimismo, los objetivos
estratégicos presentan un comportamiento regular (64%), pues normalmente
los objetivos no estan alineados a la vision y misién institucional; al mismo
tiempo, las metas institucionales presentan un comportamiento regular (66%),
puesto que minima es la relacién con los objetivos institucionales, las metas
normalmente no son evaluada para determinar su cumplimiento 6ptimo,
ademas, el personal no es involucrado en las elaboracion de las metas. En
cuanto a Han et al. (2019) concluy6é que, la comunicacién y la toma de
decisiones sobre los objetivos de la atencion son identificadas por los
pacientes hospitalizados gravemente enfermos y sus familias como objetivos

importantes para la mejora.

La definicion de estrategias y acciones muestra un comportamiento regular
(52%), debido que las estrategias normalmente no son coherentes con la
realidad de la institucion, ademas, el presupuesto muchas veces es carente
para poner en marcha las acciones estratégicas, por lo que, no contemplan
situaciones imprevistas; en lo que respecta al establecimiento de del
programa de trabajo para el analisis e identificacion de las necesidades
institucionales presenta un comportamiento deficiente (44%), asimismo, la
definicion de procedimientos para el desarrollo de cada uno de las estrategias
propuestas presenta un comportamiento deficiente (52%); En cuanto a los
resultados predomina el nivel regular, pues la eficacia presenta un
comportamiento regular (52%) debido que no se ha cumplido con el tiempo
estipulado en cada una de las actividades, asimismo, los resultados
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econémico presenta un comportamiento deficiente (40%) pues no se ha
logrado economizar el presupuesto usado en la implementacion de las
actividades institucionales. Por su parte, Souza et al. (2020) Determina que
un plan es la forma en que una organizacion se comporta para alcanzar sus
metas, también identifica los materiales a utilizar, y en ultima instancia
determina el tiempo y la importancia de la actividad para el desarrollo de la
organizacioén, por lo que incluye un conjunto de procedimientos a realizar para
alcanzar los objetivos, y, ademas, identificar los recursos y medios utilizados

en la ejecucion.

De acuerdo a las falencias identificadas en las dimensiones de cada variable,
se optado por disefiar un modelo de gestién de la planificacion para mejorar
la atencién al usuario del Seguro Social de Salud — Moyobamba, en la cual se
estableceran estrategias y actividades. De este modo, Polo (2018) en su
investigacion determino que tras la implementacion del modelo de atencion
integral de salud centrada en familia y comunidad (MAIS-FBC), compuesta
por cuatro dimensiones (gestidn, organizacion, prestacion y financiamiento),
ha logrado identificar satisfactoriamente las patologias cronicas y no crénicas
de las personas, lo cual ha permitido tomar decisiones para la mejora de las
condiciones de vida de las personas, familias y comunidad afectada, ademas
de hacer cumplir los derechos de salud. En la cual, se puede lograr grandes
beneficios, tal como Infantes (2017), en el Hospital 11l de Iquitos brinda una
atencion buena, debido a que la seguridad y confianza inspirada por el
meédico, y la empatia demostrada por el personal de salud para relacionarse
con las personas, ademas, se ha demostrado que la atenciéon es oportuna

debido a la rapidez y la capacidad de respuesta para orientar a los pacientes.
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VI.

CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Se disefio un modelo de gestion de la planificacion adecuado a las
necesidades de la institucion, estando a disposicion de la direccion para

su aplicacion.

El proceso de atencion al usuario del Seguro Social del Salud —
Moyobamba frente a la situacién de emergencia, es deficiente a regular,
debido a diversas falencias como poca amabilidad mostrada por el
personal, proactividad a solucion de reclamos.

La gestion de la planificacién en el Seguro Social de Salud - Moyobamba,
durante el periodo 2021 es inadecuada, debido a la identificacion de
brechas como, definicion de procedimientos, programas de trabajos,
seguimiento y evaluacion, optimizacion del presupuesto, las cuales son

deficientes.

Se identificé los nudos que limitan la planificacion, se disefié un modelo
de gestion de la planificacion para mejorar la atencién al usuario del
Seguro Social de Salud — Moyobamba, bajo el enfoque de gestion por

procesos.
Se validé el modelo de gestion de la planificacibn mejorar la atencion al

usuario del Seguro Social de Salud — Moyobamba, por medio de 5

expertos.
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VII.

RECOMENDACIONES

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

A la direccion, implementar el modelo de gestion de la planificacion

propuesto por el presente estudio.

Al jefe de RR. HH del Seguro Social de Salud — Moyobamba, disefar un
plan de gestion de procesos de atencién al usuario para todo el personal
encargado, con la finalidad de brindar una asistencia superior a cada uno

de los individuos que acudan al hospital.

Al director del Seguro Social de Salud — Moyobamba, ordenar elaborar
un plan de accion para mejorar los procesos de gestiéon dentro del
hospital con todos los trabajadores, para cumplir en su totalidad los
objetivos y metas establecidas.

Se sugiere a la Unidad de Planificacion del Seguro Social de Salud —
Moyobamba, elaborar un plan de accion para mejorar los procesos de
gestién dentro del hospital con todos los trabajadores, para cumplir con

las metas y objetivos en su totalidad.
A la Unidad de Planificacion considerar como informacién importante la

propuesta validad para mejorar los procesos y resultados de la

planificacion de la institucion.
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VIIl. PROPUESTA

MODELO DE GESTION DE PLANIFICACION PARA MEJORAR LA ATENCION
AL USUARIO SEGURO SOCIAL DE SALUD - MOYOBAMBA, 2021.
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1. Representacion gréfica

ENTRADA

Deficiente establecimiento
de procedimientos (52%)

Deficiente establecimiento
de programas de trabajo
(44%)

Inadecuado sistema de
seguimiento y evaluacion
(36%)

Deficiente entendimiento
de normativas y politicas
(32%)

Poco entendimiento de las

condiciones iniciales (28%)

Inadecuada optimizacién de
recursos economicos (40%)

PROCESO

NT N° 001-2018-SGP

DS N° 004-2013-PCM

SALIDA

Eficiente establecimiento de
procedimientos (90%)

Eficiente establecimiento de
programas de trabajo (90%)

Adecuado sistema de
seguimiento y evaluacién
(95%)

Capacitacion y
entendimiento de
normativas y  politicas
(100%)

Colaboradores capacitados
y con entendimiento c de las

condiciones iniciales (100%)

Uso Optimo de recursos
econdémicos (90%)
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Introduccién

El sector salud es actualmente uno de los sectores que mayor atencion esta
acaparando por parte de toda la sociedad debido a la actual situacion de
emergencia que el planeta entero se encuentra atravesando; es por ello que
toda organizacion perteneciente a dicho sector se ha visto obligada a enfrentar
una situacion sin precedentes, llevando de esta manera a que muchos paises
vean colapsado sus sistemas de salud, es asi, que la planificacion estratégica
en un sector tan delicado como el de salud resulta una herramienta de vital
importancia, la cual debe de formar parte del dia a dia tanto de directivos como
de todos los colaboradores, pues la eficiente implementacién de dicha
herramienta permite la transformacion, progreso y puesta en marcha de todas
actividades encaminadas al logro de un objetivo (ya sea a largo, mediano o
corto plazo) eliminando fallas y disminuyendo la cantidad de imprevistos con

la finalidad poder ofrecer al usuario un servicio de calidad (Ramos, 2020).

En la regién San Martin la situacion el sector salud padece de problemas de
personal, presupuesto y equipamientos, al igual que diversas regiones del
pais. Partiendo de la evaluacion realizada en el Seguro Social de Salud de
Moyobamba, se ha identificado que, el proceso de atencidén al usuario es
regular, debido que los materiales informaticos que utiliza el personal son
inadecuados, asimismo, observaron que la amabilidad de muestra el personal
es inadecuada, pocas veces el personal de salud muestra una atencion
optima, por otro lado, brinda una atencion personalizada de manera
inadecuada. Asimismo, la gestion de la planificacién es regular, debido que
los colaboradores calificaron la evaluacion de condiciones iniciales (mision,
vision, diagnostico) como regular, los objetivos estratégicos son regular,
mientras que al establecimiento de normativas y politicas indican que es
Optimo, sin embargo, el establecimiento de un programa de trabajo sefala

como deficiente, la eficacia es regular y el indicador economia es deficiente.

Por tanto, se propone un modelo de gestion de planificacion la cual permita

mejorar la atencién al usuario del Seguro Social de Salud de Moyobamba.
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Objetivos y/o propdsito

Objetivo general

Contribuir a la mejora de la atencién al usuario a partir de un modelo de
gestion de planificacion implantada en el Seguro Social de Salud de
Moyobamba.

Objetivos especificos
- Contribuir a la mejora de la planificacion estratégica en el Seguro Social
de Salud de Moyobamba.
- Contribuir a la mejora de la planificacién operativa en el Seguro Social

de Salud de Moyobamba.

Teorias

Respecto a la planificacion estratégica D" Alessio (2008) expone que
comprende un procedimiento estructurado, en la cual se establecen la visién
y mision institucional, la determinacion de los valores, asi como el cédigo de
ética que condicionaran el actual de los miembros de la institucién, de la
mismo forma, el autor, considera indispensables realizar el analisis interno y
externo, la cual servira como base para determinar los objetivos estratégicos,
las metas institucionales y establecer las acciones estratégicas a

implementarse para alcanzar la vision institucional.

Al mismo tiempo, D" Alessio (2008) considera fundamental que posterior a la
formulacion estratégica se realice el seguimiento y monitoreo de la
implementacion de las acciones estratégicas y el contexto en la que se
desarrollan, esto de acuerdo a la temporalidad de ejecucion que se ha

determinado para cada una de ellas.
Al mismo tiempo, el Seguro Social De Salud — ESSALUD (2019) contempla

gue la planificacion estratégica orienta el disefio y establecimiento de politicas,

objetivos y estrategias institucionales en un tiempo determinado, la misma que
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responde a las necesidades y expectativas de los asegurados y poblacion en

general.

