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Presentacién
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servicios e infraestructura del servicio, en Redes de salud- Region Lima- 2016,
cuyo objetivo fue: Identificar la relacion entre la prestacion de servicio, la
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salud de la Region Lima Metropolitana 2016, en cumplimiento del Reglamento de
grados y Titulos de la Universidad César Vallejo, para obtener el Grado

Académico de: Doctor en Gestion Publica.

La presente investigacion esta estructurada en siete capitulos y anexos; El
Primer Capitulo denominado Introduccién esta constituido por Antecedentes,
fundamentacion cientifica, técnica o humanistica, problema, hipétesis, objetivos.
El segundo Capitulo define todo el Marco Metodoldgico contiene las variables,
metodologia empleada, tipo de estudio, disefio, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, métodos de andlisis de datos y aspectos
éticas. El Tercer Capitulo Resultados, se presentan los resultados obtenidos en
la investigacion, El cuarto Capitulo Discusion, se formula la discusion de los
resultados de la investigacion. El quinto Capitulo esta referido a las
conclusiones. En sexto Capitulo esta referido a las recomendaciones sobre el
tema y séptimo capitulo se presentan las referencias bibliograficas, donde se

detallan las fuentes de informacion empleadas, conjuntamente con los Anexos.

Por la cual, espero cumplir con los requisitos de aprobacion establecidos

en las normas de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo.
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Resumen

La presente investigacion titulada: Satisfaccion de usuarios, prestacion de
servicios e infraestructura del servicio, en redes salud — Region Lima-2016, tuvo
como objetivo identificar la relacion entre la prestacion de servicio, la
infraestructura en los servicios y la satisfaccion del usuario externo, en redes de
salud de la Region- Lima Metropolitana-2016, el tipo de investigacion fue segun
su finalidad hipotético-deductivo, seguin su naturaleza cuantitativa.

Esta investigacion utilizé el disefio no experimental de nivel correlacional
de corte transaccional. La poblacién fue 8,270 usuarios externos diarios de las
tres Redes de Salud elegidas afio 2016, la muestra fue de 122 usuarios externos
de los servicios de las Redes de Salud -Lima Metropolitana, y el muestreo fue de
tipo no probabilistico, la técnica empleada para recolectar informacién fue
encuesta Yy los instrumentos fueron tres cuestionarios de las variables prestacion
de servicios, satisfaccién de usuarios externos, y de infraestructura del servicio,
gue fueron debidamente validados a través de juicio de expertos y determinado su

confiabilidad a través del estadistico Alfa de Cronbach.

Se llegaron a las siguientes Conclusiones: a) Los usuarios perciben la
prestaciéon de servicios en nivel ineficiente de 46.72%, a la infraestructura en
nivel inadecuado de 93.4% y en cuanto a satisfaccion un nivel ineficaz de 92.6%,
en los servicios de las Redes de Salud de la Region Lima Metropolitana-2016. b)
La relacion entre la prestacion de servicio, la infraestructura en los servicios y la
satisfaccion del usuario externo es 0.53003 una relacibn moderada y positiva, en

Redes de Salud Regién Lima Metropolitana.

Palabras claves: Satisfaccion de usuario externo, prestacion de servicios e

infraestructura del servicio.
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Abstract

The present research entitled: Satisfaction of users, service provision and
service infrastructure in health networks - Region Lima-2016, aimed to identify the
relationship between service provision, infrastructure in services and external user
satisfaction, In health networks of the Metropolitan Lima Region-2016, the type of
research was according to its hypothetical-deductive purpose, according to its

guantitative nature.

This research used the non-experimental correlational level of transactional
cut. The population was 8,270 daily external users of the three Health Networks
chosen in 2016, the sample was 122 external users of the services of the Health
Networks -Lima Metropolitan, and the sampling was of non-probabilistic type, the
technique used to collect Information was surveyed and the instruments were
three questionnaires of the variables service delivery, external user satisfaction,
and service infrastructure, which were duly validated through expert judgment and

determined their reliability through the Cronbach Alpha statistic.

