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RESUMEN

La investigacion consider6 como objetivo determinar si los estandares de
categorizacion influyen sobre la calidad prestacional en directivos de la IPRESS I-
4 de la Provincia de Andahuaylas. Se tratd6 de una investigacion basica, no
experimental, de enfoque cuantitativo, en la cual se aplico el método hipotético-
deductivo, fue una investigacion correlacional-causal. La poblacion estuvo
conformada por 50 directivos de las IPRESS [-4 de la ciudad de Andahuaylas,
Apurimac. La muestra fue censal, por ende no se aplicé técnica de muestreo.
Para la recopilacion de la data se aplicO como técnica la encuesta, para lo cual se
usaron como instrumentos dos cuestionarios, que fueron validados por expertos y
lograron su confiabilidad a través de la formula KR 20. Los resultados obtenidos
arrojaron un p-valor=0,000<0,05, llegando a afirmarse que existe influencia de los
estandares de categorizacion de manera directa y significativa sobre la calidad
prestacional, la prueba Pseudo R2 de Nagelkerke indica una variabilidad del 35,3
%, por lo que se concluyd que la calidad prestacional es explicada por los
estandares de categorizacion.

Palabras clave: Estandares, categorizacion, calidad.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine if the categorization standards
influence the quality of services in the managers of the IPRESS I-4 of the Province
of Andahuaylas.It was a basic, non-experimental investigation, explanatory level,
quantitative approach, in which the hypothetical-deductive method was applied, it
was a correlational-causal investigation. The population consisted of 50 managers
of the IPRESS I-4 of the city of Andahuaylas, Apurimac. The sample was census;
therefore, no photography technique was applied. For the data collection, the
survey was applied as a technique, for which two questionnaires were used as
instruments, which were validated by experts and achieved their reliability through
the KR 20 formula. The results obtained yielded a p-value = 0.000. <0.05, arriving
to affirm that there is an influence of the categorization standards in a direct and
significant way on the quality of service, the Nagelkerke Pseudo R2 test indicates
a load of 35.3%, for which it was concluded that the quality of service it is
explained by the categorization standards.

Keywords: Standards, categorization, quality.
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[. INTRODUCCION

Internacionalmente, la calidad de atencién en los diferentes servicios
sanitarios, generd que haya un incremento de posibilidades de logro de metas
sanitarias fijadas, ajustandose a conocimientos con base en datos de prueba. La
conceptualizacion realizada comprendio el incentivo, precaucion, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion; esto es, que con base en datos probatorios la atencion
sanitaria puede incrementar si se tiene presente los requerimientos de las
diferentes personas que se sirven de los mismos (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2020)

El nivel con el que se atiende en brindar un servicio relacionado a la salud
debe ser centrada en quienes son los usuarios del mismo, velando de que este
sea efectivo, seguro, oportuno, eficiente y con facilidad de acceso, a los cuales
se les denomina atributos. La consecuciéon de estos se vincula con que exista
disposicion de servicios y un manejo adecuado; en otros términos, para
incrementar el nivel de atencién en este tipo de servicios se necesita de
mutacion y robustecimiento en sistemas sanitarios (Organizacion Panamericana
de la Salud [OPS]), 2021).

La calidad de la prestacion permite superar problematicas sanitarias con
las que actualmente estamos lidiando, no solo se trata de ampliar la cobertura del
servicio de salud, 6sea mayor acceso a esta prestacion, sino que la misma sea de
eficiente, de esa manera se estard obrando conforme con la era de los objetivos
del milenio (OMS, 2020).

En Colombia se evidencio la falta de calidad con que se prestaron los
servicios en las instituciones de salud de acuerdo a las normas, lo que se reflejo
en una atencion deficiente, encontrandose un modelo de atencion institucional
que no cumplié con sus objetivos y metas en cuanto a la calidad de atencion,
con el fin de mejorar la gestion institucional respecto a la prestacion de servicios
de salud, se consider6 necesario establecer objetivos claros. Estos objetivos
tuvieron como proposito lograr mejoras en cuanto a la calidad de los esquemas
de atencion ofrecidos a los usuarios, garantizando la oportunidad, seguridad,
pertinencia y accesibilidad. Para ello, se implementaron estrategias relevantes

de acuerdo al modelo de atencién institucional (Molano-Builes et al., 2020).



En Perl, el proceso de categorizacion conllevé a clasificar distintas
instituciones que prestan servicios sanitarios, de acuerdo a ciertos estandares
conforme a los grados de dificultad y a las diferentes particularidades
funcionales, es decir que se debe ofertar prestaciones acordes a la capacidad
de resolucién segun la necesidad de salud (Superintendencia Nacional de Salud
[SUSALUD], 2021).

Cabe mencionar que la categorizacion es obligatoria para IPRESS
publicas, privadas y mixtas, la cual es llevada a cabo por el comité técnico de
categorizacion de la Autoridad Nacional, Regional o Local de Salud, la que tiene
una vigencia de tres afios, posterior a ello se debe solicitar la recategorizacion
(MINSA, 2014).

Por lo anteriormente expuesto, el problema que se observé en las
IPRESS de nivel I-4 de la provincia de Andahuaylas es que se encuentran con
una resolucion de Categoria inadecuada y no vigente, lo que conduce a que se
brinde una cartera de atencién no acorde a su categoria, reflejandose en una
suerte de insatisfaccion del usuario externo debido a la deficiente calidad
prestacional brindada por las IPRESS I-4 de la Provincia de Andahuaylas.

La investigacién contd con justificacién tedrica pues las conclusiones
permitiran conocer la influencia entre las variables de esta investigacion, por
ende, incrementa el conocimiento preexistente de las mismas,
fundamentandose en diversas teorias planteadas por diferentes autores; los
cuales nos permitirdn comparar los resultados encontrados con aquellos
previos, lo que ayudara a formular una teoria nueva.

La justificacién fue practica, ya que permiti6 conducirnos al hallazgo de
sugerencias y recomendaciones respecto a los resultados encontrados, con el
objetivo de que los directivos puedan tomar decisiones frente a la problemética
inmerso dentro de la gestion de la calidad de prestacion de servicios y poder
implementar acciones correctivas para optimizar la calidad prestacional hacia el
usuario, gue hace uso de los diferentes servicios y poder lograr una satisfaccion
del paciente de acuerdo a una cartera de prestacion segun su categoria.

Se justific6 metodologicamente, a partir de que la investigacion elaboré
dos instrumentos a partir de teorias propuestas, asi como también ha sido una

investigacién con alcance de tipo cuantitativo y correlacional causal, lo cual sera



atil como referencia para publicaciones nuevas e investigaciones posteriores y
poder asi implementar actividades dentro del plan operativo de la institucion.

Se formulé como problema general: ¢(Como influyen los estandares de
Categorizacion sobre la calidad prestacional en directivos de las IPRESS 1-4 en
la Provincia de Andahuaylas, 2023? Y los problemas especificos: a) ¢,Cual es la
influencia de los recursos humanos sobre la calidad prestacional en directivos de
las IPRESS I-4 de la Provincia de Andahuaylas, 2023? b) ¢Cual es la influencia
del equipamiento sobre la calidad prestacional en directivos de las IPRESS I-4 de
la Provincia de Andahuaylas, 2023? c) ¢ Cual es la influencia de la infraestructura
sobre la calidad prestacional en directivos de las IPRESS I-4 de la Provincia de
Andahuaylas, 2023?

A continuacién, se planted el objetivo matriz de estudio: Determinar si los
estandares de categorizacion influyen sobre la calidad prestacional en directivos
de las IPRESS I-4 de la provincia de Andahuaylas. Y los objetivos particulares: a)
Determinar como influye los recursos humanos sobre la calidad prestacional en
directivos de las IPRESS I-4 de la Provincia de Andahuaylas. b) Determinar cémo
influye el equipamiento sobre la calidad prestacional en directivos de las IPRESS
I-4 de la Provincia de Andahuaylas c) Determinar como influye la Infraestructura
sobre la calidad prestacional en directivos de las IPRESS I-4 de la Provincia de
Andahuaylas,

Se expuso la siguiente hipétesis general: Los estandares de
categorizacion influyen sobre la calidad prestacional en directivos de las
IPRESS I-4 en la Provincia de Andahuaylas, 2023. Y las hipétesis especificas: a)
Existe influencia significativa de los recursos humanos sobre la calidad
prestacional en directivos de las IPRESS I-4 en la Provincia de Andahuaylas. b)
Existe influencia significativa del equipamiento sobre la calidad prestacional en
directivos de las IPRESS I-4 en la Provincia de Andahuaylas. c) Existe influencia
significativa de la infraestructura sobre la calidad prestacional en directivos de

las IPRESS -4 en la Provincia de Andahuaylas.



Il. MARCO TEORICO

Lampert-Grassi (2019) indico que en los paises uruguayo Yy espaiiol, los
variados sistemas sanitarios asentaron sus servicios, propiciando el acceso a las
diferentes instituciones prestadoras de salud, conforme a la demanda. Los
hallazgos de la investigacion fueron que el abarcamiento de salud de manera
universal se erige como una meta relevante de cambios; que los servicios son
gratuitos dentro del sistema nacional de salud, en aras de lograr una comprension
global, velando por la distribucién basada en la equidad econoémica, junto con
valores de accesibilidad y calidad, concluyé que el conocimiento de dicha
informacion es crucial para el servicio de salud prestado de manera global.

Pérez-Canto et al. (2019) tuvieron como propdésito de investigacion analizar
indicadores de opinion y satisfaccion conforme a su desarrollo en el sistema
sanitario espafol. Se empleé una metodologia descriptiva, cuantitativa y
ecologica, arribando a la idea final de que existe una mala percepcién en los
usuarios sobre la satisfaccion, pudiendo sostener que es necesaria la
incorporacion de distintas tacticas de optimizacion para mejorar el indicador
consignado.

Suarez et al. (2019) propusieron determinar la perspectiva usuaria de
acuerdo con la atencion brindada en los establecimientos sanitarios CAI llI,
Milagro Guayas — Ecuador 2018. El estudio fue descriptivo, cuantitativo y
transversal, en que se us6 una encuesta multidimensional SERVQUAL, a través
de la que se cuantifico y detall6 la perspectiva de los pacientes conforme al
manual de calidad de atencion. Se aplic6 dicha encuesta a una muestra de
trescientos setenta residentes, concluyendo en que el nivel de atencion es
determinante en cuanto a calidad, la infraestructura debe mejorarse y optimizar el
nivel de empatia con los pacientes. Asi, se llamo a mejorar el nivel del servicio
sanitario para que logre cubrir todos los requerimientos.

Cuadros (2019) hall6 el grado de contentamiento de las personas externas
inmerso dentro del proceso de categorizacion, siendo realizado en la DIRIS Lima
Este, esto es, en establecimientos sanitarios no estatales de la Molina y Santa

Anita durante 2016 y 2017, donde se aplicd un estudio retrospectivo, descriptivo,



correlacional y transversal. Los hallazgos fueron obtenidos a través de un
formulario dirigido a directores médicos de establecimientos sanitarios no
estatales. El resultado fue que los pacientes no se hallaban contentos con el
proceso y ademas, los de La Molina se percibian como los menos atendidos,
vinculando, de tal manera, a la problematica con el nivel ofertado de los servicios
prestacionales a los pacientes.

Vasquez (2022) tuvo como objetivo analizar la conexién entre el
cumplimiento de los diferentes estandares de categorizacion y la demanda de la
prestacion de los diferentes servicios de salud en aquellos establecimientos de
salud publicos de la DIRIS Lima Norte. Fue un estudio de tipo basico, descriptivo
y transversal, utilizando un enfoque no experimental correlacional. La poblacién
del estudio estuvo comprendida por los Instituciones que prestan servicios de
salud del &mbito publico del primer nivel 1-3 de la DIRIS Lima Norte, los cuales
estan bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud. Después de recopilar y
procesar la informacién, obtuvo los siguientes resultados: encontr6 una
correlacion significativa con un valor de p=0,000 y R=0,957 entre las variables. En
cuanto a los estandares de categorizacion cumplidos, se observé que 34
establecimientos de salud (56.7% de un total de 60) se ubicaron en el nivel medio,
mientras que 19 establecimientos (31.7%) se encontraron en el nivel bajoy 7
establecimientos (11.7%) se ubicaron en el nivel alto. Esto indicé que la mayoria
de los centros de salud que prestan los servicios sanitarios cumplieron
parcialmente los requerimientos minimos en cuanto a la categoria evaluada
respecto a las dimensiones de recursos humanos, equipamiento y la
Infraestructura. Concluyd que existe una relacibn muy fuerte entre los diferentes
estdndares de categorizacion que deben cumplir y la oferta de los servicios
sanitarios.

Guerra (2021) en observacion de las auditorias médicas realizadas dentro
de la DIRIS Lima Norte a establecimientos de atencién de un primer nivel durante
el afio 2018, donde se hallé ciento veintidés participantes y se evalué a treinta y
dos médicos. Hubo dos variables, la demografia social y habilidades de auditoria
de los servicios de salud, los datos fueron procesados por SPSS 24. De los
evaluados, solo el 62.50% fueron médicos cirujanos asistenciales y un 37.50%,

directores generales o jefes de establecimientos de salud; se precisé que la



poblacién femenina es minima, con un 31.25%, a diferencia de la masculina que
predomina en un 68.75%. En tanto, los hallazgos del estudio de competencia del
servicio sanitario fueron de 50% en desacuerdo, 43.75% en curso y 6.25%
aprobados. Por lo cual Guerra concluyd que el grado de competitividad
examinado en meédicos de la DIRIS se halla vinculado con el proceso de
acreditacion de instituciones que prestan servicios.

Reategui (2022) dio a conocer en una investigacion de la gestion de
infraestructura con relacion al desempefo, desarrollado en el departamento de
San Martin. Fue un estudio transversal-descriptivo, empirico, correlacional, por lo
que cuenta con poblacién de ochenta y cinco empleados y una muestra de
setenta de estos, se empled el formulario, de dos cuestionarios adaptados y
validados. En la variable de gestiéon de infraestructura se consiguié un grado
elevado de 30% para el nivel malo; para el grado regular fue de 42.9% y para el
grado bueno un 27.1%. Por otro lado, para el examen de desenvolvimiento
laboral, en el nivel regular, debe considerarse 45.7% en estadistica basada en
inferencias; consiguiendo un vinculo entre variables de nivel de significancia de
0.000, por lo que se concluyé en la existencia de un entrelazamiento benéfico
elevado y significativo entre las variables (gestion de infraestructura y desempefio
laboral en la DIRESA) obteniendo un grado de significancia de 0.000 con
coeficiente correlativo de 0.866.

Numpaque-Pacabaque et al. (2019) su meta fue comparar la perspectiva
en el beneficiario vinculandolo con el nivel de servicio. Emplearon una
metodologia cuantitativa, transversal y descriptivo. Obtuvieron como conclusién
que el usuario se vincula con el nivel de atenciéon brindado; asi, el nivel
prestacional se constituye como un elemento importantisimo para la edificacion de
técnicas de mejora al interior de diligencias usadas en las IPRESS.

Montalvo et al. (2020) en el servicio de traumatologia del Hospital Santa
Rosa de la ciudad de Puerto Maldonado, examinaron la posible relacién entre la
calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios externos. Este estudio tuvo un
enfoque cuantitativo y no experimental, utiliz6 encuestas como medio para la
recoleccion de datos y de medicién. La poblacion objetivo consisti6 en 250
usuarios, y se obtuvo una correlacibn moderada y significativa de las variables

investigadas, destacando la precision y consistencia en los resultados. Ademas,



se constat6 que el grado de atencion brindado a los usuarios se encuentra dentro
de los parametros normales. Asimismo, se evidencido una relacion directa y
significativa entre la confiabilidad, estabilidad, empatia, capacidad de respuesta y
recursos tangibles, y la variable de satisfaccion laboral.

En lo que concierne a teoria y enfoques vinculados a las variables, para la
variable estandares de categorizacion, se entiende como un estadio dirigido al
aglutinamiento de distintas IPRESS que tiene que guardar relacion con los
requerimientos sanitarios poblacionales. Tiene que tomarse en cuenta los
elementos en atencion a lo que la comunidad necesita, los cuales son
susceptibles de variacién de acuerdo a los datos de salud local (Podesta et al.,
2005).

Con ello, se ordena la oferta de IPREES teniendo en cuenta el nivel
resolutivo que facilitad distinguir los grados prestacionales de atencion, juntando
guehaceres, definiendo prestaciones de acuerdo a la cartera de servicios. Ahora
bien, es necesario generar orden en la estructura de las instituciones que
prestan servicios sanitarios, por lo cual el MINSA pretende fortalecerlos a través
de la clasificacién de acuerdo a categorias de las IPRESS y conforme al grado
prestacional. En 2004 se detallaron las categorias de establecimientos de salud,
siendo actualizadas en 2010 y 2011, precisando que el primer nivel de atencion
contaba con servicios equipados por profesionales sanitarios, adecuada
infraestructura, tecnologia y recursos econémicos (NTS N° 021- MINSA/DGSP
V.03, 2011). La referida norma ha establecido los estadios de categorizacion en
salud en el territorio peruano. Es en 2014, asimismo, que se cuenta con la ultima
actualizacion de la normativa de categorizaciéon en las IPRESS, confiriendo a las
autoridades sanitarias criterios de metodologias y técnicas presentadas en estas
etapas.