En lo que respecta al proceso operativo, se considera los procesos
establecidos en el Manual de Procesos y Procedimiento de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Seguro Social de Salud de
Moyobamba, la cual contempla la gestion de la planificacion, la gestion del
presupuesto, la gestion de la inversion y la gestion del desarrollo estratégico

institucional.

Ante ello, cabe precisar que la propuesta del modelo de gestion de
planificacion se fundamentara en el Decreto Supremo N° 004-2013-PCM el
cual aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica.
Politica que esta orientada a impulsar y orientar a toda entidad publica, la
modernizacién de sus procesos encaminada a una gestion publica que logre
resultados que impacte con el bienestar del usuario y el progreso de nuestro

pais.

Por otro lado, se toma como base la Norma Técnica N° 001-2018-PCM/SGP,
el cual establece los lineamientos para la “Implementacion de la gestion por
procesos en las entidades de la administracion publica”, siendo esta una
herramienta que contribuye al cumplimiento de los metas de la entidad y como
resultado se logre un impacto real en el bienestar de los usuarios. Por lo tanto,
la normal pone a disposicion la implantacion de tres fases fundamentales para
la eficiente gestion de procesos, orientada en la determinacién de procesos,
seguimiento, medicion y analisis de procesos, asi como la mejora de

procesos.
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5. Fundamentacion

a. Filosofica
La propuesta del modelo de gestion de planificacion parte de los nudos
criticos identificados en la evaluacién realizada en el Seguro Social de
Salud de Moyobamba. Evaluacién de la planificacibn que ha sido
sustentada por la teoria de D” Alessio (2008), pues fundamenta que la
gestion de la planificacion contribuye a la mejora de los recursos

humanos, financieros y materiales.

b. Epistemoldgica
Partiendo de los principios basicos de la planificacion, se busca a través
de la propuesta de un modelo de gestién de planificacion contribuir a la
mejoro continua de la calidad de atencién en el Seguro Social de Salud
de Moyobamba, pues a lo largo de la historia de nuestro pais, se han
establecidos politicas, normativas y lineamiento que permitan la mejora

progresiva de la gestién en las entidades publicas.

c. Socioldgica
Como ya se ha mencionado, el modelo de gestion de planificacion, tiene
el objetivo principal de contribuir a la mejora del bienestar de los usuarios,
pacientes y familias, ya que principalmente se busca fortalecer la
planificacion operativa, la gestion del presupuesto, la inversién en salud y

el desarrollo institucional.
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6. Caracterizaciéon de la propuesta

Macroproceso | Proceso nivel | Proceso nivel . o
) Pr nivel Activi Pr t
Proceso nivel 0 1 > oceso nivel 3 ctividades oducto
Identificar las necesidades institucionales
Claridad de lo que se quiere lograr
Gestion la vision | Establecer una vision descentralizada que | Vision descentralizada
guarde relacién con visién central
Dar a conocer la vision
Conocer y respetar los valores de los
trabajadores Manual de valores
Gestion de valores Ident|f|car' un va_lgr que sea rgpresentatlvo institucionales
Diagnostico para la institucion y transmitirlas en el
. servicio
estrategico .
Tener en cuenta el FODA institucional ante
. _ . |cualquier estrategia que se quiera plantear
Gestion de Analisis Actualizar constantemente el FODA, de tal| Diagnostico situacional
Gestibn de la | Planificacion interno y externo | ~¢tualizar constantemente € , ge &
P P manera identificar nuevas fortalezas, asi
planificacion estrategica

como para contrarrestar amenazas

Gestion de
competencia

Identificacion de las necesidades del puesto

Establecer los pardmetros del puesto

Establecer el perfil que debe cumplir el
postulante a un puesto de trabajo

Plan de analisis
competitivo

Mision de la
institucion

Gestion de la

Identificar las necesidades de una misién
descentralizada

mision Reconocer las fortalezas y debilidades de la
institucion
., Plantear acciones y objetivos que se deseen
Gestion de

adaptacién a
nuevos contextos

alcanzar

Tener en cuenta la capacidad institucional
para la definicion de objetivos

Misién descentralizada
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ideas con el
identificar las

Realizar un intercambio de
personal, de tal forma
carencias de la institucion

Establecer pardmetros que direccionen los
debates

Desarrollo de
macro estrategias

Establecer una misién descentralizada

Instrumento de
Cuantitativos y
de prescripcion

Gestion de Disefiar estdndares de monitoreo para el
estandares area de evaluacion de los estados| Indicadores financieros
financieros financieros
Actualizacién un manual de evaluacién de
desempefio
Establecer criterios de evaluacion
Gestion de Plantear los objetivos de la evaluacion de .
. o Indicadores de
estandares de desempefio -
d ~ — desempefio
esempeno Establecer los aspectos que se califican en la
evaluacion.
Dar conocer la importancia y beneficios de la
evaluacion
Gestion de

estandares de

Disefio de un manual de buenas practicas

Manual de buenas

; L ral ncion al ri racti
calidad de atencion | P28 a atencion al usuario practicas
Establecer estandares para medir la
planificacién
Establecer un plazo especifico para el
proceso de planificacion
., Identificar  deficiencias que se han
Control de Gestion dedlos manifestado  durante el proceso de Manual de
Evaluacion procesos de planificacion procedimientos de control

planificacién

Establecer un plan de contingencia que
pueda dar soporte a las deficiencias que se
presenten durante el proceso de planificacion

Analizar todo el proceso y verificar que se
esté cumpliendo cada una de las actividades
en funcién a los objetivos de planificacion

44



Gestion de
Identificacion
variables limitantes
del desempefio de
los procesos

Identificar las barreras que impiden el
desarrollo adecuado de los procesos

Plantear estrategias que eliminen las
barreras y contrarresten las debilidades

Gestién de la
planificacion
operativa

Establecer un espacio y horario para
Proceso de coordinacion de los ificaci
AN procesos de planificacion
coordinacion de
actividades Dar a conocer las normas, procesos,
politicas, y actividades de planificacion.
P q Identificar las fortalezas y debilidades de la
__Froceso de planificacién
identificacion de Analizar cada punto critico encontrada en la
debilidades 1zar cada p
planificacién
Realizar un informe de los puntos criticos
Proceso de identificados en la planificacion
emision de Dar a conocer el informe al personal
informes. Tomar decisiones en base a lo identificado y
a las alternativas de solucién
Proceso de Recojo de informacion

elaboracién del
plan operativo

Establecimiento de normas y parametros
para la elaboracién

Proceso de inatitei . .
O institucional Disefio del plan operativo institucional .
Planificacion Plan operativo
i . Recojo de informes trimestrales
Operativa Elaboracion del .J —
. Analizar avances de las actividades
plan operativo ;
[ Pt operativas
institucional anual —— .
Disefio del plan operativo institucional anual
Elaboracion de la Programacién del presupuesto
programacion y 9 P P
. formulaciéon L
Gestion del : Formulacion del presupuesto
resupuesto presupuestaria. P P Plan presupuestal
P P Certificacion del

crédito
presupuestario

Analizar el crédito presupuestario disponible

Identificar el crédito de presupuesto
necesario
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Garantizar la disponibilidad del crédito
presupuestario  suficiente y libre de
afectacion.
Revisién del informe presupuestal
Modificacion Verificar cumplimiento de las metas
presupuestaria en | contempladas en el Presupuesto

el nivel funcional

Institucional.

programatico Presentacion del presupuesto modificado en
el nivel funcional programatico
Revisar el informe de los créditos
suplementarios y las transferencias de
e partidas.
MOd'f'CaC'Qn Verificar cumplimiento de las metas
presupuestaria en | .ohempladas  en el Presupuesto

el nivel institucional

Institucional.

Presentacion del presupuesto modificado en
el nivel institucional

Elaboracion del
resumen ejecutivo
de la evaluacién
presupuestal

Elaboracion del informe trimestral

Analizar los informes trimestrales para la
evaluacion presupuestal

Verificar el cumplimiento de requisitos para la
elaboracién del informe

Gestioén
Inversiéon en
salud

Elaboracion de la
cartera de
inversion

Verificar que la cartera de inversiones este
alineada con los objetivos estratégicos de la
institucion.

Formulacion y
evaluacion de

Identificar el numero de inversiones
formuladas que logran obtener la aprobacion.

Identificar deficiencias en los informes de
inversion

inversiones -
Establecer en plazo de tiempo para subsanar
las deficiencias
Analizar los informes de seguimiento
Informes de ;
e trimestral, semestral y anual.
seguimiento

Identificar las deficiencias

Manual de politicas de
gestién de cartera
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trimestral,
semestral y anual

Establecer en plazo de tiempo para subsanar
las deficiencias

Proceso de
desarrollo

estratégico

institucional

Elaboracion de
manuales de
procesos y
procedimientos

Establecer los procesos y procedimientos

Alinear los procesos y procedimientos a los
objetivos estratégicos

Disefiar un manual de procesos respetando
las normas institucionales

Manuales de procesos y
procedimientos

Formulacién del
manual del texto
Unico de
procedimientos
administrativos

Identificar los procesos administrativos

Ordenar los procesos segun su nivel de
importancia

Transcribir los procesos en un documento
que sea emitido al personal en general

Manual de
procedimientos
administrativos

Formulacién y
difusién de los
documentos
normativos de
gestién institucional

Dar a conocer las normas de gestidon
institucional

Realizar una reunién con el personal a través
del cual se dé a conocer cada uno de los
documentos normativos

Hace de conocimiento a los usuarios sobre
las normativas de los procesos y
procedimientos.