The following conclusions were reached: a) The users perceive the
provision of services at an inefficient level of 46.72%, the infrastructure at an
inadequate level of 93.4% and in terms of satisfaction an ineffective level of
92.6%, in the services of the Health Networks of The Metropolitan Lima Region-
2016. B) The relationship between service provision, infrastructure in services and
external user satisfaction is 0.530032 a moderate and positive relationship, in

Health Networks Metropolitan Region Lima.

Keywords: external user satisfaction, service delivery and service infrastructure.
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Resumo

Esta pesquisa intitulada: A satisfacdo do usuario, prestacao de servigos e infra-
estrutura de servicos, salude da rede - Regido Lima-2016, teve como objetivo
identificar a relacdo entre a prestacdo de servigcos, servicos de infra-estrutura e
satisfacdo do usuario externo, em redes de saude Regido-Lima Metropolitana-
2016, o tipo de pesquisa foi por objectivo hipotético-dedutivo, de acordo com a

sua natureza quantitativa.

Esta pesquisa utilizou o tribunal nivel de correlacdo ndo experimental de
design transacional. A populacdo era 8.270 usuarios externos diarias dos trés
redes escolhidas Saude 2016, a amostra foi de 122 usuarios externos dos
servicos de Metropolitan Health Networks -Lima, e amostragem foi nao-
probabilistica, a técnica utilizada para recolher informacdo era vistoria e que 0s
instrumentos eram trés questionarios de variaveis de prestacdo de servicos, a
satisfacdo dos usuarios externos e de infra-estrutura de servicos, que foram
devidamente validados através de pareceres de peritos e determinou a sua

confiabilidade através do alpha de Cronbach estatistica.

Eles chegaram as seguintes conclusfes: a) o0s usuarios percebem a
prestacdo de servigos de nivel ineficiente de 46,72%, o nivel insuficiente de infra-
estrutura de 93,4% e na satisfacdo do nivel ineficaz de 92,6% em servicos de
redes de saude Lima Regido Metropolitana-2016. b) A relacdo entre a prestacao
de servicos, servicos de infra-estrutura e satisfagdo do usuario externo €
0.530032 relagdo moderada e positiva em Saude Networks Regido Metropolitana

de Lima.

Palavras-chave: satisfacdo do usuario externo, prestacao de servicos e de infra-

estrutura de servigos.
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La finalidad del presente trabajo de investigacion cuantitativo correlacional, es
determinar la satisfaccion de usuarios, prestacion de servicios e infraestructura
del servicio, en redes salud- Region Lima- 2016. En las entidades del sector
salud, el sistema de gestion de calidad, es considerado como sistema publico,
gue al aplicar un conveniente sistema de salud restablecera la vida cotidiana de

las personas, es por ello que merece ser evaluado.

Es un tema muy importante Yy relevante para investigar y demostrar la
satisfaccion de usuarios externos, con relacidbn a prestacion de servicios e
infraestructura del servicio, en Redes de Salud del Ministerio de Salud de Lima
Metropolitana. En la moderna gestion publica del sector salud del Perq, se
pretender avanzar en nuevos modelos de descentralizacion, el modelo de Red de
Salud es la mejor manera de demostrar calidad de atencién, ademas en la
Constitucion Politica del Pert segun el articulo N° 7 del capitulo II, dice que el
estado vela por los derechos de la salud, de manera que lo respalda con

beneficios sociales de salud a todo ciudadano.

En la presente investigacibn nos permitira evaluar la calidad de la
prestacion del servicio de las Redes de Salud de Lima Metropolitana del sector
salud, que atienden poblacion de 13.1% de condiciones pobre y de extrema
pobreza y con diversidad geogréafica que es todo un reto o vallas fisicas de
acceso, que muchas veces genera deficiencias de calidad y oportunidad de
atencion, con falta de insumos, que limita la oferta de servicios y puede generar
insatisfaccion que se puede medir, y confirmar la problematica similar en las 9
Redes de Salud actuales del sector salud de Lima Metropolitana, que ademas se

adiciona la limitacion o falta de apoyo del estado.