Leatherman y Sutherland (2007) precisan que el establecimiento de
estandares es parte de la calidad, pero no lo es todo, que necesariamente
deben ir acompafiados de la debida capacitacion del personal, acciones de
supervision y seguimiento del cumplimiento de los mismos y de esa manera
reconocer los aspectos necesarios de retroalimentar en los prestadores del
servicio en salud.

En cuanto a las dimensiones de la variable categorizacion, se considera



los siguientes (Podesta et al., 2005).

Dimension de recursos humanos, aquellos trabajadores de salud como
médicos que cuentan con especialidad, dentistas, enfermeros, obstetras,
nutricionistas, sicologos, tecnélogos meédicos en laboratorio, los que se
desempefian en rehabilitacion y medicina fisica y deméas personal que cumplen
los requerimientos de la poblacion, la actividad que recae en ellos es realizar
esfuerzos para que existan resultados positivos en cuanto a salud se refiera.
Asi, los sujetos no son per se recursos humanos, sino que son quienes poseen
habilidades, valores, conocimientos, estudios y experiencias con el objetivo de
realizar una tarea especifica en los servicios de salud producidos, lo cual tendra
incidencia en el nivel de vida que tendran los usuarios. Los aspectos en cuanto
a la dimensién recursos humanos, son profesionales sanitarios el cual debe ser
debidamente adiestrado, es decir, con personas de especialidad conforme a la
categoria asignada.

Dimension equipamiento, sefialé que este se encuentra conformado por
la totalidad de recursos materiales del EE. SS. imprescindibles en aras de lograr
una adecuada prestacion de servicios sanitarios, donde se encuentran los
aparatos biomédicos, informéaticos, vehiculos y médicos. Al interior del EE. SS.,
todo lo referido es trascendental para el progreso de los quehaceres previstos,
los cuales tienen que ir de acuerdo con la normatividad actual y en atencién a
las necesidades de la sociedad, esto es, para su bienestar. Como Indicadores:
EE.SS. que tienen equipos pertinentes y necesarios conforme a su categoria
fijada.

Dimension infraestructura, mencioné que se encuentra compuesto por
factores esquematizados, referidos al equipo de obra de una construccién
facilitadora del servicio prestacional sanitario. En otros términos, esta es un
grupo de areas que sirven para que se lleven a cabo los quehaceres
relacionados a la prestacion de servicios médicos, sea de caracter preventivo o
recuperativo. Sus indicadores EE.SS. con éareas y medidas conforme a la
categoria otorgada.

Los fundamentos teodricos de la segunda variable, Calidad Prestacional,
culminando la década de los 80’s con el fin de medir la calidad, se inici6 con la

aplicacién del cuestionario SERVQUAL el mismo que fue elaborado por



Parasuraman et al. (1985, 1988) se enfoc6é en que la calidad en el servicio
puede ser asumida como la medida de las diferencias entre las expectativas y
las percepciones de lo que facticamente recibe el usuario, para la elaboracion
del mismo se tomaron en cuenta las dimensiones que anunciamos a
continuacion.

La tangibilidad o elementos tangibles hacen referencia a la dimension que
abarca los elementos fisicos y materiales perceptibles y experimentables, como
las instalaciones, los equipos y los materiales utilizados en el servicio (Trujillo y
Vera, 2009).

La confiabilidad esta relacionada con la habilidad de una organizacion
para proporcionar un servicio de manera confiable y consistente, evitando
errores y problemas (Castellano et al., 2019).

La capacidad de respuesta se refiere a la disposicion del personal de
atenciébn médica para brindar ayuda rapida y oportuna a los pacientes (De
Pedro, 2013).

En cuanto a la seguridad, se trata de la atencién y amabilidad del
personal, asi como de cdmo demuestran confianza, seguridad y justicia hacia
los pacientes (Duque, 2005).

Por ultimo, la empatia es una dimensién que se refiere a la habilidad de
los trabajadores para comprender el punto de vista del usuario, mostrando
siempre respeto y amabilidad en el trato (Marquez y Mejias, 2013).

A pesar de haber sido publicado hace mas de 25 afios, el modelo de
Calidad del Servicio (SERVQUAL) sigue siendo reconocido como un referente
significativo en la investigacion, citado, analizado y aplicado en numerosos
estudios recientes en diversos tipos de servicios (Torres et al., 2018).

En la parte tedrica, Cisneros et al. (2013) identificé hasta nueve
dimensiones de calidad, las que en muchos casos se sobreponen a las
dimensiones ya conocidas del modelo SERVQUAL, ello porque las
investigaciones adaptan las mismas, ya sea en nimero de preguntas, en
escala de medicion, ello con la finalidad de explicar mejor la calidad de los
servicios, en su caso servicios ambulatorios.

Eceiza (2008) precis6 que, dentro del ambito de la salud, la calidad



traspasa el ser diagnosticado rapidamente, involucra absolver las dudas del
usuario y hacer entendibles los tratamientos para lograr el restablecimiento de
su salud.

Gutiérrez (2010) refiere que una entidad es mas competitiva en la medida
gue conoce lo que opinan los usuarios respecto a la calidad del servicio que le
es brindado, de esa manera se pueden establecer los aspectos que deben
mejorarse y de esa manera se sientan satisfechos con el servicio.

Por su parte Duque y Gomez (2014) refieren que la calidad de los
servicios engloba diversos aspectos, tales como: intangibilidad, inseparabilidad,
heterogeneidad y caracter perecedero.

Conforme lo indica la OPS y la OMS (2017) calidad de prestacién de un
servicio es la atencion que se le brinda al usuario con la finalidad que tenga una
salud integra a nivel individual y/o colectivo; al igual que puede comprenderse
como un agrupamiento de quehaceres realizados por los EE.SS. y servicios
sanitarios para la atencién, con el fin de cumplir los requerimientos de los
pacientes, debido a que el derecho a la salud es universal. Asi las cosas, el
factor gestor institucional fija la politica de calidad, metas y obligaciones en el
sistema gestor de calidad, que se plasma a través de actividades planificadoras,
garantizadoras y optimizadoras de calidad.

En cuanto a los servicios prestados en salud, Ortiz (2016) precisa que la
calidad es la suerte de interrelacion entre la entidad que presta es servicio y la
percepcion del usuario que es atendido en el mismo. De esa forma, la calidad
implica mas que una solida formaciéon del profesional, toma en cuenta la forma
en que el paciente es atendido.

Por su parte Menacho et al. (2020) afirman que mejorar el servicio en
cuanto a la calidad, implica necesariamente que el paciente tenga una
percepcion respecto de la imagen de la institucion que presta el servicio, sufre
una suerte de mejoramiento, lo cual sucede cuando se incorporan cambios que
ocasionan mejoras en el servicio.

En lo que respecta a la epistemologia, el presente estudio se centré en una
vision positivista, ya que de acuerdo al enfoque y su interpretacion se basa en una

realidad objetiva, donde se actia de manera imparcial con un producto confiable,
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ante una investigaciéon cuantitativa donde la compilacion de datos y el analisis dan

cuenta que sea relista e independiente (Leén y Pérez, 2011).

lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Se le clasific6 como una investigacion basica toda vez que se tiene que
involucrar con aspectos tedricos de las variables de investigacion (Naupas et al.,
2018).

El nivel es descriptivo correlacional causal, explicativo, que buscé conocer la
relacion de influencia de una de las variables en la otra variable, permitiendo
lograr explicar la causalidad de sus efectos, se realiz6 desde una postura
cuantitativa, recogiendo, procesando y analizando los resultados que
permitieron contrastar las hipétesis formuladas, se recurrié a la estadistica para
la valoracion de las variables y de esa manera generalizar los resultados a la
poblacion (Jaimes y Valderrama, 2019).

El enfoque que guio la investigacion fue el cuantitativo, por lo que se realizaron
acciones como la recoleccién de la data necesaria, con el fin de procesarla
estadisticamente y de esa manera se otorgé una valoracién al objeto de
investigacion, lo que permitié obtener respuesta a la problematica planteada, de
esa manera se llegd a afirmar o negar las hipétesis formuladas (Jaimes y
Valderrama, 2019).

3.1.2 Disefio de investigacion

Investigacion con diseflo no experimental esto es, no se realizard accion
tendiente corresponde a una temporalidad especifica; correlacional ya que
estudia los componentes de cada variable para determinar la relacién existente
entre las mismas, conforme acotan Jaimes y Valderrama (2019) es
transeccional pues los datos se recogen en una sola oportunidad ademas es
correlacional ya que persigue establecer la relacion entre las variables.

Figura 1

Esquema del disefio de investigacion
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R2
Ox —— 5 Oy

Donde:

Ox: Valor de la variable independiente: Estandares de categorizacion
Oy: Valor de la variable dependiente: Calidad prestacional

R?: Prueba de regresion logistica ordinal

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable es la caracteristica o cualidad que puede ser medida, esto es puede
contar con un valor (Sabino,1992). En la investigacion las variables son las
plasmadas a continuacion.

Variable 1: Estandares de categorizacion

Definicion conceptual

Es el conjunto de actos que tienen como resultado la clasificacion de los
diferentes IPRESS, en plena observancia de los niveles de dificultad y las
funciones que se exigen en cada caso, de esa manera se pueden brindar los
servicios a la poblacién usuaria, de acuerdo a sus necesidades de sanitarias
(Podesta et al.,2005).

Definicion operacional

Al otorgar el valor o medida a la variable estdndares de categorizacion, se
recurrid a la muestra censal a efectos de aplicar nuestro instrumento, el mismo
qgue fue elaborado tomando en cuenta las dimensiones de la variable, una vez
recabada la data, se procesO estadisticamente y de esa manera obtener los
valores correspondientes.

Tabla 1

Matriz de Operacionalizacion de la variable estandares de categorizacion

Dimensiones Indicadores items Escalas

IPRESS que cuenta con

. Dicotémica
diferentes recursos humanos

Recursos Humanos capacitados, especialistas de 1-14 . )
. Opciones de respuesta:
acuerdo a la categoria .
. Si/No
establecida
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IPRESS que tiene Equipos
adecuados y necesarios de

Equipamiento acuerdo a las unidades 15-37
productoras de servicios de
salud.

IPRESS que posee medidas,

iluminacion y areas de acuerdo
Infraestructura a la normatividad segun su 38-49

categoria.

Nota: Adaptado de la Guia Técnica para la Categorizacion de IPRESS (Podesta et al., 2005).

Variable 2: Calidad prestacional

Definicion conceptual

Es entendida como la atencion que se le otorga al usuario con la finalidad que
tenga una salud integra a nivel individual y/o colectivo; al igual que puede
comprenderse como un agrupamiento de quehaceres realizados por los
servicios sanitarios para brindar atencion a los pacientes con el fin de cumplir los
requerimientos de la poblacién, debido a que la salud es un derecho universal
(Parasuraman,1985).

Definicion operacional

Con la finalidad de medir la variable calidad prestacional se procedioé a aplicar
un instrumento (lista de cotejo) a la muestra censal, instrumento que fue
elaborado tomando en cuenta las dimensiones consideradas en su desarrollo;
recabada la informacibn se procedi6 a clasificar la misma para su
procesamiento.

Tabla 2

Matriz de Operacionalizacion de la variable Calidad prestacional

Dimensiones Indicadores ftems Escalas

= Exacta
N = Segura
Fiabilidad . 1-4
= Consciente

= Interaccion

= Prestar un servicio

Capacidad de = Puntual 5 10 Dicotémica
fespuesta ) Adecgado . . Opciones de respuesta:
= Soluciones inmediatas Si/No
= Calidad
Seguridad = Seguro
11-14

= Consciente
= Demuestra conocimiento
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= Derechos
Empatia = Demuestra respeto 15-18
= Satisfaccion del paciente

= |nstalaciones fisicas
Tangibilidad = Equipamiento 19 -23
* Materiales

Nota: Adaptado de cuestionario SERVQUAL (Parasuraman et al., 1985).

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Conforme lo precisan Naupas et al. (2018) la poblacion es el grupo de personas

o entidades que son investigadas. En la investigacion, se conforma por

cincuenta (50) directivos de las IPRESS 1-4 de la ciudad de Andahuaylas,

Apurimac.

e Criterios de inclusion: Por un lado, se consideraron a los directivos de la
Direccion de Salud (DISA) de Apurimac Il, que comprendié tanto al
coordinador provincial de la categorizacion y recategorizacion de la direccion
de servicios de salud, como a los directores de redes de salud de la DISA
Apurimac Il. Por otro lado, directivos de la IPRESS I-4 publicas del &mbito de
la provincia de Andahuaylas, que comprendi6o tanto al gerente de las
Microrredes a cargo de las IPRESS I-4, como al jefe de las IPRESS I-4 de la
provincia de Andahuaylas, y al equipo de gestién de las IPRESS I-4 de la
provincia de Andahuaylas.

e Criterios de exclusion: No estuvieron comprendidos Directivos de IPRESS
privadas, como directivos de IPRESS publicas que pertenezcan al Instituto
Penitenciario del Pert (INPE), EsSalud, gobiernos locales y Fuerzas
Armadas del Peru.

Muestra

Término referido al agregado de elementos o individuos que representan a la

poblacién, tiene como principal caracteristica el ser representativa de la

poblacion, esto es que sus elementos reunen las caracteristicas propias de la
poblacion (Naupas et al., 2018). En la presente pesquisa se utilizd la muestra
censal, que es aquella donde la poblacion es simultdneamente la muestra, esto

debido a que la poblacién se conforma relativamente por un nimero reducido de
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elementos.

Muestreo

Técnica que nos permite determinar qué parte de la poblacion debe
seleccionarse para una mejor representacion, es decir, determina la muestra
(Romo et al., 2021). En este caso, como la poblacion y muestra fueron idénticas,
no se aplico técnica alguna.

Unidad de anélisis

Entidad principal que se analiz6 durante la investigacion; en la presente
pesquita, se trata de los directivos de la IPRESS I-4 de la ciudad de

Andahuaylas, Apurimac.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Con la finalidad de obtener datos requeridos, se emplearon métodos especificos
que facilitan la recopilacién de datos necesarios, conocidos como técnicas de
investigacion (Hernandez et al., 2014). En el presente estudio, se utilizé la
técnica de encuesta para recopilar la informacion necesaria.

Instrumentos

Para que la técnica cumpla su objetivo, es decir reunir la data necesaria, se hizo
uso de un instrumento, se procedié a elaborar dos cuestionarios con dicho fin,
uno para cada variable. Naupas et al. (2018) ya nos daban cuenta que son los
componentes conceptuales o materiales que conllevan a recabar la data.

Validez

Es el procedimiento a través del cual los instrumentos van a denotar su idoneidad
para medir la variable, siempre y cuando cumpla criterios que aseguren tal fin
(Fuentes-Doria et al.,, 2020). En la investigacion los instrumentos fueron
evaluados por un juicio de expertos, aquellos especialistas que otorgaron la
validez a los instrumentos elaborados por la investigadora, observando criterios
de claridad, relevancia y pertinencia que les convirtieron en aplicables.

La decision de los jueces se encuentra resumida en la tabla 3, donde se
consigna el dictamen emitido por los validadores y las certificaciones de los
jueces (Ver anexo 4).

Tabla 3
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Consolidado de validacion de expertos

Apellidos y nombres del o ,
Especialidad Dictamen
experto

Maestro en gerencia de

Santos Ccorimanya Guizado - Aplicable
servicios de salud

Judith Campos Dominguez Magister en salud publica Aplicable
Aldo Bazan Ramirez Investigador Aplicable
Confiabilidad

Es la prerrogativa con la que cuentan los instrumentos, a través de la cual, la
aplicacion de los mismos, nos permiten obtener resultados que aseguran la
constancia de la respuesta en su aplicacion, por ende, la posible medicién y la
seguridad de la obtencion de resultados (Fuentes - Doria et al., 2020). La
presente investigacion determind su confiabilidad a través de la prueba piloto
realizada a 20 directivos que no son parte de la muestra de investigacion.

3.5. Procedimientos

Primeramente, se requirié a los funcionarios de las IPRESS I-4 de Andahuaylas,
una autorizacion para que me permitieran recabar la informaciéon ya sea de
forma virtual o in situ, Gtil para la construccién de dicha investigacion, lo cual se
realiz6 a través de la aplicacion de instrumentos contemplados para la
investigacién (cuestionarios), los mismos que seran entregados digitalmente a
través de WhatsApp, email u otros, como también la obtencion de los mismos de
forma presencial. La informacion recabada se organizé y luego se procedi6 al
analisis respectivo, como se indica a continuacion.

3.6. Método de analisis de datos

En la investigacion se realizaron dos andlisis: el descriptivo, para lo cual se
organizé la informacion recabada y luego de procesarla a través del SPSS,
utilizando Microsoft Excel se presentaron los resultados a través de tablas. El
otro es el andlisis inferencial para lo cual se aplicaron férmulas estadisticas que
permitieron determinar el tipo de relacion estudiadas.