Documentos normativos
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7. Evaluacion de la propuesta

~ Producto
Insumos Duefio del L . e
Proceso Actividades Indicadores Recursos [/servicio
(entrada) proceso .
(salida)
Identificar las necesidades institucionales
Claridad de lo que se quiere lograr
Establecer una vision descentralizada que guarde relacion con
visién central _ Numero de
Direccién de | Dar a conocer la vision colaboradores
Red Conocer y respetar los valores de los trabajadores que conocen
Asistencial = . T lenamente la
Identificar un valor que sea representativo para la institucion y vFi)sién y valores
Diagnostico . transmitirlas en el servicio ST
est?atégico Unidad de — . - institucional S/ 500,00
planificacion | Tener en cuenta el FODA institucional ante cualquier estrategia
calidad y que se quiera plantear Numero de Colaborad
5 recursos  |Actualizar constantemente el FODA, de tal manera identificar | diagnésticos ola o_tradores
oco médicos | nuevas fortalezas, asi como para contrarrestar amenazas institucionales capacitados y
entendimiento —— - realizados con
de las Identificacion de las necesidades del puesto entendimiento
condiciones Seguimiento y evaluacion de las
iniciales (28%) _ _ condiciones
Retroalimentacion iniciales (100%)
Identificar las necesidades de una misién descentralizada
Reconocer las fortalezas y debilidades de la institucion Numero de
Unidad de | Plantear acciones y objetivos que se deseen alcanzar colaboradores
o ; —— — gue conocen
Misi6 planificacion | Tener en cuenta la capacidad institucional para la definicion de
ision de la calidad objetivos plenamente |a S/ 700,00
institucion y ) : _ . _ mision y '
FeCUrsos | Realizar un intercambio de ideas con el personal, de tal forma objetivos
medicos | identificar las carencias de la institucion institucional

Seguimiento y evaluacion

Retroalimentacion

Elaboracion de plan de trabajo
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Deficiente Instrumentos Unidad de Analizar el manual de procedimientos Nivel de S/5.000,00 Eficiente
establecimiento | cuantitativos | planificacion Establecer criterios de evaluacion eficiencia establecimiento
de y de calidad y S — — de
procedimientos | prescripcion recursos | Plantear los objetivos de la evaluacion de procedimientos Capacidad de procedimientos
(52%) meédicos | Implementacién y puesta en marcha el manual actualizado respuesta (90%)

Control y seguimiento a la implementacion
Retroalimentacion
Elaboracion de plan de trabajo
Analisis de los programas de trabajo
Deficiente . -

g, Unidad de L . Numero de Eficiente
Sztz?(l)?;anr]r:zgto LTLS;E:S;%C?SS Inteligencia Establecer criterios de evaluacién de programas indicadores de establecimiento
de trabajo y de sanitaria  pjantear los objetivos para la evaluacién de los programas de eva:;;amon dde p[)ogrargg;
(44%) prescripcion trabajo usados e trabajo (90%)

Control y seguimiento de programas
Retroalimentacion
Establecer estandares para medir la planificacion
Establecer plazos para el proceso de planificacion
Unidad de Identific_qr de_ficiencias gue se han manifestado durante el proceso Numero de
planificacion | d€ Planificacion evaluaciones
Inadecuado calidady | Establecer un plan de contingencia que pueda dar soporte a las | realizadas al Adecuado
sistema de Control de recursos deficiencias que se presenten durante el proceso de planificacion personal sistema de
seguimiento y evaluacion médicos S/ 1.200,00 | seguimiento y
evaluacion _ Analizar todo el proceso y verificar que se esté cumpliendo cada Numero de evaluacion
(36%). Unidad de | una de las actividades en funcién a los objetivos de planificacion evaluaciones (100%).
Inteligencia — N— organizacionales
Sanitaria Identificar las barreras que impiden el desarrollo adecuado de los realizadas

procesos

Plantear estrategias que eliminen las barreras y contrarresten las
debilidades

49




Escasa
optimizacién de
recursos
econémicos
(40%)

Establecer un espacio y horario para coordinacién de los procesos
de planificacién

Dar a conocer las normas, procesos, politicas, y actividades de
planificacion.

Identificar las fortalezas y debilidades de la planificacion

Analizar cada punto critico encontrada en la planificacién

Realizar un informe de los puntos criticos identificados en la
planificacién

Seguimiento y monitoreo

Retroalimentacion

Recojo de informacion

Establecimiento de normas y parametros para la elaboracién

Disefio del plan operativo institucional

Unidad de - - -
planificacion | R€cojo de informes trimestrales Numero de
Planificacién calidad y Analizar avances de las actividades operativas O'g;?;?\?ss S/ 3.000,00
reCUTSOS | pisefio del plan operativo institucional anual
meédicos — — —
Presentacion del plan operativo institucional modificado
seguimiento
Retroalimentacién
Programacion del presupuesto Numero de
Formulacidon del presupuesto revisiones
Unidad de | Analizar el crédito presupuestario disponible presupuestales
PresUDLESt plggllif(ljcgjmon Identificar el crédito de presupuesto necesario Porcentaje de </ 2.500.00
P y Garantizar la disponibilidad del crédito presupuestario suficiente y | cumplimiento de : ’
recursos libre de afectacion. metas
meédicos

Revisién del informe presupuestal

Verificar cumplimiento de
Presupuesto Institucional.

las metas contempladas en el

contempladas en
el Presupuesto
Institucional.

Uso 6ptimo de

recursos
econémicos
(90%)
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Presentacion del presupuesto modificado en el nivel funcional
programéatico

Revisar el informe de
transferencias de partidas.

los créditos suplementarios y las

Verificar cumplimiento de las metas contempladas en el

Presupuesto Institucional.

Presentacion del presupuesto modificado en el nivel institucional

Elaboracion del informe trimestral

Seguimiento y monitoreo

Retroalimentacion

Verificar que la cartera de inversiones este alineada con los
objetivos estratégicos de la institucion.

Identificar el numero de inversiones formuladas que logran
obtener la aprobacion.

Unidad de — —— - - — Namero de
Inversion en planificacion Identificar deficiencias en los informes de inversion informes
salud calidad y Establecer en plazo de tiempo para subsanar las deficiencias S/ 1.500,00
recursos Analizar los inf d imiento tri ral ral | Numero de
médicos nalizar los informes de seguimiento trimestral, semestral y anual. reuniones
Identificar las deficiencias
Control y monitoreo
Retroalimentacion
Evaluacién de normativas y politicas NUMero de
Deficiente Unidad de | Apajisis de puntos criticos procesos Capacitacion y
entendimiento | Desarrollo | planificacion alineados con entendimiento
de normativas | estratégico | calidady | Capacitacion de personal en normativas y politicas institucionales | jos opjetivos | > 289990 | 4e normativas y
y politicas institucional recursos 2 institucionales oliticas (100%)
(32%) médicos Evaluacion y control recurrente : p

Replanteo de estrategias
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8. Viabilidad

Partiendo de la validacion de expertos, el Modelo de Gestidén de Planificacion
para mejorar la atencion al usuario en el Seguro Social de Salud de
Moyobamba, es viable para su implementacién, pues ha sido reforzada por la
aprobacion del director de la entidad, quien ademas ha sido participe en el
proceso de investigacion, al mismo tiempo, se ha tenido participacion del
personal quienes han aportado informacion importante para el disefio del

modelo.
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Gestion de la P . d g€ Establecimiento de un programa de .
e con la finalidad de el cual menciona que la . Nominal
planificacién . e trabajo
decidir sobre el planificacion
direccionamiento organizacional se debe Definicion de los procedimientos
futuro de Is de e\iaILIJar teniendo eg Disefio de un sistema de seguimiento
organizacion y buscar | cuenta los procesos s
g Y . P ( y evaluacion
su excelencia, o por indicadores) y los
lo menos su resultados obtenidos (3 Eficacia
supervivencia. indicadores). L
P ) Resultados | Eficiencia

Economia




. Definicidon Definicién . . . Escala de
Variable : Dimensiones Indicadores .
conceptual operacional medicién
Herramientas para Materiales de escritorio
la atencion Materiales informaticos
Proceso Amabilidad
estructurado que se La variable se -
desarrolla para | realizé teniendo en Mostrar atencion
recibir, escuchary | cuenta lo planteado T tacién ad q
responder alas | por Infantes (2017) | Comportamiento de | ' ©c" Una presentacion adecuada
necesidades de la el cual establece la atencion L
Atencion al | persona, mostrando que la variable Atencion personal y amable Nominal
usuario ante ello una buena debera de ser

presentacion
personal, una
sonrisa, amabilidad
en el trato y sobre
todo la educacion.
(Infantes, 2017)

evaluada teniendo
en cuenta tres
dimensiones
fundamentales en la
atencion.

Tener a mano la informacién adecuada

Expresién corporal y oral adecuada

Respuesta a los
reclamos

Escuchar atentamente

Respetar la opinién del usuario

Comprometerse a solucionar los reclamos

Seguimiento a la solucién de reclamos




Matriz de consistencia

Titulo: Gestidn de la Planificacion y Atencidn al Usuario

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Técnica e Instrumentos

Problema general

¢,De qué manera el modelo de gestion
de la planificacion mejorara la atencion
al usuario del Seguro Social de Salud -
Moyobamba, 20217?;

Problemas especificos:

¢Cémo esta caracterizado el proceso
de atencion al usuario del Seguro Social
de Salud - Moyobamba, 2021, en esta
situacion de emergencia?;

¢, Como estéa caracterizado la gestion de
la planificacion del Seguro Social de
Salud - Moyobamba, 20217?;

¢ Como estara diseflado el modelo de
gestion de la planificacién para mejorar
la atencién al usuario del Seguro Social
de Salud - Moyobamba, 20217?;

¢ Cudl sera el resultado de la validacion
del modelo de gestion de la planificacion
para mejorar la atencién al usuario del
Seguro Social de Salud - Moyobamba,
20217

Objetivo general
Proponer un modelo de gestion de la
planificacion para mejorar la atencion al
usuario del Seguro Social de Salud -
Moyobamba, 2021

Objetivos especificos

Caracterizar el proceso de atencidn al usuario
del Seguro Social del Salud - Moyobamba
frente a la situacion de emergencia.

Caracterizar la gestion de la planificacion en
el Seguro Social de Salud - Moyobamba,
2021.

Disefiar el modelo de gestion de Ia
planificacion para mejorar la atencion al
usuario del Seguro Social de Salud -
Moyobamba, 2021.

Validar el modelo de gestion de la
planificacion para mejorar la atencion al
usuario del Seguro Social de Salud -
Moyobamba, 2021.