Se considera que de acuerdo al ambito de la ley de cédigo de ética y su
reglamento, deberan desempefar sus funciones con la aplicacion diaria de
valores, principios éticos que aseguren una buena imagen de profesionalismo,
como son ser imparcial, responsable, dedicacion al servicio publico, transparente,
accesible, eficaz, que inspiren a los trabajadores de servicios publicos a

satisfacer el bienestar ciudadano.
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1.1 Antecedentes

La presente investigacion se baso6 en estudios y contribuciones previas de otros
autores, realizados en el contexto internacional y nacional, como se describe a

continuacion y que se empleo para la discusion de los resultados obtenidos.

Antecedentes internacionales

En esta investigacidon he considerado las siguientes tesis como antecedentes:

Fontova, (2015) en su investigacion referente al “ Estudio de la satisfaccion de
pacientes y profesionales en un servicio de urgencias hospitalario” para optar el
grado de doctora en el programa de doctorado en salud, educacion y ciencias
sociales de la universidad de Girona, Cataluiia, Espafia, proyecté como objetivo
analizar el nivel de satisfaccion de pacientes, acompafiantes y profesionales de
un servicio de urgencias hospitalario, su investigacién fue de nivel descriptivo, de
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental- transversal, la poblacion estuvo
compuesta por los pacientes y sus acompafantes y los profesionales que
trabajaron durante el periodo octubre a diciembre 2012, la muestra fue de 194
pacientes o acompafantes y 114 profesionales, el muestreo fue probalistico, la
técnica empleada fue la encuesta y utiliz6 como instrumentos los cuestionarios,
gue fueron debidamente validados, dio como resultados y conclusiones que la
satisfaccion de los pacientes y acompafiantes del servicio de urgencias es
elevada. Los factores asociados a la satisfaccion de los usuarios del servicio de
urgencias han sido la edad, el sexo, el optimismo, el tiempo de espera percibido
hasta la visita médica y el control del dolor. Sin embargo, la satisfaccion laboral de
los profesionales del servicio de urgencias es baja, siendo el agotamiento

emocional y la realizacién personal los factores asociados a la satisfaccion.

La investigacion realizada por Fontova se encuentra dentro del ambito de

la calidad del servicio y la satisfaccion y le da importancia al optimismo.
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Sanchez, (2012) en su investigacion referente a “Satisfaccion de los
usuarios de consulta externa en una institucion de seguridad social en Guadalupe,
Nuevo Leodn”. Magister en ciencias en salud publica de la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn, Monterrey, México, proyecté como objetivo determinar el grado
de satisfaccion de los usuarios que acuden a la consulta externa; empleo en su
investigacibn  un nivel descriptivo, transversal y de asociacion, con enfoque
cuantitativo, la poblacion estuvo formada por los derecho habientes que
acudieron a consulta externa en el periodo Noviembre 2011 a Enero de 2012,
con instrumento validada por expertos, aplicdé cuestionario en base a las
dimensiones de infraestructura, accesibilidad, trato personal, tiempo de espera y
tiempo de consulta. Disefio estadistico; la muestra fue de 246 pacientes, y el
muestreo fue de tipo no probabilistico, la técnica utilizada en recolectar
informacion fue la encuesta y el instrumento de recoleccién de datos fue
cuestionario y fueron debidamente validados por prueba piloto de 30 pacientes
y por juicio de expertos, y sus Conclusiones: Que la satisfaccion con el tiempo
de consulta en donde el 85 % de los usuarios sefalé que este tiempo les parecio
bueno y un 70.3 % muy bueno. EIl tiempo de la consulta fue considerado como
bueno para un 68.7 % y un 10.2 % considero Malo el tiempo para ser consultado.
La satisfaccion aqui reportada es del 74.8 %, Por lo anteriormente expuesto, se
puede concluir que el usuario de esta unidad le confiere al buen trato recibido en
general del personal, la comodidad, limpieza, confort de las instalaciones y al
tiempo de duracion de la consulta una gran importancia aun por encima de los
largos tiempos de espera, la dificultad para acceder a la consulta, y un deficiente
surtimiento de la receta, De esta forma quienes son responsables directos de la
calidad vy la satisfaccion como resultado de ésta, deben hacer no solo énfasis en
la capacitacion del personal, de mantener la limpieza y el confort de las
instalaciones pero también de fortalecer aquellas éareas de oportunidad
detectadas e implementar programas de calidad tendientes a eficientar y agilizar
los procedimientos para abatir las barreras de acceso a la consulta, los tiempos
prolongados de espera para consulta asi como del surtimiento completo de las