3.7. Aspectos éticos

Como en toda investigacion se consultaron fuentes de informacion como son
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textos, articulos, tesis, entre otras fuentes, siempre se observd el irrestricto
derecho de autoria, para lo cual se aplicaron citas narrativas o parentéticas de ser
el caso, aplicando las normas de la Asociacion de Psicologia Americana (APA,
2019) sétima edicidon, conforme lo establece la Guia de elaboracion de trabajos
conducentes a grados y titulos de la Universidad Ceésar Vallejo (Universidad
César Vallejo [UCV], 2023).

Ademas, se observo el Codigo de Etica en Investigacion de la UCV (2021)
que contempla principios como el de: beneficencia, pues el efectuar una
indagacion debe ser beneficioso para la sociedad tal como se sostuvo en la
justificacion social, practica y metodoldgica; principio de no maleficencia por
cuanto se respeto la forma anénima de quienes fueron parte de la investigacion,
respaldando el cumplimiento del mismo con la suscripcion del consentimiento
informado, ademas no se les ocasiond perjuicio en ningn ambito; el principio de
autonomia se cumplié pues todas las participaciones son voluntarias; también el
principio de la justicia, toda vez que se respetaron los derechos inherentes al ser
humano, dando un trato igualitario a todos. Vale indicar que la ética, segun lo
precisa Bohorques (2014) trae implicita el ambito interno del sujeto, de alli que el
cumplimiento de los principios éticos, fue de la mano con el &mbito interno de la
investigadora (moral), hizo prevalecer la observancia de los mismos en cada

momento de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 4
Cruce de estdndares de categorizacion y calidad prestacional

Calidad prestacional

- . Total
Deficiente Regular Eficiente
Bajo 19 8 0 27
38.0% 16.0% 0.0% 54.0%
Estandares de Medio 5 9 0 14
categorizacion 10.0%  18.0% 0.0%  28.0%
Alto 1 5 3 9
2.0% 10.0% 6.0% 18.0%
Total Recuento 25 22 3 50
% del total 50.0% 44.0% 6.0% 100.0%
Figura 2

Descriptivo de estdndares de categorizacion y calidad prestacional

CALIDAD
PRESTACIONAL

W Deficiente
E Regular
O Eficierte

Porcentaje

Bajo Medio
ESTANDARES DE CATEGORIZACION
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En la tabla 4 y figura 2 reveld que los estdndares de categorizacion
percibidos por los encuestados dan cuenta que el 54% corresponde al nivel bajo,
28% al medio y el 18% lo considera alto; en cuanto a la calidad prestacional se
observd que el 50% de los directivos lo considera deficiente, el 44% regular y un
6% eficiente; también se aprecid6 que un nivel bajo de estandares de
categorizacion repercute en niveles deficientes de calidad prestacional
representado por el 38%, un nivel medio implica un nivel regular como sefala el
18% de directivos y un nivel alto esta representado solo por 6% de eficiencia. Es
decir que la apreciacion en el cumplimiento de estandares de categorizacién por
parte de ellos en su mayoria es bajo, adoptando acciones de mejora en cuanto a
procurar un recurso humano capacitado, contratacion de especialistas de acuerdo
con la categoria establecida, dotacion de equipos e infraestructura adecuada.
Tabla 5

Cruce de recursos humanos y calidad prestacional

Calidad prestacional

- - Total
Deficiente Regular Eficiente
Bajo 17 8 0 25
34.0% 16.0% 0.0% 50.0%
Recursos humanos Medio 8 9 0 17
16.0% 18.0% 0.0% 34.0%
Alto 0 5 3 8
0.0% 10.0% 6.0% 16.0%
Total Recuento 25 22 3 50
% del total 50.0% 44.0% 6.0% 100.0%
Figura 3

Descriptivo de recursos humanos y calidad prestacional
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CALIDAD
PRESTACIONAL

Moeficiente
EReguiar
OlEficiente

Porcentaje

Bajo Medio
RECURSOS HUMANOS

En la tabla 5 y figura 3 revelé que la dimension recursos humanos percibida por
los encuestados dieron cuenta que el 50% corresponde al nivel bajo, 34% al
medio y el 16% lo considera alto, también es posible apreciar que un nivel bajo de
la dimension recursos humanos repercute en niveles deficientes de calidad
prestacional representado por el 34% de los directivos, un nivel medio implica un
nivel regular como sefala el 18%. Es decir que la apreciacién que los directivos
tienen sobre la dimension recursos humanos en su mayoria es negativa, aunque
encuentran que hay acciones en proceso de mejoramiento tales como dotar a la
entidad de especialistas de acuerdo con la categoria establecida en las

normativas.

Tabla 6

Cruce de equipamiento y calidad prestacional

Calidad prestacional

- - Total
Deficiente Regular Eficiente
. 18 11 0 29
Bajo

36.0% 22.0% 0.0% 58.0%
Equipamiento Medio 7 6 0 13
14.0% 12.0% 0.0% 26.0%
Alto 0 5 3 8
0.0% 10.0% 6.0% 16.0%
Total Recuento 25 22 3 50
% del total 50.0% 44.0% 6.0% 100.0%
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Figura 4
Descriptivo de equipamiento y calidad prestacional

CALIDAD
PRESTACIOMNAL

M Ceficiente
H rReqular
CEficients

Porcentaje

Bajo Medio
EQUIPAMIENTO

En la tabla 6 y figura 4 mostr6 que la dimensién equipamiento percibida por
los encuestados dieron cuenta que el 58% corresponde al nivel bajo, mientras que
el 26% a un nivel medio y el 16% considera que se ubica en un nivel alto. Por lo
que es posible apreciar que un nivel bajo de la dimension equipamiento repercute
en niveles deficientes de calidad prestacional representado por el 36%, asi un
nivel medio implica que el 14% de los encuestados sea deficiente y un nivel alto
en la percepcion de la dimension equipamiento representa un nivel regular de

calidad prestacional seialado por el 10% de los encuestados.

Es decir que la apreciacion que los directivos tienen sobre la dimension
eguipamiento en su mayoria es negativa, aunque encuentran que hay acciones
en proceso para mejorar las gestiones de dotacion de equipos adecuados y

necesarios de acuerdo a las unidades productoras de servicios de salud.
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Tabla 7

Cruce de infraestructura y calidad prestacional

Calidad prestacional

- . Total
Deficiente Regular Eficiente
Bajo 19 8 0 27
38.0% 16.0% 0.0% 54.0%
Medio 6 12 0 18
Infraestructura
12.0% 24.0% 0.0% 36.0%
Alto 0 2 3 5
0.0% 4.0% 6.0% 10.0%
Total Recuento 25 22 3 50
% del total 50.0% 44.0% 6.0% 100.0%
Figura 5

Descriptivo de infraestructura y calidad prestacional

CALIDAD
FRESTACICMNAL

M Deficiente
E regular
O Eficiente

Porcentaje

Bajo Medio Alto
INFRAESTRUCTURA

En la tabla 7 y figura 5 mostré que la dimension infraestructura percibida por los
encuestados dieron cuenta que el 54% corresponde a un nivel bajo, 36% opina
gue se encuentra en un nivel medio y el 10% considera que se ubica en un nivel
alto. También es posible apreciar que un nivel bajo de la dimension infraestructura

repercute en niveles deficientes de calidad prestacional representado por el 38%
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de los directivos encuestados, un nivel medio implica un nivel regular sefialado
por el 24%, mientras que el nivel alto de la dimension infraestructura se tiene una
percepcion en nivel eficiente de calidad prestacional. Es decir que la apreciacion
que los directivos tienen sobre la dimension infraestructura en su mayoria es
negativa, aunque encuentran que hay gestiones para el proceso de mejoramiento
como asegurar que el establecimiento de salud cuente con condiciones bésicas:

iluminacion, ventilacion, seguridad y areas adecuadas.
4.2. Resultados inferenciales

El proceso de andlisis inferencial se inicié con la evaluacion de la distribucion de
los datos recopilados. Para ello, se realiz6 una prueba de normalidad utilizando la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, como se describe en el anexo 4. Los resultados
revelaron que los datos obtenidos no siguen una normal distribucién. En
consecuencia, se optdé por utilizar un enfoque estadistico no paramétrico,
especificamente la regresion ordinal, adecuada para analizar variables
categoricas y determinar la influencia de la variable independiente en la variable
dependiente. A continuacion, se presentan los detalles de la verificacién de las

hipotesis correspondientes
Prueba de hipétesis

En la verificacion de las hipotesis, se han tenido en cuenta los siguientes
supuestos: Se establecié un nivel de confianza del 95%, un margen de error del
5%, y se aplico la regla de decision que establece que si se obtiene un valor de

a<0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho); de lo contrario, no se rechaza Ho.

Hipotesis general:

Ho: Los estandares de categorizacion no influyen sobre la calidad prestacional
en directivos de las IPRESS I-4 de Andahuaylas, 2023

Ha: Los estandares de categorizacion influyen sobre la calidad prestacional en
directivos de las IPRESS I-4 de Andahuaylas, 2023
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Tabla 8

Informacion de ajuste de modelo de la hipoétesis general

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interceptacion 30.786
Final 13.271 17.515 2 .000

Funcién de enlace: Logit.

Los resultados mostrados en la tabla 8 sefialaron que p_valor=0.000<0.05 permite
afirmar que los estdndares de categorizacion explican el comportamiento de la
calidad prestacional, es decir que las variables incluidas en el modelo mejoran el
ajuste de forma significativa, por lo que se puede concluir que existe relacion e
influencia de los estandares de categorizacibn de manera directa y significativa
sobre la calidad prestacional en directivos de las IPRESS I-4 de Andahuaylas,
2023

Tabla 9

Pseudo R cuadrado de la hipotesis general

Coxy Snell .296
Nagelkerke .357
McFadden .200

Funcién de enlace: Logit.

Los resultados mostrados en la tabla 9 dan cuenta de la proporcién de la
variabilidad en la variable dependiente (calidad prestacional) respecto a los

factores de prediccion (estandares de categorizacion).

La prueba pseudo R2 de Nagelkerke indica una variabilidad del 35.7% de
modo que se puede afirmar que la calidad prestacional es explicada por los

estandares de categorizacion.

Hipotesis especifica 1:

Ho: Los recursos humanos no influyen sobre la calidad prestacional en directivos
de las IPRESS I-4 de Andahuaylas, 2023
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Ha: Los recursos humanos influyen sobre la calidad prestacional en directivos de
las IPRESS I-4 de Andahuaylas, 2023.

Tabla 10
Informacién de ajuste de modelo de la hipétesis 1

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interceptacién 34.172
Final 8.971 25.201 2 .000

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados mostrados en la tabla 10 sefialan que p_valor=0.000<0.05 permite
afirmar que los recursos humanos explican el comportamiento de la calidad
prestacional, es decir que las variables inmersas en el modelo mejoran el ajuste
de forma significativa, por lo que se puede concluir que los recursos humanos se
relacionan e influyen sobre la calidad prestacional en directivos de las IPRESS [-4
de Andahuaylas 2023.

Tabla 11

Pseudo R cuadrado de la hipotesis 1

Cox y Snell .396
Nagelkerke 479
McFadden .287

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados mostrados en la tabla 11 dan cuenta de la proporcion de la
variabilidad en la variable dependiente (calidad prestacional) respecto a los

factores de prediccién (recursos humanos).

La prueba pseudo R2 de Nagelkerke indica una variabilidad del 47.9% de
modo que se puede afirmar que la calidad prestacional es explicada por los

recursos humanos.

Hipotesis especifica 2:

Ho: El equipamiento no influye sobre la calidad prestacional en directivos de las
IPRESS I-4 de Andahuaylas, 2023
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Ha: El equipamiento influye sobre la calidad prestacional en directivos de las
IPRESS I-4 de Andahuaylas, 2023

Tabla 12

Informacién de ajuste de modelo de la hipétesis 2

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interceptacién 29.996
Final 9.361 20.635 2 .000

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados mostrados en la tabla 12 sefialan que p_valor=0.000<0.05 permite
afirmar que el equipamiento explica el comportamiento de la calidad prestacional,
es decir que las variables inmersas en el modelo mejoran el ajuste de forma
significativa, por lo que se puede concluir que el equipamiento se relaciona e
influye sobre la calidad prestacional en directivos de las IPRESS -4 de
Andahuaylas 2023.

Tabla 13

Pseudo R cuadrado de la hipotesis 2

Cox y Snell .338
Nagelkerke .409
McFadden .235

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados mostrados en la tabla 13 dan cuenta de la proporcion de la
variabilidad en la variable dependiente (calidad prestacional) respecto a los

factores de prediccion (equipamiento).

La prueba pseudo R2 de Nagelkerke indica una variabilidad del 40.9% de
modo que se puede afirmar que la calidad prestacional es explicada por el

equipamiento.

Hipotesis especifica 3:

Ho: La infraestructura no influye sobre la calidad prestacional en directivos de las
IPRESS I-4 de Andahuaylas, 2023
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Ha: La infraestructura influye sobre la calidad prestacional en directivos de las
IPRESS I-4 de Andahuaylas, 2023

Tabla 14
Informacién de ajuste de modelo de la hipétesis 3

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interceptacién 31.625
Final 9.401 22.224 2 .000

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados plasmados en la tabla 14 sefialan que p_valor=0.000<0.05 permite
afirmar que la infraestructura explica el comportamiento de la calidad prestacional,
es decir que las variables inmersas en el modelo mejoran el ajuste de forma
significativa, por lo que se puede concluir que la infraestructura se relaciona e
influye sobre la calidad prestacional en directivos de las IPRESS I-4 de
Andahuaylas 2023.

Tabla 15

Pseudo R cuadrado de la hipotesis 3

Cox y Snell .359
Nagelkerke 434
McFadden .254

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados mostrados en la tabla 15 dan cuenta de la proporcién de la
variabilidad en la variable dependiente (calidad prestacional) respecto a los

factores de prediccion (infraestructura).

La prueba pseudo R2 de Nagelkerke indica una variabilidad del 43.4% de
modo que se puede afirmar que la calidad prestacional es explicada por la

infraestructura.
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V. DISCUSION

El objetivo de la investigacion fue determinar cdémo los estdndares de
categorizacion tienen una relacion de influencia en la calidad del servicio prestado
por los directivos de las IPRESS I-4 en Andahuaylas, para lo cual se hizo uso de
la informacion recopilada a través de cuestionarios aplicados a la muestra, y se
analizaron los porcentajes obtenidos. Las dimensiones de los estandares de
categorizacion incluyeron recursos humanos, equipamiento e infraestructura,
mientras que la calidad prestacional se evalu6 en términos de fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad. Tal como lo precisa
Naupas et al. (2018) las dimensiones consideradas por el investigador tienen
como punto de partida la conceptualizacion de la variable, asumida por el
investigador, en la investigacion se sustentd en bases fundamentales recaidas en
investigaciones anteriores. El estudio se inicié con el objetivo de investigar si los
estandares de categorizacion tienen un impacto en la calidad prestacional de los
directivos de las IPRESS I-4 de la Provincia de Andahuaylas, sustentandonos que
las entidades que prestan servicios de salud, deben brindar un servicio acorde a
la categoria que le fue otorgada, sustentada en los estandares y necesidades de
la poblacién objetivo. Para cumplir el objetivo propuesto, se utilizaron dos
cuestionarios, cada uno disefiado para medir la influencia de una variable sobre la
otra. Este enfoque se alinea con lo mencionado por Fuentes-Doria et al. (2020) en
términos de la capacidad de los instrumentos para medir el objeto de estudio y
permitir el acceso a los datos necesarios, para proceder a su procesamiento
estadistico como fue el caso. Para determinar la confiabilidad, de los instrumentos
utilizados, se realiz6 una prueba piloto. Posteriormente, se aplico la prueba
estadistica KR 20, que arroj6 como resultado coeficientes de 0,93959 y 0,926
para los instrumentos, lo que indicé una alta confiabilidad de los cuestionarios.
Haber logrado tanto la confiabilidad como la validez de los cuestionarios, se
procedi6 a la aplicacion de los mismos, para obtener los datos necesarios para la
elaboracion de la investigacion

Los expertos, conocedores de la materia por formacién académica y/o por

el ejercicio profesional, evaluaron los instrumentos y confirmaron su validez al
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sefalar que los items incluidos eran relevantes, pertinentes y claros. Si bien son
diferentes clases de validez, se trata de un proceso unitario (Martin, 2004). Lo
concerniente a la validacion de los instrumentos, lo encontramos en la Tabla 3
ubicada en el capitulo Metodologia, asi como en los certificados de validez
refrendados por los validadores (anexo 4), quienes realizaron observaciones, que
fueron tomadas en cuenta al momento de construir los instrumentos, logrando asi
su perfeccionamiento.