Hipo6tesis general

El modelo de gestion de la planificacion
mejora el proceso de atencion al usuario

del Seguro Social
Moyobamba, 2021

Técnica
La técnica que se utilizé en el
estudio fue la encuesta,

Instrumentos

Para evaluacion de la gestion
de planificacion se utilizé un
cuestionario, la cual estuvo
conformada por 27 items.

Para evaluacion de la
atencion al usuario se utilizé
un cuestionario la cual
estuvo conformada por 12
items.




Disefio de investigacién

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

La investigaciéon fue de tipo
aplicada

Disefio descriptivo propositivo
no experimental

Poblacion

Poblacién 1: Estuvo compuesta por 50
colaboradores administrativos
Poblacién 2: Estuvo conformada por
4943 pacientes.

Muestra

Muestra 1: Estuvo conformada por la
totalidad de colaboradores ya que es
necesario conocer la percepcion de cada
uno de ellos.

Muestra 2: Con un nivel de confianza
del 95%, una probabilidad de éxito del
50% y una probabilidad de fracaso del
50%, un margen de error del 5%

Variables Dimensiones
Gestion de Proceso
lanificaci6
E Resultados
Herramientas
para la atencion
., mportamient
Atencion al Comporta _e' o
. de la atencion
usuario

Respuesta a los
reclamos




Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA PLANIFICACION

Buen dia, se le pide total sinceridad en su respuesta, ya que dicha encuesta se
aplica con la finalidad de analizar la planificacion en el Seguro Social de Salud -
Moyobamba.

El presente se trata de un cuestionario, que no representa una evaluacion ni un
proceso de auditoria a la misma; por lo que su aplicacion es puramente académica
y de investigacion cientifica.

Tomando en cuenta las siguientes opciones de respuesta marque con una X la que
crea conveniente:

Datos informativos:

Género: |:|M |:| F

Edad e

Grado de Instruccidén e

Nunca Casinunca |A veces Casi siempre | Siempre
1 2 3 4 5
Nro | items N |CN|AV [CS |S
Proceso 1 |12 |3 |4 |5
1 |Lavisién de la institucién es clara 1 |2 |3 |4 |5
2 La mision de la institucidon esta bien definida 1 (2 |3 |4 |5
3 |La mision refleja el propoésito real de la institucion |1 |2 |3 |4 |5
4 | Lavision es alcanzable por la institucién 1 |2 |3 |4 |5
La vision se encuentra debidamente alineada con la
5 L 1 |2 |3 |4 |5
mision
La institucion realiz6 un diagnostico estratégico
6 | 1 |2 |3 |4 |5
institucional
Los objetivos institucionales estan alineados con la
7 L 1 |2 |3 |4 |5
vision institucional
Los objetivos institucionales estan alineados con la
8 S 1 2 3 4 5
mision institucional




Los objetivos planteados son claros para todos los
colaboradores

10

Los objetivos planteados pueden ser modificados

de acuerdo a las circunstancias

11

Los objetivos planteados por la institucion son

alcanzables

12

Se cumplen las metas propuestas en su area de

trabajo

13

Las metas institucionales estan alineadas con el

objetivo institucional

14

Se realiza la evaluaciéon de las metas en su area o

unidad.

15

Participaron de alguna manera en la elaboracion de

las metas institucionales.

16

Las estrategias con los objetivos tienen una

adecuada alineacion.

17

Las estrategias son coherentes con la realidad de la

institucion.

18

La institucion cuenta con presupuesto para la

puesta en marcha de dichas estrategias y acciones

19

Las estrategias contemplaban  situaciones

imprevistas

20

La Institucion cuenta con normativas y politicas para

la planificacion debidamente establecidas.

21

Se desarrollan programas para el anélisis e

identificacion de las necesidades institucional.

22

Existen procedimientos cronolégicos para el
desarrollo de cada una de Ilas estrategias

propuestas

23

Se ha disefiado un sistema de seguimiento y

evaluacion de las actividades programadas.

Resultados




24

Se logro el pleno cumplimiento de los objetivos

planteados

25

Se cumplio con los tiempos estipulado en cada una

de las actividades.

26

Se ha usado la menor cantidad de recursos para el

cumplimiento de las estrategias planteadas

27

Se ha logrado economizar el presupuesto usado en

la implementacion de las actividades institucionales




CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ATENCION AL USUARIO

Buen dia, se le pide total sinceridad en su respuesta, ya que dicha encuesta se
aplica con la finalidad de analizar la atencion al usuario en el Seguro Social de
Salud - Moyobamba.

El presente se trata de un cuestionario, que no representa una evaluacién ni un
proceso de auditoria a la misma; por lo que su aplicacion es puramente académica
y de investigacion cientifica.

Tomando en cuenta las siguientes opciones de respuesta marque con una X la que

crea conveniente:

Datos informativos:

Género: |:|M |:| F
Edad L e

Grado de Instruccidén e

Nunca Casinunca |A veces Casi siempre | Siempre

1 2 3 4 5
Nro | items N [CN|AV|CS|S
Herramientas para la atencién 112 |3 |4 |5

El personal que le atendi6 cuenta con todos los

materiales de escritorio necesarios.

El personal hace uso de las herramientas informaticas

para atenderlo.

Comportamiento de la atencién 112 |3 (4 |5

3 | El personal muestra amabilidad en la atencion ofrecida. |1 |2 |3 |4 |5

4 El personal es atento ante los requerimientos. 112 |3 (4 |5

El personal muestra capacidad para atender a todas

sus inquietudes.

La atencion es personalizada hasta el momento que se

retira de la institucion.




El personal cuenta con informacion necesaria y

adecuada para atenderlo.

8

El personal muestra expresiones corporales y orales

gue emiten seguridad en el servicio.

Repuestas a los Reclamos

9

El personal escucha atentamente sus necesidades, por

lo que comprende la misma.

10

El personal respeta su opinion ante algun caso de

discusion.

11

El personal se compromete e intenta inmediatamente

dar solucién a los reclamos

12

El personal manifiesta preocupacion por dar solucion a

los reclamos.




Validaciéon de instrumentos

ﬁi UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Bautista Fasabi Jhon

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién

Autor del instrumento

: Universidad Cesar Vallejo-Tarapoto

: Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad
: Cuestionario de Gestion de Planificacion

: Mg. Alvarez Rios Lin

L. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1123 5
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
CLARIDAD T - :
ambigledades acorde con los sujetos muéstrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacién objetiva sobre la variable: GESTION DE PLANIFICACION en X
todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
GESTION DE PLANIFICACION
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
4 definicion operacional y conceptual respecto a la variable,
ORGANIZACION de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis, X
problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del in'strumer_ﬁo son suﬁci_ent_es en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
INTENCIONALIDAD y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio. X
La informacion que se recoja a través de los items del instrumento
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.
Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de
COHERENCIA cada dimension de la variable: GESTION DE PLANIFICACION X
METODOLOGIA La re!agién entrg la té_cnic_a' y el instrumento propqestos_ respon_c!en al
propésito de la investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion.
PERTINENCIA !.a redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del X
instrumento.
PUNTAJE TOTAL 45

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
1il. OPINION DE APLICABILIDAD

El Instrumento cumple con los Requisitos para su aplicacion

V. PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto 5 de Noviembre de 2021

- :
Doctor en G esti
ronesreaiCetign

Dni 42050675




ﬁ UNIVERSIDAD CEsar VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Bautista Fasabi Jhon

Institucion donde labora : Universidad Cesar Vallejo-Tarapoto
Especialidad : Doctor en Gestién Publica y Gobernabilidad
Instrumento de evaluacién : Cuestionario de Atencion al Usuario

Autor del instrumento : Mg. Alvarez Rios Lin

. ASPECTOS DE VALIDACION

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

CRITERIOS INDICADORES 112 |3 |45
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
CLARIDAD ambigliedades acorde con los sujetos muéstrales. X
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable: ATENCION AL USUARIO
en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal inherente a la variable: X
ATENCION AL USUARIO
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
. definicion operacional y conceptual respecto a la variable,
ORGANIZACION de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las X
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrument.o son_suficier?tes_ en cantidad y calidad X
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de X
estudio.
La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad, X
motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores X
de cada dimension de la variable: ATENCION AL USUARIO
; La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacion, desarrollo tecnolégico X
e innovacion.
La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del X
instrumento.
PUNTAJE TOTAL 45
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

OBJETIVIDAD

COHERENCIA

PERTINENCIA

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
V. OPINION DE APLICABILIDAD

El Instrumento cumple con los Requisitos para su aplicacion

VL. PROMEDIO DE VALORACION:

e ———
BlutisthFasabi

7 Conts

Mat: 19621 |

tor en Gestidn

¥ Gobyrnabilidad

Tarapoto, 05 de noviembre de 2021

Do
Pablica

Dni 42050675



ﬁi UNIVERSIDAD CEsArR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Cabeza Molina Luis Felipe

Instituciéon donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién
Autor del instrumento

: Gobierno Regional de San Martin

: Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad
: Cuestionario de Gestion de Planificacion

: Mg. Alvarez Rios Lin

. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 18 R24[53
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de

ambigliedades acorde con los sujetos muéstrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre la variable: GESTION DE PLANIFICACION en
todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal inherente a la variable:
GESTION DE PLANIFICACION
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
. definicion operacional y conceptual respecto a la variable,
ORGANIZACIN de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
SUFICIENCIA acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
INTENCIONALIDAD y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.
La informacién que se recoja a través de los items del instrumento
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.
Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de
COBERENCIA cada dimensién de la variable: GESTION DE PLANIFICACION
: La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
METODOLOGIA propésito de la investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion.
La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del
PERTINENCIA e ante.
PUNTAJE TOTAL 47

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
1il. OPINION DE APLICABILIDAD

El Instrumento cumple con los Requisitos para su aplicacion

V. PROMEDIO DE VALORACION:

F

LUIS FELIPE CABEZA MOLINA
DNI: 41536992

Tarapoto 10 de Noviembre de 2021




ﬁ' UNIVERSIDAD CeEsar VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Cabeza Molina Luis Felipe