recetas. (p.1)
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La investigacién realizada por Sdnchez se encuentra dentro del &mbito de

la calidad del servicio y la satisfaccion y le da importancia al buen trato.

Civera, (2008) en su investigacion referente al “Analisis de la relacion
entre la calidad y satisfaccion en el ambito hospitalario en funcion del modelo de
gestion establecido”, doctor de la universidad Jaume de Valencia-Espafia,;
proyectdé como objetivo conocer como influyen las dimensiones de calidad sobre
la satisfaccion de los usuarios, empleo el tipo de investigacién cuali-cuantitativa,
la poblacidn estuvo formada por 100,000 pacientes de los 3 hospitales, siendo la
muestra de 3 hospitales, de 399 entrevistados, para el trabajo de campo
cuantitativo, la técnica empleada para recolectar informacion fue la encuesta y los
instrumentos fueron cuestionarios, debidamente validados por el andlisis factorial
confirmatorio (SEM) Resultados fueron profesionalidad del personal, confianza,
empatia, capacidad de respuesta, dan como resultado que las valoraciones
medias para el personal son altas en los tres hospitales. Conclusiones diagnostica
gue la implementacion de la satisfaccion global en los hospitales es influencia
constante en “satisfaccion del personal”, en relacion a pacientes hay satisfaccion
en funcién al % de funcionabilidad, amplitud, comodidad y agradabilidad del

ambiente en los tres hospitales. (p.108)

La investigacion realizada por Civera se encuentra dentro del ambito de la
calidad del servicio y la satisfaccién y le da importancia a la funcionabilidad,
amplitud, comodidad y ambiente agradable.

Pérez, (2006) en su investigacion referentes a “Calidad del servicio como
estrategia en la administracion publica de los servicios de salud”, doctora en
ciencias empresariales de la universidad Rafael Belloso Chacin, Maracaibo,
Venezuela, proyectd como objetivo determinar la calidad de servicio como
estrategia con el fin de establecer la relacion entre hospitales tipo cuatroy
los ambulatorios tipo tres con su diferentes publicos, empleo el tipo de
investigacion con enfoque cualitativo y cuantitativo, interpretativo, de nivel
descriptivo, de disefilo no experimental, transversal. La poblacion estuvo
formada por dos tipos la primera por los directores de los centros