Ahora bien, tal como se preciso el objetivo general de este trabajo fue
determinar si los estdndares de categorizacion influyen sobre la calidad
prestacional en directivos de las IPRESS I-4 de la Provincia de Andahuaylas, y
con el fin de demostrar la materializacion del mismo, se procedié a analizar los
resultados contenidos en la Tabla 4 y Figura 2, los que revelaron que los
encuestados perciben los estandares de categorizacion de la siguiente manera:
54% los considera en el nivel bajo, 28% en el nivel medio y 18% en el nivel alto.
En cuanto a la calidad prestacional, se observo que el 50% de los directivos la
percibe en el nivel de deficiente, el 44% en el nivel de regular y tan solo 6% en
el nivel eficiente. Ademas, se evidencidé que mientras la percepcion de nivel de
estandares de categorizacibn es bajo, la calidad prestacional también es
percibida en el nivel deficiente, representado por 38%. El nivel medio implica
una calidad regular, siendo que el 18% de los directivos la percibe como tal,
mientras que tan solo el 6% la percibe en un nivel alto que lleva que se traduce
en la eficiencia de la variable. Una investigacion que corrobora lo obtenido por la
investigadora, es la pesquisa realizada por Vasquez (2022) quien busco
determinar la vinculacion de los estandares de categorizacion en cuanto a su
cumplimiento y la necesidad de servicios de salud en los establecimientos de
salud publicos de la DIRIS Lima Norte, se tratdé de una investigacion de tipo
basico, descriptivo, de corte transversal, no experimental, correlacional. Obtuvo
como resultados p= 0,000 y R= 0,957 con lo que llega a determinar que existe
relacion en un nivel muy alto entre las variables en mencion, esto es porque en
34 IPRESS con categoria I-3 estan contempladas en el nivel medio (56.7%),
mientras que 19 en el nivel bajo (31.7%), y por ultimo, 07 en el nivel alto
(11.7%), concluyendo en que la mayoria de las IPRESS I-3 dentro de la

jurisdicciéon de la DIRIS Lima Norte (34 de un total de 60) cumplen parcialmente
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los estandares minimos de su categorizacion para su nivel resolutivo en las
diferentes dimensiones en cuanto a recursos humanos, equipamiento e
infraestructura, cconforme a lo acotado, la mayoria de los directivos perciben
que los estandares de categorizacion se cumplen en su mayoria de manera
deficiente, lo que implica la necesidad de tomar medidas de mejora, como
asegurar la capacitacion del personal, contratar especialistas segun la categoria
establecida, proporcionar equipos adecuados y dotar de una infraestructura
acorde a la prestacion a brindar, lo que va necesariamente de la mano con las
necesidades que en el &mbito de salud requiera la poblacién en estudio de las
instituciones que prestan servicios de salud.

En este contexto, vale indicar que la investigacion realizada por Cuadros
(2019) quien busco determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios externos
en el proceso de categorizacién en la DIRIS Lima Este. Centrandose en los
establecimientos de salud no estatales ubicados en La Molina y Santa Anita
durante los aflos 2016 y 2017. Obtuvo resultados que corroboran los
encontrados en la presente investigacion, dichos resultados revelaron que los
usuarios(pacientes) no se encontraban satisfechos con el proceso de
categorizacion propuesto, esto es, los estandares exigidos no permiten brindar
el servicio requerido por los usuarios, sustentdndose en los resultados que
fueron: 13.5% satisfecho, el 30.8% insatisfecho, 53.8% ni satisfecho ni
insatisfecho y 1.9% muy insatisfecho. Siendo el promedio general de
satisfaccion frente al proceso de categorizacion 2.7, encontrandose en un grado
de insatisfaccion. De esa forma quedé demostrado que el proceso de
categorizacion por si mismo no garantiza la prestaciéon de un buen servicio, para
satisfaccion de las necesidades de los usuarios.

Estos hallazgos estan en linea con lo sefalado por la OPS y la OMS
(2017) en que el factor de gestion de la institucion es relevante cuando se trata
de la calidad de servicio. Ortiz (2016) complementa lo antedicho cuando refiere
que la calidad trae implicita la relacién entre la prestacién y la sensacion
respecto de la misma, por parte del usuario.

En este contexto, el sistema de salud en el Pera se organizé considerando
el nivel de resolucion que cada entidad proporciona, lo que ha llevado a asignar

grados prestacionales de atencidon a cada una de ellas. Estos grados fueron
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descritos detalladamente en la NT N° 021- MINSA/DGSP V.01, la cual establece
los servicios, equipos, profesionales de salud, infraestructura, tecnologia y
recursos financieros que distinguen a cada entidad.

Por lo tanto, la categorizacion de los establecimientos de salud se basé en
un proceso de clasificacion que tiene en cuenta la complejidad y funcionalidad, asi
como las necesidades de la poblacion, y de esa manera asegurar la prestacion de
un servicio adecuado. Cumplir con los estandares de categorizacion resulta
fundamental para garantizar dicha calidad de servicio.

En lo que corresponde a la hipotesis general de la presente investigacion,
los estandares de categorizacion influyen sobre la calidad prestacional en
directivos de las IPRESS I-4 en la Provincia de Andahuaylas, 2023. Los
resultados presentados en la tabla 8 revelan que el valor de p
(p_valor=0.000<0.05) indican que los estandares de categorizacion tienen una
influencia significativa en la calidad prestacional. Esto implica que las variables
incluidas en el modelo mejoran el ajuste de manera significativa. Por lo tanto, se
puede concluir que los estandares de categorizacion tienen una influencia directa
y significativa en la calidad prestacional de los directivos de las IPRESS I-4 de
Andahuaylas en el afio 2023. Estos hallazgos estan respaldados por los
resultados mostrados en la tabla 9, que muestra la proporcién de variabilidad en
la variable dependiente (calidad prestacional) explicada por los factores
predictivos (estdndares de categorizacion). La prueba pseudo R2 de Nagelkerke
indica que el 35.3% de la variabilidad en la calidad prestacional puede ser

explicada por los estandares de categorizacion.

En este sentido, Numpaque-Pacabaque et al. (2019) encontraron evidencia
de que los usuarios perciben que el nivel de atencion esta vinculado al nivel de
prestacion, lo cual destaca la importancia de prestar atencién a las practicas de
mejora dentro de las IPRESS. En la misma linea, Montalvo et al. (2020)
establecieron que la confiabilidad, estabilidad, empatia, capacidad de respuesta y
recursos tangibles estan directa y significativamente relacionados con la
satisfaccion laboral como variable de calidad prestacional. Esto esta en linea con
lo afirmado por Parasuraman et al. (1985, 1988), quienes sostienen que la calidad

en el servicio se define como la diferencia entre las expectativas y la percepcion
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de lo que el usuario realmente recibe. El resultado obtenido se sostiene en las
teorias considerada en las dimensiones establecidas por Podesta et al. (2005)
quienes precisan que el proceso de categorizacion permite la clasificacion de las
instituciones que prestan servicios de salud, sustentados en su complejidad y
funcionalidad, para lo cual deben concurrir las referidas dimensiones, solo con su
concurrencia puede asegurarse un buen servicio. En segundo lugar, se respaldo
en los estudios realizados por Parasuraman et al. (1985, 1988), quienes sostienen
que la calidad del servicio o la prestacion brindada puede evaluarse al comparar
las expectativas y percepciones de los usuarios beneficiados, esto se toma en
cuenta lo esperado por el usuario y cobmo percibe el servicio al que accede en lo

gue a cuestiones de salud corresponde.

Respecto a la hipétesis especifica 1, los recursos humanos influyen sobre
la calidad prestacional en directivos de las IPRESS I-4 de Andahuaylas, 2023. Los
resultados obtenidos estan reflejados en la Tabla 11, donde se muestra la
proporcion de variabilidad en la variable dependiente (calidad prestacional) en
relacion a los factores predictores (recursos humanos). La prueba pseudo R2 de
Nagelkerke revela una variabilidad del 47.9%, lo que indica que los recursos
humanos explican la calidad prestacional de manera significativa. Este resultado
es consistente con la investigacion de Guerra (2021), que examind las auditorias
médicas en el primer nivel de atencion de la DIRIS Lima Norte, concluyendo que
el nivel de competencia de los médicos se relaciona con los procesos de
acreditacion de las instituciones de salud, lo que demuestra que los recursos

humanos influyen en la calidad del servicio brindado.

En cuanto a la hipotesis especifica 2, el equipamiento influye sobre la
calidad prestacional en directivos de las IPRESS I-4 de Andahuaylas, 2023, los
resultados obtenidos se presentan en la tabla 13, la cual muestra la proporcion de
variabilidad en la variable dependiente (calidad prestacional) en relacién a los
factores predictores (equipamiento). La prueba pseudo R2 de Nagelkerke revela
una variabilidad del 43.4%, lo que indica que el equipamiento explica la calidad
prestacional de manera significativa. De acuerdo a la NTS N° 113-MINSA/DGIEM-
V01 (2015), el equipamiento comprende los recursos materiales necesarios en el

establecimiento de salud, como el aparataje biomédico, los equipos informaticos,
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los vehiculos y los suministros médicos, todo lo necesario para el adecuado

funcionamiento del servicio prestado.

Los resultados descriptivos ya anunciaban este resultado, pues la opinion
es mayoritariamente negativa de los directivos sobre la dimensién del
equipamiento, aunque reconocen que se estan llevando a cabo acciones para
mejorar la dotacion de equipos adecuados segun las necesidades de las unidades

de atencion médica.

Para la hipdtesis especifica 3, la infraestructura influye sobre la calidad
prestacional en directivos de las IPRESS I-4 de Andahuaylas, 2023, los resultados
obtenidos se presentan en la tabla 15, donde se muestra la proporcion de
variabilidad en la variable dependiente (calidad prestacional) en relacién a los
factores predictores (infraestructura). La prueba pseudo R2 de Nagelkerke revela
una variabilidad del 43.4%, lo que indica que la infraestructura explica de manera
significativa la calidad prestacional. Estos hallazgos concuerdan con las
afirmaciones de Suares et al. (2019), quienes encontraron que los usuarios
perciben un nivel de atencion promedio en los establecimientos sanitarios CAl llI,
Milagro Guayas - Ecuador 2018, y destacaron la necesidad de mejorar la
infraestructura para que los pacientes sientan una mayor consideracién por parte
de la institucion. Estos resultados subrayan la importancia de mejorar el nivel de

servicio sanitario para satisfacer las necesidades de los usuarios.

Asimismo, Reategui (2022) en su investigacion acerca de la gestion en
cuanto a infraestructura y su relacion con el desempefio laboral en el
departamento de San Martin, concluyé que existe una relacion significativa y de
gran importancia entre las variables analizadas, es decir, gestion de
infraestructura y el desempefio laboral en la DIRESA. Estos hallazgos defienden
la idea de que la infraestructura tiene una relacion directa en la calidad del
servicio brindado a la poblacion objetiva, ya que son las instalaciones las que

permiten la materializacion de dicho servicio.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

En lo que corresponde a la demostracion de la hipétesis general, se afirma que
existe influencia de los estandares de categorizacion de manera directa y
significativa sobre la calidad prestacional en directivos de las IPRESS I1-4 de
Andahuaylas, 2023, sustentado en una variabilidad del 35.7%.

Segunda:

Respecto a la comprobacién de la primera hipétesis especifica, se afirma que el
recurso humano influye sobre la calidad prestacional en directivos de las IPRESS
I-4 de Andahuaylas 2023, sustentado en una variabilidad del 47.9%.

Tercera:

En cuanto a lo que corresponde a la comprobacion de la segunda hipétesis
especifica, se afirma que el equipamiento influye sobre la calidad prestacional en
directivos de las IPRESS I|-4 de Andahuaylas 2023, sustentada en una
variabilidad del 40.9%.

Cuarta:

Respecto a la comprobacién de la tercera hipoétesis especifica, se afirma que la
infraestructura influye sobre la calidad prestacional en directivos de las IPRESS I-

4 de Andahuaylas 2023, sustentada en una variabilidad del 43.4%.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Al equipo de funcionarios de la DISA Apurimac Il, que es el responsable del buen
funcionamiento de las IPRESS I-4 de la Provincia de Andahuaylas; se recomienda
gestionar el equipamiento e infraestructura a la unidad ejecutora correspondiente

para superar los niveles deficientes y lograr una atencion de calidad.

Segunda:

Se recomienda a los gestores de la DISA Apurimac I, promover ante el Gobierno
Regional la implementacién de la infraestructura de las mismas, a través de
proyectos de inversion para la construccion de nuevos establecimientos acorde a

la normatividad vigente.

Tercera:

Se recomienda al equipo de funcionarios de las IPRESS I-4 inmersos en esta
investigacion, cumplir los estandares de categorizacion y de esa manera procurar
un recurso humano capacitado, contratacién de especialistas de acuerdo con la

categoria establecida, dotacion de equipos e infraestructura adecuada.

Cuarta:

A los gerentes y jefes de las IPRESS, capacitarse en gestion de salud publica y
poder direccionar los trabajos realizados con un objetivo en comuan, para la éptima

satisfaccion de los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia
Titulo: Influencia de estandares de categorizacion sobre la calidad prestacional en directivos de las IPRESS I-4 de Andahuaylas, 2023.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema General Objetivo General Hipotesis general Variable X : Estandares de categorizacion

.¢,Cémo influyen los | Determinar si los estandares de | Los estandares de | Dimensiones Indicadores ltems Escalay Niveles y

estandares de Categorizacion | categorizacion influyen sobre la | categorizacion influyen sobre valores rangos

sobre_ la f:alidad prestacional cglida_d prestacional en Ia} cglidad prestacional en Establecimientos de salud que cuenta

en directivos de las IPRESS | directivos de las IPRESS 1-4 de | directivos de las IPRESS I-4 Recursos con recurso humano capacitado, | - 14

I-4 de Andahuaylas, 2023? Andahuaylas, 2023 de Andahuaylas, 2023 Humanos especialistas de acuerdo a la

- . . L . categoria establecida

Problema especifico Objetivos especifico Hipotesis especifico )

1 ¢Cudl es la influencia de la |1. Determinar cémo influye la [1. Existe influencia Establecimiento_de salud que cuenta BaJQ
Infraestructura sobre la Infraestructura  sobre la significativa de la Equipamiento con |0_S equipos adecuad_os y 15-37 S Medio
calidad prestacional en calidad prestacional en infraestructura  sobre la necesarios de acuerdo a las unidades Dicotomica Alto
directivos de las IPRESS I- directivos de las IPRESS I-4 calidad prestacional en productoras de servicios de salud.

4 de la Provincia de de la Provincia de directivos de las IPRESS infraestructura | Establecimiento de salud aue cuenta
Andahuaylas, 20237 Andahuaylas. I-4 en la Provincia de con medidas iIuminaciér? areas
2. Determinar como influye el Andahuaylas. adecuadas de’ acuerdo a cateyorl’a 38-49
2 ¢Cuél es la influencia del equipamiento  sobre la |2. Existe influencia goria.
Equipamiento  sobre la calidad prestacional en significativa del
calidad prestacional en directivos de las IPRESS |-4 equipamiento  sobre la Y= Calidad prestacional
directivos de las IFR_ESS I- de la Provincia  de cglldal_d prestacional en Dimensiones Indicadores iftems | Escalay Niveles y
4 de la Provincia de Andahuaylas. directivos de las IPRESS valores rangos
Andahuaylas,2023? 3.  Determinar cémo influye los -4 en la Provincia de =
Fiabilidad = Exacta 1-4
Recursos Humanos sobre la Andahuaylas. s
o~z . : ; X ) . . = Segura
3 ¢Cudl es la influencia de los calidad prestacional en [3. Existe influencia .
o P = Consiente
Recursos Humanos sobre directivos de las IPRESS I-4 significativa de los » Interaccion
la calidad prestacional en de la Provincia de Recursos Humanos sobre Capacidad de « Prestar un Servicio 510
directivos de las IPRESS I- Andahuaylas. la calidad prestacional en P -
N o respuesta = Puntual Deficiente
4 de la Provincia de directivos de las IPRESS
Andahuaylas,2023? -4 en la Provincia de * Adecuado : : Rgg_ular
’ ’ Andahuavlas * Soluciones inmediatas Dicotomica | Eficiente
yias. Seguridad = Calidad
" Seguro 11-14
= Consciente
= Demuestra conocimiento
Empatia = Derechos 15-18
= Demuestra respeto
= Satisfaccion del paciente
Tangibilidad = Instalaciones fisicas 19-23
= Equipamiento
= Materiales
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TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS DE DATOS

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Basico.

Disefio: No experimental, transversal,
causal

Método: Hipotético-deductivo.

Poblacion:

50 directivos de las IPRESS — I-4 de la
ciudad de Andahuaylas, Apurimac.