Institucién donde labora : Gobierno Regional de San Martin
Especialidad : Doctor en Gestién Publica y Gobernabilidad
Instrumento de evaluacién : Cuestionario de Atencion al Usuario

Autor del instrumento : Mg. Alvarez Rios Lin

. ASPECTOS DE VALIDACION

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

CRITERIOS INDICADORES 112 |3 4|5
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muéstrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable: ATENCION AL USUARIO
en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal inherente a la variable: X
ATENCION AL USUARIO
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
. definicion operacional y conceptual respecto a la variable,
ORGANIZACION de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las X
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del ins_trument_o son_suficier?tes_ en cantidad y calidad X
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de X
estudio.
La informacion que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad, X
motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores X
de cada dimension de la variable: ATENCION AL USUARIO
; La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacién, desarrollo tecnolégico X
e innovacion.
La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del X
instrumento.
PUNTAJE TOTAL 47
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

OBJETIVIDAD

COHERENCIA

PERTINENCIA

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
V. OPINION DE APLICABILIDAD

El Instrumento cumple con los Requisitos para su aplicacion

\'/8 PROMEDIO DE VALORACION:
; / /

LUIS FELIPE CABEZA MOLINA
DNI: 41536992

Tarapoto, 10 de noviembre de 2021




ﬁli UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Dr. Delgado Bardales, José Manuel

Instituciéon donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién

Autor del instrumento

: Universidad César Vallejo
: Doctor en Gestién Universitaria
: Cuestionario de Gestién de Planificacion

: Alvarez Rios, Lin

. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 12 4|5
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de

ambigledades acorde con los sujetos muéstrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre la variable: GESTION DE PLANIFICACION en X
todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal inherente a la variable: X
GESTION DE PLANIFICACION
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
5 definicion operacional y conceptual respecto a la variable,
ORGANIZACION de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las hipotesis, X
problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento son suflqen@es en cantidad y calidad X
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
INTENCIONALIDAD y responden a los objetivos, hipdtesis y variable de estudio. X
La informacion que se recoja a través de los items del instrumento
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la X
investigacion.
Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
COFERENGIA cada dimensién de la variable: GESTION DE PLANIFICACION X
METODOLOGIA La re!a_cién entr_e la té‘cnic'a' y el instrumento prqpu_esto§ respon_c!en al X
propésito de la investigacién, desarrollo tecnolégico e innovacion.
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
PERTINENCIA Aetliments. X
PUNTAJE TOTAL 47

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
1il. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento valido para su aplicacién

V. PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto 28 de noviembre de 2021

DNI: 01126836




Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Dr. Delgado Bardales, José Manuel

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor del instrumento

: Universidad César Vallejo

: Doctor en Gestion Universitaria

: Cuestionario de Atencién al Usuario
: Alvarez Rios, Lin

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muéstrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable: ATENCION AL USUARIO
en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable:
ATENCION AL USUARIO

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable,
de manera que permiten hacer inferencias en funcion a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores
de cada dimension de la variable: ATENCION AL USUARIO

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico
e innovacién.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

X

PUNTAJE TOTAL

47

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
V. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento valido para su aplicacion

VI PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 28 de noviembre de 2021

DNI 01126836




S
Q‘l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Mescua Ampuero Lizeth Erly

Institucién donde labora : INSIDE Perti

Especialidad : Doctora en Gestion Publica y Gobernabilidad
Instrumento de evaluacion : Cuestionario de Gestion de Planificacion
Autor del instrumento : Mg. Alvarez Rios Lin

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION

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

CRITERIOS INDICADORES 1/2]3[4]5
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambiguedades acorde con los sujetos muéstrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten receger la
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre la variable: GESTION DE PLANIFICACION en X
todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales
E! instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a |a variable: X
GESTION DE PLANIFICACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, X
de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

ORGANIZACION

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad X
acorde con la variable, dimensiones e indicadores
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion X
y responden a los objetivos, hipotesis y variable de estudio.
La informacion que se recoja a través de los items del instrumento
CONSISTENCIA | permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la X
investigacion.
Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de [ X
cada dimensién de la variable: GESTION DE PLANIFICACION |
La relacion entre ia tecnica y el instrumento propuestos respenden al X
propésito de la investigacién, desarrollo tecnolégico e innovacién.
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del %
instrumento.

PUNTAJE TOTAL
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

COHERENCIA

METODOLOGIA

PERTINENCIA

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
11l. OPINION DE APLICABILIDAD

El Instrumento de validacién retne los criterios establecidos y es apto para su aplicacién.

. PROMEDIO DE VALORACION:
Tarapoto 5 de Noviembre de 2021

O <
Lizeth Erly MeSew Arpuero
Dra, Bn Gestidn Piblica

y Gobernabilidad
Dni 42694079




—
h\\l' UNIVERSIDAD Cesar VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Mescua Ampuero Lizeth Erly
Institucién donde |abora : INSIDE Pera

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor del instrumento
ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

: Doctora en Gestion Publica y Gobernabilidad
: Cuestionario de Atencién al usuario
:Mg. Alvarez Rios Lin

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2 |3

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigUedades acorde con los sujetos muéstrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre a variable: ATENCION AL USUARIO
en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnologico, innovacion y legal inherente a la variable:
ATENCION AL USUARIO

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable,
de manera que permiten hacer inferencias en funcion a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con |a variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio.

CONSISTENCIA

La informaciéon que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira enalizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores
de cada dimension de la variable: ATENCION AL USUARIO

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacién, desarrollo tecnolégico
€ innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

48

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
V. OPINION DE APLICABILIDAD

El Instrumento de validacion retne los criterios establecidos y es apto para su aplicacién.

Vi.

Dra, Ep Gestion Publica

Y Gobe
Dni ‘trzne%gwgad

Tarapoto, 05 de noviembre de 2021




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Dr. Castillo Salazar Regner Nicolas

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién
Autor del instrumento

: Universidad Cesar Vallejo-Sede Moyobamba
Jefe de Investigacion

: Doctor en Gestiéon Publica y Gobernabilidad

: Cuestionario de Gestion de Planificacion

: Mg. Alvarez Rios Lin

. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1(2]3
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de

ambigledades acorde con los sujetos muéstrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre la variable: GESTION DE PLANIFICACION en
todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
GESTION DE PLANIFICACION
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
. definicion operacional y conceptual respecto a la variable,
ORGANIZAGION de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del |n.strumepto son suflc:l_ent_es en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
INTENCIONALIDAD y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.
La informacion que se recoja a través de los items del instrumento
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.
Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
COHERENCIA cada dimension de la variable: GESTION DE PLANIFICACION
H La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
METODOLOGIA propésito de la investigacién, desarrollo tecnoldgico e innovacion.
PERTINENCIA !_a redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.
PUNTAJE TOTAL 46

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
1l. OPINION DE APLICABILIDAD

El Instrumento cumple con los Requisitos para su aplicacion

Iv. PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto 5 de Noviembre de 2021




ili UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

L.
MUY DEFICIENTE (1)

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Castillo Salazar Regner Nicolas

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién
Autor del instrumento
ASPECTOS DE VALIDACION

: Universidad Cesar Vallejo-Sede Moyobamba
Jefe de Investigacion

: Doctor en Gestién Publica y Gobernabilidad

: Cuestionario de Atencién al usurio

: Mg. Alvarez Rios Lin

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muéstrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable: ATENCION AL USUARIO
en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
ATENCION AL USUARIO

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable,
de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores
de cada dimension de la variable: ATENCION AL USUARIO

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion, desarrollo tecnolégico
e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

47

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
V. OPINION DE APLICABILIDAD

VL.

El Instrumento cumple con los Requisitos para su aplicacion

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 05 de noviembre de 2021




indice de confiabilidad

Variable 1: Gestién de la planificacion

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 50 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 50 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,833 27

Variable 2: Atencién al usuario

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 357 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 357 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,861 12




Constancia de autorizacion donde se ejecutd la investigacion.

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos Generales
Nombre de la Organizacion: o I RUC: 20131257750
SEGURO SOCIAL DE SALUD
RED ASISTENCIAL DE MOYOBAMBA

Nombre del Titular o Representante legal:

Director de la Red Asistencial Moyobamba

Nombres y Apellidos DNI:
ALVARO BARDALEZ VELA 08672786

Consentimiento:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “f' del Cédigo de Etica en

Investigacion de la Universidad César Vallejo ), autorizo [ x ], no autorizo [ ] publicar LA

IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:
Nombre del Trabajo de Investigacion

Modelo de gestion de planificacion para mejorar la atencién al usuario del
Seguro Social de Salud - Moyobamba, 2021.

‘Nombre del Programa Académico:
DOCTORADO EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD.

Autor: Nombres y Apellidos DNI:
LIN ALVAREZ RIOS 41762753
En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el Repositorio

Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad
intelectual corresponden exclusivamenté al autor (a) d

Lugar y Fecha: - =

Eirima: ALVARO BARDALEZ VELA

(Titular o Repmsont‘ﬁ ega """’nsﬂtuclén)

(*) Codigo de Etica en Investigacion de la Universidad César Vallejo-Articulo 7, literal “ f * Para difundir o publicar los resultados de un
trabajo de ig es bajo i dmmhummm“m-uudmm
de la organis

ummmmnmmmmmmaombmn&mhduhh‘ inacié deh 6 pemsheri
describir sus




Validacién del Modelo

CUESTIONARIO

ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR LA

EVALUACION DEL:

MODELO DE GESTION DE LA PLANIFICACION PARA MEJORAR LA ATENCION AL
USUARIO DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - MOYOBAMBA, 2021

Estimado experto(a): Dr. Jhon Bautista Fasabi
Usted ha sido seleccionado, por su calificacion y capacidad cientifico-técnica, por el grado
de doctor, por sus afios de experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional,
como experto para evaluar los resultados tedricos de esta investigacion, por lo que como
autor le pido que ofrezca sus ideas y criterios sobre las bondades, deficiencias e
insuficiencias que presenta el modelo, en cuanto a su concepcion tedrica y que pudiera
presentar al ser aplicada en la practica.