dispensadores de salud del sector publico y la segunda por los usuarios del
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servicio de salud, Se aplicé entrevistas a 7 directores y encuesta de cuestionario
a 400 pacientes, el muestreo fue de tipo no probabilistico, la técnica empleada
para recolectar informacion en la primera fue entrevista y en la segunda fue la
encuesta Yy los instrumentos fueron guia de entrevista y cuestionario, dio como
Resultado 0.94% de confiabilidad y concluyo: Los directores de los hospitales de
los ambulatorios toman como fortaleza vital el equipo de profesionales médicos;
con referencia a los usuarios del servicio, se pudo concluir que cada uno de ellos
sabe que hay personal trabajando para atenderlos pero que estos tienen tantos
vicios que no emplean sus funciones como debe ser; hay aspectos en cuanto a
factores que inciden en la calidad del servicio de acuerdo a los resultados, los
directores de los hospitales como los de los ambulatorios, tienen como estrategia
actual por ejemplo, el reacondicionamiento de la estructura fisica y no el hacer
para mejorar el servicio, 0 sea que no tienen al servicio como principal estrategia
sino como obligacion, para satisfaccion se tiene que hacer un cambio a nivel de
valores, como el proceso perceptivo, se recomienda tomar acciones en la que los

usuarios en definitiva evallen periédicamente el servicio que reciben.(p. 30)

La investigacion realizada por Pérez se encuentra dentro del ambito de la
calidad del servicio y la satisfaccion y le da importancia a los valores y el servicio
no es considerado principal estrategia.

Bautista, (2007) en su investigacion referentes a “Percepcion de la calidad
del ciudadano de enfermeria en ESE Francisco de Paula Santander”, magister en
enfermeria, de la Universidad Francisco de Paula Santander de Cucuta Colombia,
proyectdé como objetivo describir la forma como algunos usuarios de la Empresa
Social del Estado Francisco de Paula Santander, de Cucuta, Colombia,
hospitalizados en el servicio de especialidades médicas, percibieron la calidad del
cuidado del personal de enfermeria durante el segundo semestre de 2004,
empleo tipo de investigacidon cuantitativa, de nivel descriptivo, de disefio
transversal, la poblacion estuvo formada por 864 usuarios que egresaron del
servicio durante el afio 2003, los seleccionados para la muestra corresponden a

202 pacientes hospitalizados durante el segundo semestre de 2004. La
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muestra se obtuvo mediante muestreo probabilistico sistemético, la técnica
empleada para recolectar informacion fue en cuesta y el instrumento de
recoleccion de datos fue cuestionario con 50 preguntas, que fue validado por
paneles de expertos y dos estudios realizados y determinando su confiabilidad a
través de prueba-contraprueba, llego a las siguientes conclusién obteniendo
primero una correlacién perfecta y como resultado percibido por los usuarios su
satisfaccion relacionada con habilidades del personal como administrados y los
comportamientos menos importantes en relacion a la accesibilidad y oportunidad
en su atencion. Concluye que hay buena calidad en los cuidados ofrecidos, hay

buena satisfaccion de las necesidades de los usuarios. (p.74)

La investigacion realizada por Bautista se encuentra dentro del &mbito de
la calidad del servicio y la satisfaccién y le da importancia a la accesibilidad y

oportunidad en la atencion.

Antecedentes nacionales.
En esta investigacion he considerado las siguientes tesis como antecedentes:

Lujan (2011) en su investigacion referente al “Nivel de satisfaccidon segun
expectativas y percepciones de la calidad de servicio de salud en los usuarios
externos de la unidad de cuidados intensivos del instituto nacional de salud del
nino” para optar el grado de magister en investigacion y docencia universitaria,
por la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Lima, Peru, proyecté como objetivo
determinar el nivel de satisfaccion segun las expectativas y percepciones de la
calidad de servicio de salud en los usuarios externos de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Lima, 2009 — 2010; emple6
tipo de investigacion basica, de nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo. La
poblacion estuvo formada por 442 familiares o acompafiantes responsables de los
pacientes pediatricos critico que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos
del Instituto Nacional de Salud del Nifio, la muestra por 105 usuarios externos, y
el muestreo probabilistico. La técnica empleada para recolectar informacién fue
encuesta SERVQUAL, y los instrumentos de recoleccion de datos fueron
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cuestionarios, validada por Barbakus, Maugold (1992) para ser aplicada en
hospitales y llego a la siguiente conclusion: Los resultados muestran en cuanto al
grado de satisfaccion global que en los usuarios externos se encuentran
insatisfechos con los servicios recibidos, con una insatisfaccion del 90.2%. Las
dimensiones con los mayores niveles de insatisfaccion fueron, seguridad 93.1%,
aspectos tangibles 73.5%, confiabilidad 54.5%, empatia 97%, y la dimensién mas
valorada fue la dimension de respuesta rapida con 60.4% satisfaccion amplia de

los usuarios. (p.5)