No preciso muestra, intervendra toda la
poblacién

Técnica:

Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario

Autor:

SERVQUAL

Administracién: individual

Duracion: 10 minutos

Ambito de aplicacién: IPRESS I-4 Andahuaylas

Técnica:

Encuesta

Instrumentos:

Lista de Cotejo

Autor: MINSA

Administracion: individual

Duracién: 20 minutos

Ambito de aplicacion: IPRESS I-4 Andahuaylas

Descriptiva e inferencial
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Anexo 2

Tabla 16

Operacionalizacion de la variable estandares de categorizacion

Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores items Escalas
Es un proceso que Para otorgar un valor
conlleva a clasificar o medida a la variable Establecimientos de salud 1-14
distintos IPRESS, en categorizacion, se que cuenta con recurso
atencion a los grados recurrird a la muestra Recursos Humanos humano capacitado,
de dificultad y a las censal a efectos de especialistas de acuerdo a
diferentes aplicar nuestro la categoria establecida
particularidades instrumento, el mismo
funcionales, ofertar a que fue elaborado
la  poblacibn que tomando en cuenta Establecimiento de salud Dicotémica
atiende, segun la las dimensiones de la gue cuenta con los equipos
necesidad de salud variable, una vez que . . adecuados y necesarios de . :
(Podesta et al.,2005). se recaba la data, se Equipamiento acuerdo a Igs unidades 15-37 Opuonessq/eNrespuesta.
procesara productoras de servicios de Vo
estadisticamente y de salud.
esa manera obtener Infraestructura
los valores Establecimiento de salud
correspondientes. que cuenta con medidas,
iluminacién y areas 38-49

adecuadas de acuerdo a su
categoria.




Tabla 17

Operacionalizacion de la variable calidad prestacional

Definicion Definicién . . . .
. Dimensiones Indicadores ltems Escalas
conceptual operacional
Es entendida como la Con la finalidad de = Exacta
atencibn que se le medir la variable
| : . = Segura
otorga al usuario con calidad prestacional _._, ..
I . Fiabilidad . 1-4
la finalidad que tenga se procedera a = Consciente
una salud integra a aplicar un instrumento .,
. S ; . = |[nteraccion
nivel individual y/o (lista de cotejo) a la
colectivo; al igual que muestra censal, = Prestar un servicio
puede comprenderse instrumento que ha « Puntual
como un sido elaborado Capacidad de 5_10
agrupamiento de tomando en cuenta respuesta = Adecuado .
guehaceres las dimensiones « Soluciones inmediatas Dicotomica
realizados por los consideradas en su .
servicios  sanitarios desarrollo; recabada = Calidad Opciones Qe respuesta:
para la atencién a los la informacién se . s Si/No
usuarios con el fin de procedera a clasificar S idad eguro 11— 14
cumplir los la misma para su egurda = Consciente -
requerimientos de la procesamiento. «D ¢ imient
poblacion, debido a emuestra conocimiento
que el derecho a la = Derechos
salud es universal D
(Parasuraman,1985). Empatia emuestra respeto 15-18
= Satisfaccion del paciente
= |nstalaciones fisicas
Tangibilidad = Equipamiento 19 -23

= Materiales




Anexo 3: Instrumentos

Cuestionario sobre Estandares de categorizacion

Cuestionario adaptado de la guia técnica de categorizacion de establecimientos

Estimado(a)

de salud MINSA (2014) por Céceres (2023)

Director(a) de las IPRESS I-4 de Andahuaylas le saludo

cordialmente y a la vez agradezco por participar voluntariamente en la

resolucién del presente cuestionario para realizar la investigacion “Influencia de

estandares de categorizacion sobre la calidad prestacional en directivos de las

IPRESS I-4 de Andahuaylas, 2023”, con el objetivo de determinar la influencia

de los estandares de categorizacion sobre la calidad prestacional en las

IPRESS | - 4, se le pide dar respuesta a cada una de las interrogantes acorde

a la realidad que ha experimentado.

Opciones de respuesta son: Si 0 No

NO

D1: RECURSOS HUMANOS

CUMPLE

SI | NO

El establecimiento de salud cuenta con médico cirujano con competencias
en salud familiar y comunitaria entrenado en reanimacion cardiopulmonar.

El establecimiento de salud cuenta con médicos especialistas en
ginecologia y pediatria.

El establecimiento brinda una cartera de atencion en consulta externa por
personal de odontologia, enfermeria, obstetricia, nutricion, psicologial
como minimo.

En el servicio de centro obstétrico se cuenta con médicos especialistas en
ginecologia y pediatria.

En el servicio de centro obstétrico se cuenta con personal profesional de
obstetricia.

En el servicio de centro obstétrico se cuenta con enfermera capacitada
en aplicacion de guias de practica clinica para la atencién pediatrica y
neonatal.

El servicio de patologia clinica el establecimiento cuenta con tecnélogo
médico en laboratorio clinico y anatomia patoldgica,

El servicio de patologia clinica cuenta con personal de biologia y técnico
de laboratorio.

En el servicio de diagnostico por imagenes se cuenta con médico cirujano
entrenado en ecografia.

10

En el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con tecndlogo|

médico en radiologia.




11 En el servicio de farmacia se cuenta con quimico — farmacéutico VY
técnico de farmacia.

12 En el area de esterilizacion se cuenta con licenciada de enfermeria y
técnico de enfermeria capacitado en esterilizacion y desinfeccién.

13 En el servicio de medicina de rehabilitacion se cuenta con médico
especialista en rehabilitacion y/o médico cirujano capacitado en
rehabilitacion.

14 En el servicio de medicina de rehabilitacion se cuenta con personal
tecndlogo médico en rehabilitacion, técnico en fisioterapia.

D2: EQUIPAMIENTO CUMPLE
o
N sl | NO
15 | En el servicio de consulta externa el establecimiento cuenta con balanza,
tallimetro, camilla, tensibmetro, termémetro, estetoscopio, infantémetro
segln corresponda.
16 | En el servicio de internamiento el establecimiento cuenta con cama clinica,
balén de oxigeno, aspirador de secreciones, coche de curaciones.
17 |En el servicio de emergencia se cuenta con camillas de observacion,
oxigeno y aspirador de secreciones.
18 En el servicio de emergencia se dispone de unidad de transporte asistido
tipo | (urbana / rural, segun dmbito del establecimiento de salud)
19 | El servicio de emergencia cuenta con equipo de soporte basico vital (coche
de paro basico)
20 | El servicio de centro obstétrico cuenta con cama para atencion de parto en
posicién horizontal o vertical
21 En el servicio de centro obstétrico se cuenta con set de instrumental para
atencion de parto.
22 |En el servicio de centro obstétrico se cuenta con incubadora de calor
radiante o servo cuna y doppler fetal portatil
23 | En el servicio de centro obstétrico se cuenta con estetoscopio pediatrico 0
neonatal.
24 | El servicio de patologia clinica se encuentra equipado segun la norma|
técnica actual.
o5 En el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con equipo de
rayos X estacionario, no menor de 300 mAs(miliamperio/segundo).
26 | En el servicio de diagndstico por imagenes se cuenta con equipo de rayos
X portatil o mévil, no menor de 50 mAs.
27 En el servicio de diagnostico por imagenes se cuenta con revelador|
automatico de peliculas radiograficas.
o8 En el servicio de diagndstico por imagenes se cuenta con la indumentaria
necesaria para la proteccion de los trabajadores de salud y pacientes.
29 | En el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con Ecografo
30 |En el servicio farmacia se cuenta con mobiliario para dispensacion vy
expendio.
31 El area de esterilizacion cuenta con autoclave a vapor automatizado.




normatividad vigente.

32 En el area de esterilizaciébn se tiene un control de temperatura del
ambiente del area verde
33 En el servicio de medicina de rehabilitacion se cuenta con bicicleta
estacionaria.
34 En el servicio de medicina de rehabilitacion se cuenta con barras paralelas
graduables y escalera combinada con rampa.
35 En el servicio de medicina de rehabilitacibn se cuenta con tanque de
parafina y compresas calientes.
36 En el servicio de medicina de rehabilitaciébn se cuenta con lampara de
terapia con rayos infrarrojos.
37 En el servicio de nutricién( brindar alimentacion al paciente internado) se
cuenta con equipamiento basico segln normatividad vigente.
CUMPLE
N° | D3: INFRAESTRUCTURA
Sl | NO
38 | El servicio de consulta externa cuenta con consultorio fisico con lavamanos
39 El &rea de internamiento dispone de ambiente(s) exclusivos y con servicios
higiénicos que incluye ducha
40 |En el servicio de centro obstétrico cuenta con sala de partos y area de
atencion del recién nacido.
a1 En el servicio de emergencia se cuenta con sefalizacién externa e
interna visible y es accesible.
42 | El servicio de patologia clinica cuenta con area de atencion pre analitical
(toma de muestras), area analitica y esterilizacion.
43 | En el servicio de diagndéstico por imagenes se cuenta con puertas amplias y
corredores de ancho minimo de 2.20 m.
44 | El servicio de diagndstico por imagenes cuenta con ambiente de ecografia
45 | En el &rea de central de esterilizacion se cuenta con area roja, azul y verde.
46 |En el servicio de medicina de rehabilitacion se cuenta con un Gimnasio para
terapias como también un area de hidroterapia.
47 |En el servicio de farmacia se cuenta con areas de dispensacion / expendio
48 | Existe un ambiente para almacén especializado en farmacia.
49 En el area de nutricion y dietética se cuenta con diferentes ambientes segln




Cuestionario sobre calidad prestacional

Cuestionario SERVQUAL el mismo que fue elaborado por Parasuraman (1985),

Estimado(a)

adaptado por Caceres (2023)

Director(a) de las IPRESS I-4 de Andahuaylas le saludo

cordialmente y a la vez agradezco por participar voluntariamente en la

resolucion del presente cuestionario para realizar la investigacion “Influencia de

estandares de categorizacion sobre la calidad prestacional en directivos de las

IPRESS I-4 de Andahuaylas, 2023”, con el objetivo de determinar la influencia

de los estandares de categorizacidon sobre la calidad prestacional en las

IPRESS | - 4, se le pide dar respuesta a cada una de las interrogantes acorde

a la realidad que ha experimentado.

Opciones de respuesta son: Si 0 No

V2 | Calidad Prestacional Opciones
de
respuesta
Si | No
D1| Fiabilidad
1| La IPRESS cuenta con un responsable de la calidad en salud

formalmente designado.

La IPRESS muestra en un lugar visible su cartera de servicios y el
cronograma de atencién con responsables.

Se realiza evaluaciones periédicas del cumplimiento de indicadores
sanitarios y estos se encuentran dentro de los niveles esperados.

4 | La IPRESS cuenta con un sistema de historias clinicas electrénicas para
atencion primaria.
D2 | Capacidad de respuesta
5 | La IPRESS cuenta con un sistema de vigilancia epidemiolégica operatival
de acuerdo con normas vigentes
6 | La IPRESS realiza reuniones de analisis de la gestion de riesgos de los
procesos de atencidbn y propone mecanismos para disminuir su
ocurrencia.
7 | La IPRESS ha logrado una reduccion sostenida de los casos de muertes
maternas en los Ultimos cinco afios
8 | La IPRESS tiene definido el proceso de obtencién del consentimiento
informado para todos los procedimientos diagnésticos y terapéuticos.
9 | El establecimiento cuenta con un comité de auditoria de la calidad de la
atencion en salud.
10| La IPRESS evalula la aplicacion de las guias de la practica clinica en las

atenciones realizadas en emergencia y consulta externa.




D3 | Seguridad

11 | El personal de salud usa indumentaria de proteccion que cumple las
normas de bioseguridad para sus labores acorde a los riesgos existentes
en su area de trabajo segun normas

12 | Existen cartillas visibles de bioseguridad en todos los ambientes de
atencion

13 | Se reportan, registran y toman acciones inmediatas con el personal
frente a un accidente punzocortante segun la evaluacion del riesgo.

14 | La IPRESS ha formulado participativamente y difundido su plan
estratégico/ PSL (misién, visidn, politicas institucionales, objetivos 'y
metas).

D4 | Empatia

15| La IPRESS difunde los derechos de las personas usuarias a los servicios
de salud.

16| La IPRESS evalua la satisfaccion del usuario interno y externo por lo
menos semestralmente.

17| La IPRESS cuenta con un programa de citas para consulta externa.

18| La IPRESS ha definido e implementa uno o varios mecanismos para
recoger sugerencias, quejas o0 reclamos de sus usuarios (buzon,
encuestas etc.), analisis y respuesta de las mismas.

D5 | Aspectos tangibles

19 | La IPRESS cuenta con un plan de mantenimiento preventivo y de
recuperacion de la planta fisica y servicios basicos incorporado al plan
operativo de actividades.

20 | Existe un procedimiento de verificacibn de inventarios actualizado
(equipos con roétulos visibles) y el informe de resultados (no
concordancias, faltantes, etc.).

21 | El establecimiento tiene fluxogramas de atencién general por servicios V|
sefalizacion.

22 | Las vias de ingreso a la unidad de emergencia estan libres de barreras
arquitecténicas o elementos que impiden la entrada o la salida.

23 | El establecimiento cuenta con sistema alterno que asegure la provision

de energia eléctrica a las areas criticas, en caso de que se corte la
conexion a la red publica.




Anexo 4: Validacion de instrumentos

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefor:
Aldo Bazan Ramirez
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de
Maestria en Gestidon de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo,
en la sede Lima Norte, promocion 2023, aula 4, requiero validar el instrumento
con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Influencia de
estandares de categorizacién sobre la calidad prestacional en directivos de
las IPRESS I-4 de Andahuaylas, 2023.

y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos
y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Firma

Caceres Paéuri Yesica Milady.

DNI: 24003528



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Aldo Bazdn Ramirez

Grado profesional:

Maestria () Doctor (x )

Area de formacién
académica:

Clinica () Social () Educativa ( x)

Organizacional ()

Areas de experiencia
profesional:

Investigador y Docente universitario

Institucion donde labora:

UNAJMA ( Universidad Nacional José Maria
Arguedas)

Tiempo de experiencia
profesional en

2 a4 afos () Mas de 5 afios ( X)

el area:

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la | EstAdndares de categorizacion de establecimientos del
Prueba: | sector salud
Autor (a): | Caceres Pacuri Yesica Milady, 2023
Objetivo: | Caracterizacion de la categorizacion en IPRESS 1-4
Administracién: | Individual y colectiva
Ano: | 2023
Ambito de | IPRESS I-4 de la Provincia de Andahuaylas.
aplicacion:
Dimensiones: | Recursos humanos, Equipamiento, Infraestructura.
Confiabilidad: | 20 Directivos
Escala: | Dicotbmica
Niveles o rango: | Bueno, regular, malo
Cantidad de items: | 49
Tiempo de | 30 min.
aplicacion:

4. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Estandares de categorizacion
para una IPRESS I-4, elaborado por el MINSA en el aifio 2014, de acuerdo con los

siguientes indicadores califigue cada uno de los items segun corresponda.



Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el
facilmente, es uso de las palabras de acuerdo

decir, su sintactica
y semantica son

con su significado o por la
ordenacion de estas.

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion
muy especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

1. totalmente en El item no tiene relacién logica

COHERENCIA desacuerdo (no con la dimension.
El item  tiene | cumple con el

relacion logica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

criterio)

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién
tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién
moderada con la dimensién que
se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién
gue esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
gue se vea afectada la medicién
de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 01: Estandares de Categorizacion

Definicion de la variable:
Es un proceso que conlleva a clasificar distintos establecimientos de salud, en atencion a los grados de dificultad y a las
diferentes particularidades funcionales, ofertar a la poblacion que atiende, segun la necesidad de salud (Podesta,2005).

Dimensién 1: Recursos Humanos

Definicién de la dimensién: profesionales de la salud: médicos que cuentan con especialidad, dentistas, enfermeros, obstetras,
nutricionistas, sicélogos, tecnélogos médicos en laboratorio, los que se desempefan en rehabilitacion y medicina fisica y demas
personal que cumplen los requerimientos de la poblacién (NTS N° 021-MINSA/DDGSPV.03, 2011).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

El establecimiento de salud cuenta con médico cirujano con competencias en 1 4 4 4
salud familiar y comunitaria entrenado en reanimacion cardiopulmonar.
El establecimiento de salud cuenta con médicos especialistas en ginecologia y 2 4 4 4
pediatria.
El establecimiento brinda una cartera de atencién en consulta externa por 3 4 4 4
personal de odontologia, enfermeria, obstetricia, nutricion, psicologia como
minimo.
En el servicio de centro obstétrico se cuenta con médicos especialistas en 4 4 4 4
ginecologia y pediatria.
En el servicio de centro obstétrico se cuenta con personal profesional de 5 4 4 4
obstetricia.
En el servicio de centro obstétrico se cuenta con enfermera capacitada en 6 4 4 4
aplicacion de guias de practica clinica para la atencion pediatrica y neonatal.
El servicio de patologia clinica el establecimiento cuenta con tecn6logo médico 7 4 4 4
en laboratorio clinico y anatomia patoldgica,
El servicio de patologia clinica cuenta con personal de biologia y técnico de 8 4 4 4
laboratorio.
En el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con médico cirujano 9 4 4 4
entrenado en ecografia.
En el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con tecndlogo médico | 10 4 4 4
en radiologia.




En el servicio de farmacia se cuenta con quimico — farmacéutico y técnico de | 11 4 4 4
farmacia.

En el area de esterilizacion se cuenta con licenciada de enfermeria y técnico | 12 4 4 4
de enfermeria capacitado en esterilizacion y desinfeccion.