Instrumentos para la obtencién de criterios valorativos de los expertos.

1. Marque con una cruz (X) su opinion, sobre los aspectos a valorar del “Modelo de
gestion de la planificacion para mejorar la atencion al usuario del Seguro Social de
Salud - Moyobamba, 2021”.

Cl

C2

C3

C4

C5

Inadecuado

Poco
Adecuado

Adecuado

Bastante
Adecuado

Muy
adecuado

Z
)

Aspectos a valorar del Modelo C1

C2

C3

C4 C5

Definicién de premisas

X

Importancia de los componentes

X

Fundamentacion de cada componente

Argumentos de la organizacion

Relevancia del componente tedrico

X
X
X

Coherencia entre los componentes

Importancia de la normatividad

X

O INO|O|BRWIN|F

Importancia de los contenidos

X

2. Se le agradeceria que en cada aspecto valorado indicara cual de ellos modificaria y
las sugerencias que al respecto usted considere.

Aspectos

¢, Qué modificaria?

Sugerencias de modificacién

1

OINOGRIWDN




Valoracién de algunos aspectos del modelo, que se relatan a continuacién marque con
una cruz (X) ordenandolos de manera decreciente, asignando el nimero 9 al aspecto

(o los aspectos) que usted considere que mejor se revelan o se manifiestan en el
modelo, el nimero 8 al siguiente y asi sucesivamente hasta el nimero 1.

NO

Aspectos a valorar del Modelo

1

2

3

4

5

6

Valorar si la concepcion tedrica del “Modelo de
gestion de la planificacibn para mejorar la
atencion al usuario del Seguro Social de Salud -
Moyobamba, 2021” refleja los principios teéricos
gue la sustentan

Valorar si la concepcién estructural favorece el
logro del objetivo por el cual se elaboro.

Valorar si las etapas declaradas en el
componente de los procesos planteadas para la
soluciébn de problemas han sido ordenadas
atendiendo a criterios logicos y metodoldgicos de
la disciplina.

Valorar si se reflejan con calidad y precisién las
orientaciones para el tratamiento metodol6gico de
las acciones a desarrollar en cada componente del
“Modelo de gestion de la planificacion para mejorar
la atencion al usuario del Seguro Social de Salud -
Moyobamba, 2021”

Valorar si los indicadores y categorias del
sistema de ciencia tecnologia e investigacion son
precisos y miden el cumplimiento del objetivo
esperado.

Valorar el nivel de satisfaccion practica que
podria presentar el “Modelo de gestion de la
planificacion para mejorar la atencién al usuario
del Seguro Social de Salud - Moyobamba, 2021”,
como solucién al problema y posibilidades reales
de su generalizacién en la practica cientifica.

Valorar si existe correspondencia entre la
complejidad de las actividades, a desarrollar en las
actividades y las particularidades de su formacion
cientifica.

Valorar la contribucion que realiza el “Modelo de
gestidn de la planificacion para mejorar la atenciéon
al usuario del Seguro Social de Salud -
Moyobamba, 2021” a la formacion de cualidades
de la personalidad en las esferas: intelectual,
afectivo volitiva y moral.

Valorar la contribuciéon que realiza el modelo al
conocimiento, de los procesos y fendmenos de la
practica social en las esferas: social, econémica
y ambiental.

Total:

79

Marque cudl de los siguientes items antes mencionados usted considera que se pone

de manifiesto en cada aspecto: Siempre que usted marque una de las columnas (l),

(1D, (1 6 (1v) especifiqgue el cambio, adicién o supresion que usted haria.




N° Posible cambio Bien Haria Haria Haria
sugerido concebido | cambios| adiciones supresiones

(1) (I1) (D)) (V)

Para finalizar, queremos expresarle que sus criterios y opiniones se manejaran de forma
anénima, ademas le agradecemos por anticipado su valiosa colaboracion y estamos
Seguros que sus sugerencias y comentarios criticos contribuirdn a perfeccionar el modelo,
tanto en su concepcién tedrica como en su futura aplicaciéon en la formacion cientifica.

Muchas gracias por su cooperacion y le pedimos disculpas por las molestias ocasionadas.

5. Opinion de Aplicabilidad:

Propuesta viable y apto para su aplicacion.

Fecha: 21/12/2020

---...--.---..—..---
Drdlon BautistaFasabi
Centador Publice
Mat: 19-621

. Doctor en|Gestién
Publica y Gobernabilidad



Validacién del Modelo

CUESTIONARIO

ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION DEL:
MODELO DE GESTION DE LA PLANIFICACION PARA MEJORAR LA ATENCION AL
USUARIO DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - MOYOBAMBA, 2021

Estimado experto(a): Dr. Luis Felipe Cabeza Molina

Usted ha sido seleccionado, por su calificacion y capacidad cientifico-técnica, por
el grado de doctor, por sus afos de experiencia y los resultados alcanzados en su
labor profesional, como experto para evaluar los resultados tedricos de esta
investigacion, por lo que como autor le pido que ofrezca sus ideas y criterios sobre
las bondades, deficiencias e insuficiencias que presenta el modelo, en cuanto a su
concepcion tedrica y que pudiera presentar al ser aplicada en la practica.

Instrumentos para la obtencién de criterios valorativos de los expertos.
1. Marque con una cruz (X) su opinion, sobre los aspectos a valorar del “Modelo

de gestion de la planificacion para mejorar la atencién al usuario del Seguro
Social de Salud - Moyobamba, 2021”.

C1

Cc2

C3

C4

C5

Inadecuado

Poco
Adecuado

Adecuado

Bastante
Adecuado

Muy
adecuado

N° | Aspectos a valorar del Modelo

C1

Cc2

C3

C4

C5

Definicion de premisas

Importancia de los componentes

WIN|F

Fundamentacion de cada
componente

XXX

Argumentos de la organizacion

Relevancia del componente tedérico

Coherencia entre los componentes

Importancia de la normatividad

N |o b~

Importancia de los contenidos

XXX XX

2. Se le agradeceria que en cada aspecto valorado indicara cual de ellos
modificaria y las sugerencias que al respecto usted considere.

Aspectos ¢, Qué modificaria? Sugerencias de modificacion

OO WIN|IEF




7

8

3. Valoracion de algunos aspectos del modelo, que se relatan a continuacion
marque con una cruz (X) ordenandolos de manera decreciente, asignando el
namero 9 al aspecto (o los aspectos) que usted considere que mejor se
revelan o se manifiestan en el modelo, el nimero 8 al siguiente y asi
sucesivamente hasta el numero 1.

NO

Aspectos a valorar del Modelo 112 (3 /4|5 |6 |7 |89

Valorar si la concepcion tedrica del “Modelo
de gestion de la planificacién para mejorar la
atencién al usuario del Seguro Social de X
Salud - Moyobamba, 2021” refleja los
principios tedricos que la sustentan

Valorar si la concepcion estructural favorece
el logro del objetivo por el cual se elaboro.

Valorar si las etapas declaradas en el
componente de los procesos planteadas
para la solucion de problemas han sido X
ordenadas atendiendo a criterios logicos y
metodoldgicos de la disciplina.

Valorar si se reflejan con calidad y precisién las
orientaciones para el tratamiento metodoldgico de
las acciones a desarrollar en cada componente del
“Modelo de gestion de la planificacion para mejorar
la atencion al usuario del Seguro Social de Salud -
Moyobamba, 2021”

Valorar si los indicadores y categorias del
sistema de ciencia tecnologia e investigacion
son precisos y miden el cumplimiento del
objetivo esperado.

Valorar el nivel de satisfaccidén practica que
podria presentar el “Modelo de gestion de la
planificacion para mejorar la atencion al
usuario del Seguro Social de Salud - X
Moyobamba, 2021”, como solucién al
problema y posibilidades reales de su
generalizacion en la practica cientifica.

Valorar si existe correspondencia entre la
complejidad de las actividades, a desarrollar
en las actividades y las particularidades de su
formacion cientifica.

Valorar la contribucion que realiza el “Modelo
de gestion de la planificacion para mejorar la
atencion al usuario del Seguro Social de Salud
- Moyobamba, 2021” a la formacién de
cualidades de la personalidad en las esferas:
intelectual, afectivo volitiva y moral.




Valorar la contribucion que realiza el modelo
9 |al conocimiento, los procesos vy X
fenbmenos de la practica social en las
esferas: social, econdémica y ambiental.
Total: 80
4. Marque cual de los siguientes items antes mencionados usted considera
gue se pone de manifiesto en cada aspecto: Siempre que usted marque una
de las columnas (1), (I1), (1I1) 6 (V) especifique el cambio, adicion o supresion
que usted haria.
N° Posible cambio Bien Haria Haria Haria
sugerido concebido| cambiog adiciones| supresiones
(1) (1) (D) (V)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

Para finalizar, queremos expresarle que sus criterios y opiniones se manejaran de
forma andnima, ademas le agradecemos por anticipado su valiosa colaboraciéon y
estamos seguros que sus sugerencias y comentarios criticos contribuiran a
perfeccionar el modelo, tanto en su concepcion tedérica como en su futura
aplicacion en la formacion cientifica.
Muchas gracias por su cooperacion y le pedimos disculpas por las molestias
ocasionadas.

5. Opinion de Aplicabilidad:

Propuesta viable y apto para su aplicacion.

Fecha: 21/12/2020

i

LUIS FELIPE CABEZA MOLINA
DNI: 41536992



Validacién del Modelo

CUESTIONARIO

ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION DEL:
MODELO DE GESTION DE LA PLANIFICACION PARA MEJORAR LA ATENCION AL
USUARIO DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - MOYOBAMBA, 2021

Estimado experto(a): Dr. Britman Vallejos Tafur

Usted ha sido seleccionado, por su calificacion y capacidad cientifico-técnica, por
el grado de doctor, por sus afos de experiencia y los resultados alcanzados en su
labor profesional, como experto para evaluar los resultados tedricos de esta
investigacion, por lo que como autor le pido que ofrezca sus ideas y criterios sobre
las bondades, deficiencias e insuficiencias que presenta el modelo, en cuanto a su
concepcion tedrica y que pudiera presentar al ser aplicada en la practica.