En el servicio de medicina de rehabilitacién se cuenta con médico especialista | 13 4 4 4
en rehabilitacién y/o médico cirujano capacitado en rehabilitacion.

En el servicio de medicina de rehabilitacion se cuenta con personal tecndélogo | 14 4 4 4
médico en rehabilitacion, técnico en fisioterapia.

Dimensidn 2: Dimensién equipamiento

Definicion de la dimensidn: este se encuentra conformado por la totalidad de recursos materiales del EE. SS. imprescindibles en
aras de lograr una adecuada prestacion de servicios sanitarios, donde se encuentran los aparatos biomédicos, informéaticos,
vehiculos y médicos. (NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V01,2015)

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
En el servicio de consulta externa el establecimiento cuenta con balanza, | 15 4 4 4
talimetro, camilla, tensibmetro, termometro, estetoscopio, infantémetro segin
corresponda.
En el servicio de internamiento el establecimiento cuenta con cama clinica, | 16 4 4 4
balén de oxigeno, aspirador de secreciones, coche de curaciones.
En el servicio de emergencia se cuenta con camillas de observacion, oxigenoy | 17 4 4 4
aspirador de secreciones.
En el servicio de emergencia se dispone de unidad de transporte asistido tipo | | 18 4 4 4
(urbana / rural, seginambito del establecimiento de salud)
El servicio de emergencia cuenta con equipo de soporte basico vital (coche de | 19 4 4 4
paro basico)
El servicio de centro obstétrico cuenta con cama para atencion de parto en | 20 4 4 4
posicién horizontal o vertical
En el servicio de centro obstétrico se cuenta con set de instrumental para | 21 4 4 4
atencion de parto.
En el servicio de centro obstétrico se cuenta con incubadora de calor radiante o | 22 4 4 4
servo cuna y doppler fetal portatil
En el servicio de centro obstétrico se cuenta con estetoscopio pediatrico o | 23 4 4 4




neonatal.

El servicio de patologia clinica se encuentra equipado segln la norma técnica | 24 4 4 4
actual.

En el servicio de diagndstico por imagenes se cuenta con equipo de rayos X | 25 4 4 4
estacionario, no menor de 300 mAs(miliamperio/segundo).

En el servicio de diagndstico por imagenes se cuenta con equipo de rayos X | 26 4 4 4
portatil o mévil, no menor de 50 mAs.

En el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con revelador automatico | 27 4 4 4
de peliculas radiogréaficas.

En el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con la indumentaria | 28 4 4 4
necesaria para la protecciéon de los trabajadores de salud y pacientes.

En el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con Ecdgrafo 29 4 4 4
En el servicio farmacia se cuenta con mobiliario para dispensacion y expendio. | 30 4 4 4
El area de esterilizacion cuenta con autoclave a vapor automatizado. 31 4 4 4
En el area de esterilizacién se tiene un control de temperatura del ambiente del | 32 4 4 4
area verde

En el servicio de medicina de rehabilitacion se cuenta con bicicleta | 33 4 4 4
estacionaria.

En el servicio de medicina de rehabilitacion se cuenta con barras paralelas | 34 4 4 4
graduables y escalera combinada con rampa.

En el servicio de medicina de rehabilitacién se cuenta con tanque de parafinay | 35 4 4 4
compresas calientes.

En el servicio de medicina de rehabilitacion se cuenta con lampara de terapia | 36 4 4 4
con rayos infrarrojos.

En el servicio de nutricidon( brindar alimentacion al paciente internado) se | 37 4 4 4

cuenta con equipamiento basico segun normatividad vigente.

Dimensiéon 3: Infraestructura

Definicién de la dimensién: mencion6 que se encuentra compuesto por factores esquematizados, referidos al equipo de obra de
una construccion facilitadora del servicio prestacional sanitario. En otros términos, esta es un grupo de areas que sirven para
que se lleven a cabo los quehaceres relacionados a la prestacion de servicios medicos, sea de caracter preventivo o
recuperativo. Sus indicadores EE.SS. con areas y medidas conforme a la categoria otorgada (NTS-113.MINSA/DGIEM-V01

2015).




Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

El servicio de consulta externa cuenta con consultorio fisico con lavamanos. 38 4 4 4
El area de internamiento dispone de ambiente(s) exclusivos y con servicios 39 4 4 4
higiénicos que incluye ducha.
En el servicio de centro obstétrico cuenta con sala de partos y area de 40 4 4 4
atencion del recién nacido.
En el servicio de emergencia se cuenta con sefializacién externa e interna 41 4 4 4
visible y es accesible.
El servicio de patologia clinica cuenta con area atencion pre analitica (toma 42 4 4 4
de muestras), area analitica y esterilizacion.
En el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con puertas amplias y 43 4 4 4
corredores de ancho minimo de 2.20 m.
El servicio de diagndstico por imagenes cuenta con ambiente de ecografia 44 4 4 4
En el area de central de esterilizaciéon se cuenta con area roja, azul y verde. 45 4 4 4
En el servicio de medicina de rehabilitacion se cuenta con un Gimnasio para 46 4 4 4
terapias como también un area de hidroterapia.
En el servicio de farmacia se cuenta con areas de dispensacion / expendio. 47 4 4 4
Existe un ambiente para almacén especializado en farmacia. 48 4 4 4
En el area de nutricién y dietética se cuenta con diferentes ambientes segun 49 4 4 4
normatividad vigente.

NOMBRE Y APELLIDOS
FIRMA




VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefora:
Judith Campos Dominguez
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de
Maestria en Gestidon de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo,
en la sede Lima Norte, promocion 2023, aula 4, requiero validar el instrumento
con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Influencia de
estandares de categorizacién sobre la calidad prestacional en directivos de
las IPRESS I-4 de Andahuaylas, 2023.

y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos
y/o investigacién educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencidén que dispense a la presente.

Atentamente

Firma

Caceres Pacuri Yesica Milady.

DNI: 24003528



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Judith Campos Dominguez

Grado profesional:

Maestria ( X) Doctor ()

Area de formacion

Clinica () Social () Educativa ()

académica: | Organizacional (x)
Areas de experiencia | Asistencial y administrativo
profesional:

Institucién donde labora:

DISA Apurimac Il

Tiempo de experiencia
profesional en

2 a4 afios () Mas de 5 afios ( x)

el area:

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la | Estandares de categorizacion de establecimientos del
Prueba: | sector salud
Autor (a): | Caceres Pacuri Yesica Milady, 2023
Objetivo: | Caracterizacion de la categorizacion en IPRESS 1-4
Administracién: | Individual y colectiva
Ano: | 2023
Ambito de | IPRESS I-4 de la Provincia de Andahuaylas.
aplicacion:
Dimensiones: | Recursos humanos, Equipamiento, Infraestructura
Confiabilidad: | 20 Directivos
Escala: | Dicotbmica
Niveles o rango: | Bueno, regular, malo
Cantidad de items: | 49
Tiempo de | 30 min.
aplicacion:

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Estandares de categorizacion
para una IPRESS I-4, elaborado por el MINSA en el afio 2014, de acuerdo con los

siguientes indicadores califigue cada uno de los items segun corresponda.



Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacién muy grande en el
facilmente, es uso de las palabras de acuerdo

decir, su sintactica
y semantica son

con su significado o por la
ordenacion de estas.

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion
muy especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

1. totalmente en El item no tiene relacién logica

COHERENCIA | desacuerdo (no con la dimension.
El item  tiene | cumple con el

relacion logica con
la dimensién o
indicador que esta
midiendo.

criterio)

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién
tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién
moderada con la dimensién que
se estd midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién
gue esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial
o0 importante, es
decir debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
gue se vea afectada la medicion
de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1. No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 01: Estandares de Categorizacion

Definicion de la variable:
Es un proceso que conlleva a clasificar distintos establecimientos de salud, en atencion a los grados de dificultad y a las
diferentes particularidades funcionales, ofertar a la poblacion que atiende, segun la necesidad de salud (Podesta,2005).

Dimensién 1: Recursos Humanos

Definicién de la dimensién: profesionales de la salud: médicos que cuentan con especialidad, dentistas, enfermeros, obstetras,
nutricionistas, sicélogos, tecnélogos meédicos en laboratorio, los que se desempefan en rehabilitacion y medicina fisica y demas
personal que cumplen los requerimientos de la poblacién (NTS N° 021-MINSA/DDGSPV.03, 2011).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

El establecimiento de salud cuenta con médico cirujano con competencias en 1 4 4 4
salud familiar y comunitaria entrenado en reanimacion cardiopulmonar.
El establecimiento de salud cuenta con médicos especialistas en ginecologia y 2 4 4 4
pediatria.
El establecimiento brinda una cartera de atencién en consulta externa por 3 4 4 4
personal de odontologia, enfermeria, obstetricia, nutricion, psicologia como
minimo.
En el servicio de centro obstétrico se cuenta con médicos especialistas en 4 4 4 4
ginecologia y pediatria.
En el servicio de centro obstétrico se cuenta con personal profesional de 5 4 4 4
obstetricia.
En el servicio de centro obstétrico se cuenta con enfermera capacitada en 6 4 4 4
aplicacion de guias de practica clinica para la atencion pediatrica y neonatal.
El servicio de patologia clinica el establecimiento cuenta con tecnélogo médico 7 4 4 4
en laboratorio clinico y anatomia patolégica,
El servicio de patologia clinica cuenta con personal de biologia y técnico de 8 4 4 4
laboratorio.
En el servicio de diagndstico por imagenes se cuenta con médico cirujano 9 4 4 4
entrenado en ecografia.
En el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con tecnélogo médico | 10 4 4 4
en radiologia.




En el servicio de farmacia se cuenta con quimico — farmacéutico y técnico de | 11 4 4 4
farmacia.

En el area de esterilizacion se cuenta con licenciada de enfermeria y técnico | 12 4 4 4
de enfermeria capacitado en esterilizacion y desinfeccion.

En el servicio de medicina de rehabilitacién se cuenta con médico especialista | 13 4 4 4
en rehabilitacién y/o médico cirujano capacitado en rehabilitacion.

En el servicio de medicina de rehabilitacion se cuenta con personal tecndélogo | 14 4 4 4

médico en rehabilitacion, técnico en fisioterapia.

Dimensidn 2: Dimensién equipamiento

Definicion de la dimensidn: este se encuentra conformado por la totalidad de recursos materiales del EE. SS. imprescindibles en
aras de lograr una adecuada prestacion de servicios sanitarios, donde se encuentran los aparatos biomédicos, informéaticos,
vehiculos y médicos. (NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V01,2015)

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
En el servicio de consulta externa el establecimiento cuenta con balanza, | 15 4 4 4
talimetro, camilla, tensiémetro, termémetro, estetoscopio, infantbmetro segun
corresponda.
En el servicio de internamiento el establecimiento cuenta con cama clinica, | 16 4 4 4
balén de oxigeno, aspirador de secreciones, coche de curaciones.
En el servicio de emergencia se cuenta con camillas de observacion, oxigenoy | 17 4 4 4
aspirador de secreciones.
En el servicio de emergencia se dispone de unidad de transporte asistido tipo | | 18 4 4 4
(urbana / rural, segunédmbito del establecimiento de salud)
El servicio de emergencia cuenta con equipo de soporte bésico vital (coche de | 19 4 4 4
paro basico)
El servicio de centro obstétrico cuenta con cama para atencion de parto en | 20 4 4 4
posicién horizontal o vertical
En el servicio de centro obstétrico se cuenta con set de instrumental para | 21 4 4 4
atencion de parto.
En el servicio de centro obstétrico se cuenta con incubadora de calor radiante o | 22 4 4 4
servo cuna y doppler fetal portatil




En el servicio de centro obstétrico se cuenta con estetoscopio pediatrico o | 23 4 4 4
neonatal.

El servicio de patologia clinica se encuentra equipado segun la norma técnica | 24 4 4 4
actual.

En el servicio de diagndstico por imagenes se cuenta con equipo de rayos X | 25 4 4 4
estacionario, no menor de 300 mAs(miliamperio/segundo).

En el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con equipo de rayos X | 26 4 4 4
portatil o mévil, no menor de 50 mAs.

En el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con revelador automatico | 27 4 4 4
de peliculas radiograficas.

En el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con la indumentaria | 28 4 4 4
necesaria para la proteccion de los trabajadores de salud y pacientes.

En el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con Ecégrafo 29 4 4 4
En el servicio farmacia se cuenta con mobiliario para dispensaciény expendio. | 30 4 4 4
El 4rea de esterilizacién cuenta con autoclave a vapor automatizado. 31 4 4 4
En el area de esterilizacién se tiene un control de temperatura del ambiente del | 32 4 4 4
area verde

En el servicio de medicina de rehabilitacion se cuenta con bicicleta | 33 4 4 4
estacionaria.

En el servicio de medicina de rehabilitacion se cuenta con barras paralelas | 34 4 4 4
graduables y escalera combinada con rampa.

En el servicio de medicina de rehabilitacién se cuenta con tanque de parafinay | 35 4 4 4
compresas calientes.

En el servicio de medicina de rehabilitacién se cuenta con lAmpara de terapia | 36 4 4 4
con rayos infrarrojos.

En el servicio de nutricion( brindar alimentacion al paciente internado) se | 37 4 4 4

cuenta con equipamiento basico segin normatividad vigente.




Dimensién 3: Infraestructura

Definicién de la dimensidén: mencion6 que se encuentra compuesto por factores esquematizados, referidos al equipo de obra de
una construccion facilitadora del servicio prestacional sanitario. En otros términos, esta es un grupo de areas que sirven para
que se lleven a cabo los quehaceres relacionados a la prestacion de servicios médicos, sea de caracter preventivo o
recuperativo. Sus indicadores EE.SS. con areas y medidas conforme a la categoria otorgada (NTS-113.MINSA/DGIEM-V01
2015).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

El servicio de consulta externa cuenta con consultorio fisico con lavamanos. 38 4 4 4
El area de internamiento dispone de ambiente(s) exclusivos y con servicios 39 4 4 4
higiénicos gque incluye ducha
En el servicio de centro obstétrico cuenta con sala de partos y area de 40 4 4 4
atencién del recién nacido.
En el servicio de emergencia se cuenta con sefializacion externa e interna 41 4 4 4
visible y es accesible.
El servicio de patologia clinica cuenta con area atencién pre analitica (toma 42 4 4 4
de muestras), area analitica y esterilizacion.
En el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con puertas amplias y 43 4 4 4
corredores de ancho minimo de 2.20 m.
El servicio de diagndstico por imagenes cuenta con ambiente de ecografia. 44 4 4 4
En el area de central de esterilizacién se cuenta con &rea roja, azul y verde. 45 4 4 4
En el servicio de medicina de rehabilitaciéon se cuenta con un Gimnasio para 46 4 4 4
terapias como también un area de hidroterapia.
En el servicio de farmacia se cuenta con areas de dispensacion / expendio. 47 4 4 4
Existe un ambiente para almacén especializado en farmacia. 48 4 4 4
En el area de nutricién y dietética se cuenta con diferentes ambientes segun 49 4 4 4 /
normatividad vigente. V1)
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FIRMA



VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefor:
Santos Ccorimanya Guizado
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de
Maestria en Gestidon de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo,
en la sede Lima Norte, promocion 2023, aula 4, requiero validar el instrumento
con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Influencia de
estandares de categorizacién sobre la calidad prestacional en directivos de
las IPRESS I-4 de Andahuaylas, 2023.

y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos
y/o investigacién educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencidén que dispense a la presente.

Atentamente

Firma

DNI: 24003528



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Santos Ccorimanya Guizado

Grado profesional:

Maestria ( X) Doctor ()

Area de formacién

Clinica () Social () Educativa ()

académica: | Organizacional (x )
Areas de experiencia | Asistencial y administrativo
profesional:

Institucion donde labora:

DISA Apurimac Il

Tiempo de experiencia
profesional en

2 a4 afos () Mas de 5 afos ( x)

el area:

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la

Estandares de categorizacién de establecimientos del

Prueba: | sector salud
Autor (a): | Caceres Pacuri Yesica Milady, 2023
Objetivo: | Caracterizacion de la categorizacion en IPRESS 1-4
Administracion: | Individual y colectiva
Ano: | 2023
Ambito de | IPRESS I-4 de la Provincia de Andahuaylas.
aplicacion:

Dimensiones:

Recursos humanos, Equipamiento, Infraestructura y
Organizacion para la atencion.

Confiabilidad: | 20 Directivos
Escala: | Dicotbmica
Niveles o rango: | Bueno, regular, malo
Cantidad de items: | 49
Tiempo de | 30 min.
aplicacion:

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Estandares de categorizacion
para una IPRESS I-4, elaborado por el MINSA en el afio 2014, de acuerdo con los

siguientes indicadores califigue cada uno de los items segun corresponda.



Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el | El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacién muy grande en el
facilmente, es uso de las palabras de acuerdo

decir, su sintactica
y semantica son

con su significado o por la
ordenacion de estas.

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion
muy especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

1. totalmente en El item no tiene relacién logica

COHERENCIA | desacuerdo (no con la dimension.
El item  tiene | cumple con el

relacion logica con
la dimensién o
indicador que esta
midiendo.

criterio)

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién
tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién
moderada con la dimension que
se estad midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién
gue esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial
o importante, es
decir debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
gue se vea afectada la medicién
de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1. No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 01: Estandares de Categorizacion

Definicion de la variable:
Es un proceso que conlleva a clasificar distintos establecimientos de salud, en atencion a los grados de dificultad y a las
diferentes particularidades funcionales, ofertar a la poblacion que atiende, segun la necesidad de salud (Podesta,2005).

Dimensién 1: Recursos Humanos

Definicién de la dimensién: profesionales de la salud: médicos que cuentan con especialidad, dentistas, enfermeros, obstetras,
nutricionistas, sicélogos, tecnélogos meédicos en laboratorio, los que se desempefan en rehabilitacion y medicina fisica y demas
personal que cumplen los requerimientos de la poblacién (NTS N° 021-MINSA/DDGSPV.03, 2011).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

El establecimiento de salud cuenta con médico cirujano con competencias en 1 4 4 4
salud familiar y comunitaria entrenado en reanimacion cardiopulmonar.
El establecimiento de salud cuenta con médicos especialistas en ginecologia y 2 4 4 4
pediatria.
El establecimiento brinda una cartera de atencién en consulta externa por 3 4 4 4
personal de odontologia, enfermeria, obstetricia, nutricion, psicologia como
minimo.
En el servicio de centro obstétrico se cuenta con médicos especialistas en 4 4 4 4
ginecologia y pediatria.
En el servicio de centro obstétrico se cuenta con personal profesional de 5 4 4 4
obstetricia.
En el servicio de centro obstétrico se cuenta con enfermera capacitada en 6 4 4 4
aplicacion de guias de practica clinica para la atencion pediatrica y neonatal.
El servicio de patologia clinica el establecimiento cuenta con tecnélogo médico 7 4 4 4
en laboratorio clinico y anatomia patoldgica,
El servicio de patologia clinica cuenta con personal de biologia y técnico de 8 4 4 4
laboratorio.
En el servicio de diagndstico por imagenes se cuenta con médico cirujano 9 4 4 4
entrenado en ecografia.
En el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con tecndlogo médico | 10 4 4 4
en radiologia.




En el servicio de farmacia se cuenta con quimico — farmacéutico y técnico de | 11 4 4 4
farmacia.

En el area de esterilizacion se cuenta con licenciada de enfermeria y técnico | 12 4 4 4
de enfermeria capacitado en esterilizacion y desinfeccion.

En el servicio de medicina de rehabilitacién se cuenta con médico especialista | 13 4 4 4
en rehabilitacién y/o médico cirujano capacitado en rehabilitacion.

En el servicio de medicina de rehabilitacion se cuenta con personal tecndélogo | 14 4 4 4

médico en rehabilitacion, técnico en fisioterapia.

Dimensidn 2: Dimensién equipamiento

Definicion de la dimensidn: este se encuentra conformado por la totalidad de recursos materiales del EE. SS. imprescindibles en
aras de lograr una adecuada prestacion de servicios sanitarios, donde se encuentran los aparatos biomédicos, informaticos,
vehiculos y médicos. (NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V01,2015)

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
En el servicio de consulta externa el establecimiento cuenta con balanza, | 15 4 4 4
talimetro, camilla, tensiémetro, termémetro, estetoscopio, infantbmetro segun
corresponda.
En el servicio de internamiento el establecimiento cuenta con cama clinica, | 16 4 4 4
balén de oxigeno, aspirador de secreciones, coche de curaciones.
En el servicio de emergencia se cuenta con camillas de observacion, oxigenoy | 17 4 4 4
aspirador de secreciones.
En el servicio de emergencia se dispone de unidad de transporte asistido tipo | | 18 4 4 4
(urbana / rural, segunédmbito del establecimiento de salud)
El servicio de emergencia cuenta con equipo de soporte bésico vital (coche de | 19 4 4 4
paro basico)
El servicio de centro obstétrico cuenta con cama para atencion de parto en | 20 4 4 4
posicién horizontal o vertical
En el servicio de centro obstétrico se cuenta con set de instrumental para | 21 4 4 4
atencion de parto.
En el servicio de centro obstétrico se cuenta con incubadora de calor radiante o | 22 4 4 4
servo cuna y doppler fetal portatil




En el servicio de centro obstétrico se cuenta con estetoscopio pediatrico o | 23 4 4 4
neonatal.

El servicio de patologia clinica se encuentra equipado segun la norma técnica | 24 4 4 4
actual.

En el servicio de diagndstico por imagenes se cuenta con equipo de rayos X | 25 4 4 4
estacionario, no menor de 300 mAs(miliamperio/segundo).

En el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con equipo de rayos X | 26 4 4 4
portatil o mévil, no menor de 50 mAs.

En el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con revelador automatico | 27 4 4 4
de peliculas radiograficas.

En el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con la indumentaria | 28 4 4 4
necesaria para la proteccion de los trabajadores de salud y pacientes.

En el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con Ecégrafo 29 4 4 4
En el servicio farmacia se cuenta con mobiliario para dispensaciény expendio. | 30 4 4 4
El 4rea de esterilizacién cuenta con autoclave a vapor automatizado. 31 4 4 4
En el area de esterilizacién se tiene un control de temperatura del ambiente del | 32 4 4 4
area verde

En el servicio de medicina de rehabilitacion se cuenta con bicicleta | 33 4 4 4
estacionaria.

En el servicio de medicina de rehabilitacion se cuenta con barras paralelas | 34 4 4 4
graduables y escalera combinada con rampa.

En el servicio de medicina de rehabilitacién se cuenta con tanque de parafinay | 35 4 4 4
compresas calientes.

En el servicio de medicina de rehabilitacién se cuenta con lAmpara de terapia | 36 4 4 4
con rayos infrarrojos.

En el servicio de nutricion( brindar alimentacion al paciente internado) se | 37 4 4 4

cuenta con equipamiento basico segin normatividad vigente.

Dimensiéon 3: Infraestructura

Definicion de la dimensién: mencion6 que se encuentra compuesto por factores esquematizados, referidos al equipo de obra de
una construccion facilitadora del servicio prestacional sanitario. En otros términos, esta es un grupo de areas que sirven para
que se lleven a cabo los quehaceres relacionados a la prestacidbn de servicios médicos, sea de caracter preventivo o



recuperativo. Sus indicadores EE.SS. con &reas y medidas conforme a la categoria otorgada (NTS-113.MINSA/DGIEM-V01
2015).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

El servicio de consulta externa cuenta con consultorio fisico con lavamanos. 38 4 4 4
El area de internamiento dispone de ambiente(s) exclusivos y con servicios 39 4 4 4
higiénicos que incluye ducha
En el servicio de centro obstétrico cuenta con sala de partos y area de 40 4 4 4
atencién del recién nacido.
En el servicio de emergencia se cuenta con sefializacion externa e interna 41 4 4 4
visible y es accesible.
En el servicio de patologia clinica cuenta con area atencién pre analitica 42 4 4 4
(toma de muestras), area analitica y esterilizacion.
En el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con puertas amplias y 43 4 4 4
corredores de ancho minimo de 2.20 m.
El servicio de diagnéstico por imagenes cuenta con ambiente de ecografia. 44 4 4 4
En el area de central de esterilizacion se cuenta con area roja, azul y verde. 45 4 4 4
En el servicio de medicina de rehabilitacion se cuenta con un Gimnasio para 46 4 4 4
terapias como también un area de hidroterapia.
En el servicio de farmacia se cuenta con areas de dispensacion / expendio. 47 4 4 4
Existe un ambiente para almacén especializado en farmacia. 48 4 4 4
En el area de nutricién y dietética se cuenta con diferentes ambientes segun 49 4 4 4
normatividad vigente.
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior:

Aldo Bazdn Ramirez

Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de
Maestria en Gestidon de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo,
en la sede Lima Norte, promocion 2023, aula 4, requiero validar el instrumento
con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Influencia de
estandares de categorizacién sobre la calidad prestacional en directivos de
las IPRESS I-4 de Andahuaylas, 2023.

y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos
y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

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

Atentamente

Caceres Pacuri Yesica Milady.

DNI: 24003528



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Aldo Bazan Ramirez

Grado profesional:

Maestria () Doctor ( x)

Area de formacién
académica:

Clinica () Social ()
Organizacional ()

Educativa (x)

Areas de experiencia
profesional:

Investigador y Docente universitario.

Institucién donde labora:

UNAJMA ( Universidad Nacional José Maria
Arguedas).

Tiempo de experiencia
profesional en

2 a4 afios () Mas de 5 afios (x)

el area:

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la

Cuestionario SERVQUAL sobre Calidad prestacional

Prueba:
Autor (a): | Caceres Pacuri Yesica Milady
Objetivo: | Evaluacion de la calidad prestacional a nivel de

Directivos.

Administracion:

Individual y colectiva

Ano: | 2023
Ambito de | Directivos de las IPRESS I-4 de la Provincia de
aplicacién: | Andahuaylas.

Dimensiones:

Fiabilidad, Capacidad de respuesta, seguridad,
empatia, Aspectos tangibles.

Confiabilidad: | 20 Directivos
Escala: | Dicotomica
Niveles o rango: | Deficiente, regular bueno
Cantidad de items: | 23
Tiempo de | 30 min.
aplicacion:

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario SERVQUAL el mismo que fue
elaborado por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988), adaptado por
Céaceres (2023) sobre Calidad prestacional, de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.



Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el
facilmente, es uso de las palabras de acuerdo

decir, su sintactica
y semantica son

con su significado o por la
ordenacion de estas.

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion
muy especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

1. totalmente en El item no tiene relacién logica

COHERENCIA desacuerdo (no con la dimension.
El item  tiene | cumple con el

relacion logica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

criterio)

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién
tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién
moderada con la dimensién que
se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién
gue esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
gue se vea afectada la medicién
de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 02: Calidad prestacional

Definicion de la variable:
Se basa en la idea de que la calidad en el servicio puede ser asumida como la medida de la diferencia entre las expectativas y
la percepcién de lo que facticamente recibe el usuario (Parasuraman,1985).

Dimension 1: Fiabilidad
Definicibn de la dimension: Se refiere a la habilidad para realizar un servicio de manera cuidadosa y confiable
(Parasuraman,1985).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
La IPRESS cuenta con un responsable de la calidad en salud formalmente 1 4 4 4
designado.
La IPRESS muestra en un lugar visible su cartera de servicios y el cronograma 2 4 4 4
de atencién con responsables.
Se realiza evaluaciones periédicas del cumplimiento de indicadores sanitarios y 3 4 4 4
estos se encuentran dentro de los niveles esperados.
La IPRESS cuenta con un sistema de historias clinicas electrénicas para 4 4 4 4
atencion primaria.

Dimensidn 2: Capacidad de Respuesta

Definicién de la dimensién: Se refiere a la celeridad y voluntad con la que el usuario interno se dispone a prestar un servicio, de
manera oportuna. (Parasuraman,1985).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

La IPRESS cuenta con un sistema de vigilancia epidemiolégica operativa de | 5 4 4 4
acuerdo con normas vigentes

La IPRESS realiza reuniones de analisis de la gestibn de riesgos de los | 6 4 4 4
procesos de atencién y propone mecanismos para disminuir su ocurrencia.

La IPRESS ha logrado una reduccién sostenida de los casos de muertes | 7 4 4 4

maternas en los Ultimos cinco afios




La IPRESS tiene definido el proceso de obtencion del consentimiento | 8 4 4 4
informado para todos los procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

El establecimiento cuenta con un comité de auditoria de la calidad de la | 9 4 4 4
atencion en salud.

La IPRESS evalla la aplicacion de las guias de la practica clinica en las | 10 4 4 4
atenciones realizadas en emergencia y consulta externa.

Dimension 3: Seguridad

Definicién de la dimension: Esta inmersa los conocimientos y diferentes habilidades ofertadas por el usuario interno de manera

tal que brinde confianza y credibilidad al usuario. (Parasuraman,1985).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
El personal de salud usa indumentaria de proteccion que cumple las normas 11 4 4 4
de bioseguridad para sus labores acorde a los riesgos existentes en su area
de trabajo seglin normas
Existen cartillas visibles de bioseguridad en todos los ambientes de atencion 12 4 4 4
Se reportan, registran y toman acciones inmediatas con el personal frente a 13 4 4 4
un accidente punzocortante segun la evaluacién del riesgo.
La IPRESS ha formulado participativamente y difundido su plan estratégico/ 14 4 4 4

PSL (misién, visidn, politicas institucionales, objetivos y metas).

Dimension 4: Empatia

Definicién de la dimensién: La cual aborda aspectos tales como: cortesia, accesibilidad, informacion oportuna, compresion al

usuario (Parasuraman,1985).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
La IPRESS difunde los derechos de las personas usuarias a los servicios de | 15 4 4 4
salud.
La IPRESS evalla la satisfaccién del usuario interno y externo por lo menos | 16 4 4 4
semestralmente.
La IPRESS cuenta con un programa de citas para consulta externa. 17 4 4 4




La IPRESS ha definido e implementa uno o varios mecanismos para recoger
sugerencias, quejas o reclamos de sus usuarios (buzon, encuestas etc.), analisis
y respuesta de las mismas.

18

Dimension 5: Aspectos Tangibles

Definicién de la dimensién: Es tomar en cuenta la parte fisica de las instalaciones, equipos, personal, como también de los

materiales de comunicacion e informacion (Parasuraman,1985).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
La IPRESS cuenta con un plan de mantenimiento preventivo y de 19 4 4 4
recuperacién de la planta fisica y servicios basicos incorporado al plan
operativo de actividades.
Existe un procedimiento de verificacion de inventarios actualizado (equipos 20 4 4 4
con rotulos visibles) y el informe de resultados (no concordancias, faltantes,
etc.).
El establecimiento tiene fluxogramas de atenciébn general por servicios y 21 4 4 4
sefalizacion.
Las vias de ingreso a la unidad de emergencia estan libres de barreras 22 4 4 4
arquitectonicas o elementos que impiden la entrada o la salida.
El establecimiento cuenta con sistema alterno que asegure la provision de 23 4 4 4

energia eléctrica a las areas criticas, en caso de que se corte la conexion a la
red publica.
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FIRMA
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefiora:
Judith Campos Dominguez
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de
Maestria en Gestidon de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo,
en la sede Lima Norte, promocion 2023, aula 4, requiero validar el instrumento
con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Influencia de
estandares de categorizacién sobre la calidad prestacional en directivos de
las IPRESS I-4 de Andahuaylas, 2023.

y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos
y/o investigacién educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Firma

DNI: 24003528



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Judith Campos Dominguez

Grado profesional:

Maestria ( X) Doctor ()

Area de formacién

Clinica () Social () Educativa ()

académica: | Organizacional ( X)
Areas de experiencia | Asistencial, Administrativo.
profesional:

Institucién donde labora:

DISA Apurimac Il

Tiempo de experiencia
profesional en

2 a4 afnos () Mas de 5 afos (x)

el area:

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la

Cuestionario SERVQUAL sobre Calidad prestacional

Prueba:
Autor (a): | Caceres Pacuri Yesica Milady
Objetivo: | Evaluacion de la calidad prestacional a nivel de

Directivos.

Administracion:

Individual y colectiva

Ano: | 2023
Ambito de | Directivos de las IPRESS I-4 de la Provincia de
aplicacién: | Andahuaylas.

Dimensiones:

Fiabilidad, Capacidad de respuesta, seguridad,
empatia, Aspectos tangibles.

Confiabilidad: | 20 Directivos
Escala: | Dicotomica
Niveles o rango: | Deficiente, regular ,bueno
Cantidad de items: | 23
Tiempo de | 30 min.
aplicacion:

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario SERVQUAL el mismo que fue
elaborado por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988), adaptado por
Céaceres (2023) sobre Calidad prestacional, de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.



Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacién muy grande en el
facilmente, es uso de las palabras de acuerdo

decir, su sintactica
y semantica son

con su significado o por la
ordenacion de estas.

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion
muy especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

1. totalmente en El item no tiene relacién logica

COHERENCIA | desacuerdo (no con la dimension.
El item  tiene | cumple con el

relacion logica con
la dimensién o
indicador que esta
midiendo.

criterio)

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién
tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién
moderada con la dimensién que
se estd midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién
gue esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial
o0 importante, es
decir debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
gue se vea afectada la medicion
de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1. No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 02: Calidad prestacional

Definicion de la variable:
Se basa en la idea de que la calidad en el servicio puede ser asumida como la medida de la diferencia entre las expectativas y
la percepcién de lo que facticamente recibe el usuario (Parasuraman,1985).