Instrumentos para la obtencién de criterios valorativos de los expertos.
6. Marque con una cruz (X) su opinion, sobre los aspectos a valorar del “Modelo de

gestion de la planificacion para mejorar la atencion al usuario del Seguro Social
de Salud - Moyobamba, 2021”.

Cl C2 C3 C4 C5
Poco Bastante Mu
Inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado adecuz;do
N° | Aspectos a valorar del Modelo C1l C2 C3 (% C5
1 | Definicién de premisas X
2 | Importancia de los componentes X
3 | Fundamentacion de cada X
componente
4 | Argumentos de la organizacion X
5 | Relevancia del componente tedrico X
6 | Coherencia entre los componentes X
7 | Importancia de la normatividad X
8 | Importancia de los contenidos X

7. Se le agradeceria que en cada aspecto valorado indicara cual de ellos
modificaria y las sugerencias que al respecto usted considere.

Aspectos ¢, Qué modificaria? Sugerencias de modificacion

1

b WN




7

8

Valoracion de algunos aspectos del modelo, que se relatan a continuacion
marque con una cruz (X) ordenadndolos de manera decreciente, asignando el
namero 9 al aspecto (o los aspectos) que usted considere que mejor se revelan
o0 se manifiestan en el modelo, el nimero 8 al siguiente y asi sucesivamente
hasta el numero 1.

NO

Aspectos a valorar del Modelo 112 |34 |5 |6 |7 |89

Valorar si la concepcion teérica del “Modelo
de gestion de la planificacién para mejorar la
atencién al usuario del Seguro Social de X
Salud - Moyobamba, 2021” refleja los
principios tedricos que la sustentan

Valorar si la concepcién estructural favorece
el logro del objetivo por el cual se elabord.

Valorar si las etapas declaradas en el
componente de los procesos planteadas
para la solucién de problemas han sido X
ordenadas atendiendo a criterios logicos y
metodoldgicos de la disciplina.

Valorar si se reflejan con calidad y precision las
orientaciones para el tratamiento metodoldgico de
las acciones a desarrollar en cada componente del
“Modelo de gestidn de la planificacién para mejorar
la atencion al usuario del Seguro Social de Salud -
Moyobamba, 2021”

Valorar si los indicadores y categorias del
sistema de ciencia tecnologia e investigacion
son precisos y miden el cumplimiento del
objetivo esperado.

Valorar el nivel de satisfaccion practica que
podria presentar el “Modelo de gestion de la
planificacion para mejorar la atencion al
usuario del Seguro Social de Salud - X
Moyobamba, 2021”, como solucién al
problema y posibilidades reales de su
generalizacion en la practica cientifica.

Valorar si existe correspondencia entre la
complejidad de las actividades, a desarrollar
en las actividades y las particularidades de su
formacion cientifica.

Valorar la contribucién que realiza el “Modelo
de gestion de la planificacion para mejorar la
atencion al usuario del Seguro Social de Salud
- Moyobamba, 2021” a la formacion de




cualidades de la personalidad en las esferas:
intelectual, afectivo volitiva y moral.

Valorar la contribucion que realiza el modelo
9 |al conocimiento, de los procesos vy

fenbmenos de la practica social en las X
esferas: social, econdémica y ambiental.
Total: 77

9. Margue cuél de los siguientes items antes mencionados usted considera que
se pone de manifiesto en cada aspecto: Siempre que usted marque una de las
columnas (1), (1), (111) 6 (V) especifique el cambio, adicion o supresion que usted
haria.

N° Posible cambio Bien Haria Haria Haria

sugerido concebido| cambiog adiciones| supresiones
(1 (I1) (1 (V)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Para finalizar, queremos expresarle que sus criterios y opiniones se manejaran de
forma andnima, ademas le agradecemos por anticipado su valiosa colaboraciéon y
estamos seguros que sus sugerencias y comentarios criticos contribuiran a
perfeccionar el modelo, tanto en su concepcion tedérica como en su futura

aplicacion en la formacion cientifica.

Muchas gracias por su cooperacion y le pedimos disculpas por las molestias

ocasionadas.

10. Opinién de Aplicabilidad:

Propuesta viable y apto para su aplicacion.

Fecha: 21/12/2020

/
- '.‘.“.._._.,,.,.“..-.‘. “{m:lrv“m;}j'ra‘hr .....
Dr. (PC. Juan Bn gl

BN 00819368



Validacién del Modelo

CUESTIONARIO

ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION DEL:
MODELO DE GESTION DE LA PLANIFICACION PARA MEJORAR LA ATENCION AL
USUARIO DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - MOYOBAMBA, 2021

Estimado experto(a): Dra. Lizeth Erly Mescua Ampuero

Usted ha sido seleccionado, por su calificacion y capacidad cientifico-técnica, por
el grado de doctor, por sus afios de experiencia y los resultados alcanzados en su
labor profesional, como experto para evaluar los resultados teoricos de esta
investigacién, por lo que como autor le pido que ofrezca sus ideas y criterios sobre
las bondades, deficiencias e insuficiencias que presenta el modelo, en cuanto a su
concepcion tedrica y que pudiera presentar al ser aplicada en la practica.

Instrumentos para la obtencion de criterios valorativos de los expertos.

11. Marque con una cruz (X) su opinion, sobre los aspectos a valorar del “Modelo de
gestién de la planificacion para mejorar la atencion al usuario del Seguro Social

de Salud - Moyobamba, 2021”.

C1

C2

C3

C4

C5

Inadecuado

Poco
Adecuado

Adecuado

Bastante

Adecuado

Muy

adecuado

Aspectos a valorar del Modelo

C1

Cc2

C3

C4

C5

Definicion de premisas

Importancia de los componentes
Fundamentacion de cada
componente

Argumentos de la organizacion
Relevancia del componente tedérico
Coherencia entre los componentes
Importancia de la normatividad
Importancia de los contenidos

W(N|F
XXX

< IENIIIIGIEN
XX |X|X|X

12.Se le agradeceria que en cada aspecto valorado indicara cual de ellos

modificaria y las sugerencias que al respecto usted considere.

Aspectos ¢, Qué modificaria? Sugerencias de modificaciéon

1

a|bhlwN




7

8

13. Valoracién de algunos aspectos del modelo, que se relatan a continuacion

marque con una cruz (X) ordenadndolos de manera decreciente, asignando el
namero 9 al aspecto (o los aspectos) que usted considere que mejor se revelan
o0 se manifiestan en el modelo, el nimero 8 al siguiente y asi sucesivamente
hasta el numero 1.

NO

Aspectos a valorar del Modelo 112 |34 |5 |6 |7 |89

Valorar si la concepcion teérica del “Modelo
de gestion de la planificacién para mejorar la
atencién al usuario del Seguro Social de X
Salud - Moyobamba, 2021” refleja los
principios tedricos que la sustentan

Valorar si la concepcién estructural favorece
el logro del objetivo por el cual se elabord.

Valorar si las etapas declaradas en el
componente de los procesos planteadas
para la solucién de problemas han sido X
ordenadas atendiendo a criterios logicos y
metodoldgicos de la disciplina.

Valorar si se reflejan con calidad y precision las
orientaciones para el tratamiento metodoldgico de
las acciones a desarrollar en cada componente del
“Modelo de gestidn de la planificacién para mejorar
la atencion al usuario del Seguro Social de Salud -
Moyobamba, 2021”

Valorar si los indicadores y categorias del
sistema de ciencia tecnologia e investigacion
son precisos y miden el cumplimiento del
objetivo esperado.

Valorar el nivel de satisfaccion practica que
podria presentar el “Modelo de gestion de la
planificacion para mejorar la atencion al
usuario del Seguro Social de Salud - X
Moyobamba, 2021”, como solucién al
problema y posibilidades reales de su
generalizacion en la practica cientifica.

Valorar si existe correspondencia entre la
complejidad de las actividades, a desarrollar
en las actividades y las particularidades de su
formacion cientifica.

Valorar la contribucién que realiza el “Modelo
de gestion de la planificacion para mejorar la
atencion al usuario del Seguro Social de Salud
- Moyobamba, 2021” a la formacion de




cualidades de la personalidad en las esferas:
intelectual, afectivo volitiva y moral.

9 |al conocimiento,

Valorar la contribucion que realiza el modelo
los procesos
fenbmenos de la practica social en las
esferas: social, econémica y ambiental.

y

Total: 81

14. Marque cual de los siguientes items antes mencionados usted considera que
se pone de manifiesto en cada aspecto: Siempre que usted marque una de las
columnas (1), (1), (111) 6 (V) especifique el cambio, adicion o supresion que usted

haria.

N° Posible cambio
sugerido

Bien Haria Haria Haria
concebido| cambiog adiciones| supresiones
(1 (I1) (1 (V)

OO NOO|U| PRI WI DN

Para finalizar, queremos expresarle que sus criterios y opiniones se manejaran de
forma andnima, ademas le agradecemos por anticipado su valiosa colaboraciéon y
estamos seguros que sus sugerencias y comentarios criticos contribuiran a
perfeccionar el modelo, tanto en su concepcion tedérica como en su futura
aplicacion en la formacion cientifica.
Muchas gracias por su cooperacion y le pedimos disculpas por las molestias

ocasionadas.

15. Opinién de Aplicabilidad:

Propuesta viable y apto para su aplicacion.

Fecha: 21/12/2020
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Dni {2,]6%2{),;83"




Validacién del Modelo

CUESTIONARIO

ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION DEL:
MODELO DE GESTION DE LA PLANIFICACION PARA MEJORAR LA ATENCION AL
USUARIO DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - MOYOBAMBA, 2021

Estimado experto(a): Dr. Regner Nicolas Castillo Salazar

Usted ha sido seleccionado, por su calificacion y capacidad cientifico-técnica, por
el grado de doctor, por sus afios de experiencia y los resultados alcanzados en su
labor profesional, como experto para evaluar los resultados teoricos de esta
investigacién, por lo que como autor le pido que ofrezca sus ideas y criterios sobre
las bondades, deficiencias e insuficiencias que presenta el modelo, en cuanto a su
concepcion tedrica y que pudiera presentar al ser aplicada en la practica.