Dimension 1: Fiabilidad
Definicibn de la dimension: Se refiere a la habilidad para realizar un servicio de manera cuidadosa y confiable
(Parasuraman,1985).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
La IPRESS cuenta con un responsable de la calidad en salud formalmente 1 4 4 4
designado.
La IPRESS muestra en un lugar visible su cartera de servicios y el cronograma 2 4 4 4
de atencién con responsables.
Se realiza evaluaciones periddicas del cumplimiento de indicadores sanitarios 3 4 4 4
y estos se encuentran dentro de los niveles esperados.
La IPRESS cuenta con un sistema de historias clinicas electrénicas para 4 4 4 4
atencion primaria.

Dimensidn 2: Capacidad de Respuesta

Definicién de la dimensién: Se refiere a la celeridad y voluntad con la que el usuario interno se dispone a prestar un servicio, de
manera oportuna. (Parasuraman,1985).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

La IPRESS cuenta con un sistema de vigilancia epidemiolégica operativa de | 5 4 4 4
acuerdo con normas vigentes

La IPRESS realiza reuniones de analisis de la gestibn de riesgos de los | 6 4 4 4
procesos de atencién y propone mecanismos para disminuir su ocurrencia.

La IPRESS ha logrado una reduccién sostenida de los casos de muertes | 7 4 4 4

maternas en los Ultimos cinco afios




La IPRESS tiene definido el proceso de obtencion del consentimiento | 8 4 4 4
informado para todos los procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

El establecimiento cuenta con un comité de auditoria de la calidad de la | 9 4 4 4
atencion en salud.

La IPRESS evalla la aplicacion de las guias de la practica clinica en las | 10 4 4 4
atenciones realizadas en emergencia y consulta externa.

Dimension 3: Seguridad

Definicién de la dimension: Esta inmersa los conocimientos y diferentes habilidades ofertadas por el usuario interno de manera

tal que brinde confianza y credibilidad al usuario. (Parasuraman,1985).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
El personal de salud usa indumentaria de proteccion que cumple las normas 11 4 4 4
de bioseguridad para sus labores acorde a los riesgos existentes en su area
de trabajo segln normas.
Existen cartillas visibles de bioseguridad en todos los ambientes de atencién. 12 4 4 4
Se reportan, registran y toman acciones inmediatas con el personal frente a 13 4 4 4
un accidente punzocortante segun la evaluacién del riesgo.
La IPRESS ha formulado participativamente y difundido su plan estratégico/ 14 4 4 4
PSL (misién, visidn, politicas institucionales, objetivos y metas).

Dimension 4: Empatia

Definicion de la dimensién: La cual aborda aspectos tales como: cortesia, accesibilidad, informacion oportuna, compresion al

usuario (Parasuraman,1985).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
La IPRESS difunde los derechos de las personas usuarias a los servicios de | 15 4 4 4
salud.
La IPRESS evalla la satisfaccion del usuario interno y externo por lo menos | 16 4 4 4
semestralmente.
La IPRESS cuenta con un programa de citas para consulta externa. 17 4 4 4




La IPRESS ha definido e implementa uno o varios mecanismos para recoger
sugerencias, quejas o reclamos de sus usuarios (buzon, encuestas etc.),
andlisis y respuesta de las mismas.

18

Dimension 5: Aspectos Tangibles

Definicion de la dimension: Es tomar en cuenta la parte fisica de las instalaciones, equipos, personal, como también de los

materiales de comunicacion e informacién (Parasuraman,1985).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
La IPRESS cuenta con un plan de mantenimiento preventivo y de 19 4 4 4
recuperacién de la planta fisica y servicios béasicos incorporado al plan
operativo de actividades.
Existe un procedimiento de verificaciébn de inventarios actualizado (equipos 20 4 4 4
con rotulos visibles) y el informe de resultados (no concordancias, faltantes,
etc.).
El establecimiento tiene fluxogramas de atencién general por servicios y 21 4 4 4
sefializacion.
Las vias de ingreso a la unidad de emergencia estan libres de barreras 22 4 4 4
arquitectonicas o elementos que impiden la entrada o la salida.
El establecimiento cuenta con sistema alterno que asegure la provision de 23 4 4 4
energia eléctrica a las areas criticas, en caso de que se corte la conexion a la
red publica.
/
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior:
Santo Ccorimanya Guizado
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de
Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo,
en la sede Lima Norte, promocion 2023, aula 4, requiero validar el instrumento
con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Influencia de
estandares de categorizacion sobre la calidad prestacional en directivos de
las IPRESS I-4 de Andahuaylas, 2023.

y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos
y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

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

Atentamente

Firma




DNI: 2400352

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Santo Ccorimanya Guizado

Grado profesional:

Maestria ( X) Doctor ()

Area de formacién

Clinica () Social () Educativa ()

académica: | Organizacional ( X)
Areas de experiencia | Asistencial, Administrativo.
profesional:

Institucién donde labora:

DISA Apurimac Il

Tiempo de experiencia
profesional en

2 a4 afos () Mas de 5 afios (x)

el area:

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la

Cuestionario SERVQUAL sobre Calidad prestacional

Prueba:
Autor (a): | Caceres Pacuri Yesica Milady
Objetivo: | Evaluacion de la calidad prestacional a nivel de

Directivos.

Administracion:

Individual y colectiva

Ano: | 2023
Ambito de | Directivos de las IPRESS I-4 de la Provincia de
aplicacién: | Andahuaylas.

Dimensiones:

Fiabilidad, Capacidad de respuesta, seguridad,
empatia, Aspectos tangibles.

Confiabilidad: | 20 Directivos
Escala: | Dicotomica
Niveles o rango: | Deficiente, regular ,bueno
Cantidad de items: | 23
Tiempo de | 30 min.
aplicacion:

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario SERVQUAL el mismo que fue
elaborado por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988), adaptado por
Céaceres (2023) sobre Calidad prestacional, de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.



Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el
facilmente, es uso de las palabras de acuerdo

decir, su sintactica
y semantica son

con su significado o por la
ordenacion de estas.

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion
muy especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

1. totalmente en El item no tiene relacién logica

COHERENCIA desacuerdo (no con la dimension.
El item  tiene | cumple con el

relacion logica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

criterio)

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién
tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién
moderada con la dimensién que
se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién
gue esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
gue se vea afectada la medicién
de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 02: Calidad prestacional

Definicion de la variable:
Se basa en la idea de que la calidad en el servicio puede ser asumida como la medida de la diferencia entre las expectativas y
la percepcién de lo que facticamente recibe el usuario (Parasuraman,1985).

Dimension 1: Fiabilidad
Definicibn de la dimension: Se refiere a la habilidad para realizar un servicio de manera cuidadosa y confiable
(Parasuraman,1985).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
La IPRESS cuenta con un responsable de la calidad en salud formalmente 1 4 4 4
designado.
La IPRESS muestra en un lugar visible su cartera de servicios y el cronograma 2 4 4 4
de atencién con responsables.
Se realiza evaluaciones periddicas del cumplimiento de indicadores sanitarios 3 4 4 4
y estos se encuentran dentro de los niveles esperados.
La IPRESS cuenta con un sistema de historias clinicas electrénicas para 4 4 4 4
atencion primaria.

Dimensidn 2: Capacidad de Respuesta

Definicién de la dimensién: Se refiere a la celeridad y voluntad con la que el usuario interno se dispone a prestar un servicio, de
manera oportuna. (Parasuraman,1985).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

La IPRESS cuenta con un sistema de vigilancia epidemiolégica operativa de | 5 4 4 4
acuerdo con normas vigentes.

La IPRESS realiza reuniones de analisis de la gestibn de riesgos de los | 6 4 4 4
procesos de atencién y propone mecanismos para disminuir su ocurrencia.

La IPRESS ha logrado una reduccién sostenida de los casos de muertes | 7 4 4 4

maternas en los Ultimos cinco afios.




La IPRESS tiene definido el proceso de obtencion del consentimiento | 8 4 4 4
informado para todos los procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

El establecimiento cuenta con un comité de auditoria de la calidad de la | 9 4 4 4
atencion en salud.

La IPRESS evalla la aplicacion de las guias de la practica clinica en las | 10 4 4 4
atenciones realizadas en emergencia y consulta externa.

Dimension 3: Seguridad

Definicién de la dimension: Esta inmersa los conocimientos y diferentes habilidades ofertadas por el usuario interno de manera

tal que brinde confianza y credibilidad al usuario. (Parasuraman,1985).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
El personal de salud usa indumentaria de proteccién que cumple las normas 11 4 4 4
de bioseguridad para sus labores acorde a los riesgos existentes en su area
de trabajo seglin normas
Existen cartillas visibles de bioseguridad en todos los ambientes de atencion 12 4 4 4
Se reportan, registran y toman acciones inmediatas con el personal frente a 13 4 4 4
un accidente punzocortante segun la evaluacién del riesgo.
La IPRESS ha formulado participativamente y difundido su plan estratégico/ 14 4 4 4
PSL (misién, visidn, politicas institucionales, objetivos y metas).

Dimension 4: Empatia

Definicion de la dimensién: La cual aborda aspectos tales como: cortesia, accesibilidad, informacion oportuna, compresion al

usuario (Parasuraman,1985).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
La IPRESS difunde los derechos de las personas usuarias a los servicios de | 15 4 4 4
salud.
La IPRESS evalla la satisfaccion del usuario interno y externo por lo menos | 16 4 4 4
semestralmente.
La IPRESS cuenta con un programa de citas para consulta externa. 17 4 4 4




La IPRESS ha definido e implementa uno o varios mecanismos para recoger | 18 4 4 4
sugerencias, quejas o reclamos de sus usuarios (buzon, encuestas etc.),
analisis y respuesta de las mismas.

Dimension 5: Aspectos Tangibles

Definicion de la dimension: Es tomar en cuenta la parte fisica de las instalaciones, equipos, personal, como también de los
materiales de comunicacion e informacion (Parasuraman,1985).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

La IPRESS cuenta con un plan de mantenimiento preventivo y de 19 4 4 4
recuperacién de la planta fisica y servicios béasicos incorporado al plan
operativo de actividades.

Existe un procedimiento de verificaciébn de inventarios actualizado (equipos 20 4 4 4
con rotulos visibles) y el informe de resultados (no concordancias, faltantes,

etc.).

El establecimiento tiene fluxogramas de atencién general por servicios y 21 4 4 4
sefializacion.

Las vias de ingreso a la unidad de emergencia estan libres de barreras 22 4 4 4
arquitectonicas o elementos que impiden la entrada o la salida.

El establecimiento cuenta con sistema alterno que asegure la provision de 23 4 4 4

energia eléctrica a las areas criticas, en caso de que se corte la conexion a la
red publica.
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Anexo 4: Prueba de normalidad

Prueba de normalidad

Dado que los datos son dicotdmicos se aplicé la prueba KR-20.

Tabla 18

Si p_valor < 0.05 se rechaza Hp

Prueba de normalidad

Estadistico
KR-20

ITEMS | MODULO: RECURSOS

: 0.925
HUMANOS
ITEMS | MODULO: EQUIPAMIENTO 0.911
ITEMS | MODULO: 0.896
INFRAESTRUCTURA ‘
ITEMS | CALIDAD PRESTACIONAL 0.9555

Los resultados muestran que los coeficientes calculados se aproximan a la unidad, en

consecuencia, se demuestra una confiabilidad excelente.

Por lo tanto, se utilizaron pruebas no paramétricas, y en este caso para determinar la

correlacién entre las variables, se justifica el uso de rho de Spearman.



Anexo 5: Base de datos (prueba piloto)

KUDER - RICHARDSON (KR20)- DICOTOMICAS
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Anexo 6: Confiabilidad

indice de confiabilidad

Se emplea el coeficiente Kuder Richardson “KR- 207", para determinar la

consistencia interna. Se utiliza respuestas dicotomicas.

_ n Vt—Xpgq
n—1 It

Donde:

K = Numero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item
g= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item
Vt= Varianza total del instrumento

Interpretacion:

KR- 20 Interpretacion
0,9-1 Excelente
0,8-0,9 Buena
0,7-0,8 Aceptable
0,6-0,7 Debil
0,5-0,6 Pobre
<0,5 inaceptable

Para los estandares de Categorizacion, se obtuvo los siguientes resultados:

1. Dimensién Recursos Humanos

n 14

2pbq 2.70

Vit 19.14736842
Seccion 1 1.076923077
Seccion 2 0.859081165
KR(20) 0.925164331




2. Dimension Equipamiento

n 23

2Pq 4.59

Vit 35.92368421
Seccion 1 1.045454545
Seccion 2 0.872181373
KR(20) 0.911825981

3. Dimensién Infraestructura

n 12

>pq 2.00

Vit 11.20789474
Seccion 1 1.090909091
Seccion 2 0.821554355
KR(20) 0.896241115

Para la Calidad Prestacional, se obtuvo los siguientes resultados:

n 23

>pq 5.41

Vt 63.10263158
Seccion 1 1.045454545
Seccion 2 0.914293843

KR(20)

0.955852654




Anexo 7: Base de datos

VARIABLE DE ESTANDARES DE CATEGORIZACION

DIMENSION DE INFRAESTRUCTURA

6vd

8vd

Lvd
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Gvd
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lvd
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8¢d

DIMENSION DE EQUIPAMIENTO
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Gld

DIMENSION RECURSOS HUMANOS

vid
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Id
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€d

4]

N°
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VARIABLE CALIDAD PRESTACIONAL
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Anexo 8: Captura de pantalla (cuestionario Google form)

B " . r
Cuestionario de Estandares de
Categorizacion

Esta herramienta ha sido adaptada en el formulario de google forms, cuya finalidad es |a
evaluacion de los estandares de Categorizacion de nuestra institucién; esperando que su
participacidn sea de manera personal y anénima.

Tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

1. Pararegistrar su respuesta considerar marcar todas las respuestas como
obligatorias

2. De preferencia utilizar su correo personal, de repetirse el correo no podra registrar
las respuestas, ya que se ha configurado para que el registro sea personal.

3. Eltiempo estimado del registro oscila entre 15 - 20 minutos.

4. El formulario estara vigente para recibir respuestas durante las fechas
establecidas: 6-7junio 2023

5. Puede desarrollar el formulario cuando disponga de tiempo, durante las 24 horas
del dia.

6.  Detener alguna duda comunicarse con yesicamilady123@gmail.com

Consentimiento de Participacion en el cuestionario de Estandares de =
Categorizacién

O s
ON:::



Cuestionario de Calidad Prestacional

Esta herramienta ha sido adaptada en el formulario de google forms, cuya finalidad es La
Calidad Prestacional de nuestra institucion; esperando que su participacion sea de manera
personal y anénima.

Tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

1. Pararegistrar su respuesta considerar marcar todas las respuestas como

obligatorias

2. De preferencia utilizar su correo personal, de repetirse el correo no podré registrar
las respuestas, ya que se ha configurado para que el registro sea personal.

3. El tiempo estimado del registro oscila entre 15 - 20 minutos.

4, El formulario estara vigente para recibir respuestas durante las fechas
establecidas: 6-7junio 2023

5. Puede desarrollar el formulario cuando disponga de tiempo, durante las 24 horas

del dia.
6.  Detener alguna duda comunicarse con yesicamilady123@gmail.com

Consentimiento de Participacion en el cuestionario de Calidad Prestacional *

O sl
O No



Anexo 9: Consentimiento informado

Cuestionario sobre Estandares de categorizacion

Cuestionario adaptado de la guia técnica de categorizacion de establecimientos

Estimado(a)

de salud MINSA (2014) por Céceres (2023)

Director(a) de las IPRESS I-4 de Andahuaylas le saludo

cordialmente y a la vez agradezco por participar voluntariamente en la

resolucion del presente cuestionario para realizar la investigacion

“Influencia de estandares de categorizacion sobre la calidad prestacional en
directivos de las IPRESS 1-4 de Andahuaylas, 2023”, con el objetivo de

determinar la influencia de los estandares de categorizacion sobre la calidad

prestacional en las IPRESS | - 4, se le pide dar respuesta a cada una de las

interrogantes acorde a la realidad que ha experimentado.

Opciones de respuesta son: Si 0 No

N® D1: RECURSOS HUMANOS CUMPLE
SI | NO

1 El establecimiento de salud cuenta con médico cirujano con competencias
en salud familiar y comunitaria entrenado en reanimacion cardiopulmonar.

2 El establecimiento de salud cuenta con médicos especialistas en
Ginecologia y Pediatria.

3 El establecimiento brinda una cartera de atencidon en consulta externa por|
personal de odontologia, enfermeria, obstetricia, nutriciébn, psicologial
como minimo.

4 En el servicio de centro obstétrico se cuenta con médicos especialistas en
ginecologia y pediatria.

5 En el servicio de centro obstétrico se cuenta con personal profesional de|
obstetricia.

6 En el servicio de centro obstétrico se cuenta con enfermera capacitada
en aplicacion de guias de practica clinica para la atencion pediatrica y

neonatal.

7 El servicio de patologia clinica el establecimiento cuenta con tecnélogo
médico en laboratorio clinico y anatomia patoldgica,

38 El servicio de patologia clinica cuenta con personal de biologia y técnico
de laboratorio.

9 En el servicio de diagnéstico por imagenes se cuenta con médico cirujano
entrenado en ecografia.

10 En el servicio de diagndstico por imagenes se cuenta con tecnologo
médico en radiologia.
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