Instrumentos para la obtencion de criterios valorativos de los expertos.
16. Marque con una cruz (X) su opinion, sobre los aspectos a valorar del “Modelo de

gestién de la planificacion para mejorar la atencion al usuario del Seguro Social
de Salud - Moyobamba, 2021”.

C1 Cc2 C3 C4 C5
Poco Adecuado Bastante Muy
Adecuado Adecuado adecuado

Inadecuado

N° | Aspectos a valorar del Modelo C1l C2 C3 Ca C5
Definicion de premisas
Importancia de los componentes
Fundamentacion de cada X
componente

Argumentos de la organizacion
Relevancia del componente tedérico
Coherencia entre los componentes
Importancia de la normatividad
Importancia de los contenidos

X | X

WIN|F

< IENIIIIGIEN
XX |X|X|X

17.Se le agradeceria que en cada aspecto valorado indicara cual de ellos
modificaria y las sugerencias que al respecto usted considere.

Aspectos ¢, Qué modificaria? Sugerencias de modificacion

1

a|bhlwN




7

8

18. Valoraciéon de algunos aspectos del modelo, que se relatan a continuacion

marque con una cruz (X) ordenadndolos de manera decreciente, asignando el
namero 9 al aspecto (o los aspectos) que usted considere que mejor se revelan
o0 se manifiestan en el modelo, el nimero 8 al siguiente y asi sucesivamente
hasta el numero 1.

NO

Aspectos a valorar del Modelo 112 |34 |5 |6 |7 |89

Valorar si la concepcion teérica del “Modelo
de gestion de la planificacién para mejorar la
atencién al usuario del Seguro Social de X
Salud - Moyobamba, 2021” refleja los
principios tedricos que la sustentan

Valorar si la concepcién estructural favorece
el logro del objetivo por el cual se elabord.

Valorar si las etapas declaradas en el
componente de los procesos planteadas
para la solucién de problemas han sido X
ordenadas atendiendo a criterios logicos y
metodoldgicos de la disciplina.

Valorar si se reflejan con calidad y precision las
orientaciones para el tratamiento metodoldgico de
las acciones a desarrollar en cada componente del
“Modelo de gestidn de la planificacién para mejorar
la atencion al usuario del Seguro Social de Salud -
Moyobamba, 2021”

Valorar si los indicadores y categorias del
sistema de ciencia tecnologia e investigacion
son precisos y miden el cumplimiento del
objetivo esperado.

Valorar el nivel de satisfaccion practica que
podria presentar el “Modelo de gestion de la
planificacion para mejorar la atencion al
usuario del Seguro Social de Salud - X
Moyobamba, 2021”, como solucién al
problema y posibilidades reales de su
generalizacion en la practica cientifica.

Valorar si existe correspondencia entre la
complejidad de las actividades, a desarrollar
en las actividades y las particularidades de su
formacion cientifica.

Valorar la contribucién que realiza el “Modelo
de gestion de la planificacion para mejorar la
atencion al usuario del Seguro Social de Salud
- Moyobamba, 2021” a la formacion de




cualidades de la personalidad en las esferas:
intelectual, afectivo volitiva y moral.

9 |al conocimiento,

los

Valorar la contribucion que realiza el modelo
procesos Yy
fenbmenos de la practica social en las
esferas: social, econémica y ambiental.

X

Total: 80

19. Marque cual de los siguientes items antes mencionados usted considera que
se pone de manifiesto en cada aspecto: Siempre que usted marque una de las
columnas (1), (1), (111) 6 (V) especifique el cambio, adicion o supresion que usted

haria.

N° Posible cambio
sugerido

Bien Haria Haria Haria
concebido| cambiog adiciones| supresiones
(1 (I1) (1 (V)

OO NOO|U| PRI WI DN

Para finalizar, queremos expresarle que sus criterios y opiniones se manejaran de
forma andnima, ademas le agradecemos por anticipado su valiosa colaboraciéon y
estamos seguros que sus sugerencias y comentarios criticos contribuiran a
perfeccionar el modelo, tanto en su concepcion tedérica como en su futura
aplicacion en la formacion cientifica.
Muchas gracias por su cooperacion y le pedimos disculpas por las molestias

ocasionadas.

20. Opinion de Aplicabilidad:

Propuesta viable y apto para su aplicacion.

Fecha: 21/12/2020




Base de datos

PROCESOS

Definicién de

RESULTADOS

Economia

27

Eficiencia

26

Eficacia

24| 25

Disefio de un
sistema de

seguimiento y
evaluacion

23

Definicién de
los
procedimientos

22

de trabajo

21

Establecimiento | Establecimiento
de normativas y | de un programa

politicas

20

estrategias y

acciones

Metas
institucionales

Objetivos
estratégicos

Evaluacién de
condiciones
iniciales (misién,

vision, diagnéstico)
1/12|3(4|5|6(7|8(9(10({11|12(13|14|15|16|17|18|19

NO

1/4/3|3|2|3|2|4|4(3|2|4 |1 |11 5|11 ]2)|2

2/1(4]1|3(4|2|5|1|2|{1|5|5(|4|4]2|3|3|3|4

3/4/3[3[4|/5|5|3(5(3(3|3|4[3|3|4|3|5|3|4

4/5/1|4|5|5|3|5(4|4/2|3|4|3|1|4|2|2|2]|3

5|/5/4(5(4|14|4|5(3/14/4|3|5|3|4|5|5|5|5]|5

6/2|5(1|3|1|5|5|1|3|4|2|5(4|2|2|5|2|4|5

712|3(5|3|4|1(1(2/12/4|1|3|2/4|1|1|3|5]|1

822223221112 |2|3|3|3|2|1|1|3]|1

9/4|5/2|1(5|4|5|2|5(4|5|4|2|2|3|3|4|3|4

10{4|4|3|1(4(4|5|5(1|1|3|4|1|3|1|4|3|5|5

1111|211 (1|1|3|1|{3|2|1|1|1|1|2|3|2)|2

1211|3|5|2(2[4|1|5|5|1|5|5|2|4|3|4|5|4|4

13/3|/4|14(3|3|5|3|3|3|5(4|4|14/3|3[3|4]3]|3

14141414124 |1)|4|1|2|4|3|1|2|2|2|3|5|1|5

15{1|3|12|1(2(1|1|3|2{3|3|3|2|3|3|3|2|3|2

16{4|5|4|2|5(|2|4|1|1|2|2|5|3|1|3|4|2|2|3

1713|412 |1(4|3|5|2|]4|3|5|3|1|1|1(4|4|2|5

18/2|3|12(1|3(2|2|3|12|{1(3|3|3|3|1]23]2]|1

19/2|3|2|5|1|5|5|3|2|{1|5|5|1|5|2|4|1|1|1

2015(3(2(3|1|3(3(4(4/3|5|3|5|5|13|3|3|1]|5

21/5/4/5|5/3|3|3|3|4/4|3(4(3|3[4|5|3|5]|5

2214|121 |5|5|4(4|3|5/4|2|5(1|3|5|4|2|5]|4




113/4|14|3|1|3|2|4

23/3|3|4|5/5|3|3|5/4/3|4(3|3|5|4|3|5|5]4

2415113 |5/2|5|3|4|1|5|3(4(4|5(4|3|1]|2|3

2512(3(2|1(2|2|2|2{1|1|3(2(3|3(3|2|2|3|3

26(1|1(1|1(4|4|4|5|4|2|4(3(4|42|3|5|5]|5

2712(13(5|4/3|2|1|3|3|3|4(5(2|1(1|3|2|4]|1

28/3|4]12|5/4|3|5|5|5|5(|2(4|3|1|3|5|3|4]4

29(3|1(1|2|2|3|3|4|1(4|2|2|3|4|2|4|1|5]|1

30{1|5(3|5(4|3|2|1|3|4|3(5(5|2(1]|4|4|5|3

31|3(3|3(1|3|2(1(3(1/3|1|1(2|1|3|3|2|2]2

32|/4|3(4|4/2|2|5|3]4|1|1(3|5|4(4]2|3|3]|1

33|3(1(2(1|4|1(5(2|2/3|1|5|5|44]|2|4|5]|1

34/4/3/2|1/3|1|1|4(4/1|3(1(2|1|5|5|3|5]|3

35/4(5(2|4|3|2|4|4|4|2|1(2(4|5(4|1|2]|5]|1

36|2(3(3(1|1(2(2(3|3|1|1|1(1/3|2|2|1|3]|1

3711(3[5|3|3|3|2|3|5(1|2(2(3|4(1|4|2]|4]|5

38|1(1(2(2|3|2(2(2(3/3|2|1(2|2|3|3|3|1]|3

391141 |4/5|3|1|3|1|1

40(512(212|4|12|3|3|4]1|3|4|2|2|1|1|1|4]|2

4122|111 (2/2|2/3;j1 (13|11 (3|3|3|1]|1

4212134 |3|1(4/3(3|5/2|5|3|1|1|1|5|3|4]|5

4321153 |1|1|5|3|2{2|3|5|1|3 2|4 |1|4]|2

44|54 1412|1|5(1|5/1{4|4|2|3|4|2|5|5|2]|2

45/3 5|4 |1(1|3|3|1|5{2 (12|22 4|2 |5|2]|1

46|4|5|3|2|5|2/4|5|5|/3 |42 |3 24|14 |13

4711122 (3|1(1/141|22|1}1|33|3|3|3|1]|3

48111113 |2|5(2|2|3|2|3|1|4(4|5|3|3|2]|3

49|54 |4|1|5|2|5|1|1{4|5|2|5]1(4|2|1|3]|1

5014(3|5(4|4|2(3/4/1/3|5|4(3|1,2|3|5|5]3
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