La investigacion realizada por Lujan se encuentra dentro del ambito de la

calidad del servicio y la satisfaccion y le da importancia a la respuesta rapida.

Vela (2010) en su investigacion referente a “Evaluacion de la calidad del
Servicio de Emergencia de Adultos del H.N.E.R.M.-Essalud, desde el punto de
vista de los usuarios, ano 2005”, para optar el grado de doctor en medicina por la
universidad nacional Mayor de san Marcos, Lima, Peru, proyectd como objetivo
Determinar la calidad del Servicio de Emergencia del HNERM-ESSALUD, afio
2005, empled tipo de investigacion bésica, con enfoque cualitativa- cuantitativa,
de disefio prospectiva transversal y comparativa. La poblacién estuvo formada
por usuarios externos que ingresaron a los topicos de: Unidad de shock-trauma
(UST), topico de medicina de adultos (TMA), tépico de cirugia de adultos (TCA) y
topico de traumatologia de adultos (TTA), la muestra de 288, y en relacion a los
usuarios internos la poblacion estuvo formada por los médicos de la especialidad
de medicina de emergencias y desastres, otros profesionales y técnicos del
servicio de emergencia del HNERM que laboraban en el afio 2005, la muestra de
143. La técnica empleada para recolectar informacién fue encuesta, y los
instrumentos de recoleccion de datos fueron cuestionarios, validados por pruebas
preliminares (estudio piloto), y llego a la siguiente conclusion: obtuvo como
resultado infraestructura inadecuada en 62.7%, inadecuado recurso humano

65.3%, satisfaccion global 48.7% de insatisfaccion. (p.11)
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La investigacién realizada por Vela se encuentra dentro del &mbito de la
calidad del servicio y la satisfaccion y da importancia a la comodidad de

infraestructura y valores.

Urere, (2007) en su investigacion referente a “Satisfaccion de los pacientes
con la atencion de enfermeria postoperatoria en el Servicio de Cirugia del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica, 2006", para optar el grado de doctor en ciencias
de la salud en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perd,
proyecté como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes con
la atencién de enfermeria postoperatoria; utilizo el tipo de investigacion basica,
de nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo, de disefio transversal. La poblacion
estuvo formada por los pacientes postoperados hospitalizados en el servicio de
cirugia que hacen un total de 564, la muestra por 145 pacientes, la técnica
empleada para recolectar informaciéon fue encuesta, y el instrumento de
recoleccion de datos fueron Cuestionario, que fueron debidamente validados por
juicio de expertos y se determinando su confiabilidad a través del estadistico (Alfa
de Cronbachs) obteniendo un valor de 0.75 y llego a la siguiente conclusion : fue
el grado satisfaccion con relacion a necesidades y expectativas dio un promedio
de 3.60 y 3.70 y en relacién a la percepcion resultd satisfechos con 4.12 de
promedio, Concluye que pacientes se sienten parcialmente satisfechos en un
promedio de 3.72.(p.6)

La investigacion realizada por Urere se encuentra dentro del ambito de la
calidad del servicio y la satisfaccidén y le da importancia a la satisfaccion en la

atencion.

Cérdova, (2007) en su investigacion referente a “Satisfaccion del usuario
externo en el area de emergencia del Hospital Grau, en relacion con la
motivacién del personal de salud” para optar el grado de magister en gerencia de
servicios de salud, por la universidad nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru,
proyecté como objetivo Determinar el grado de Satisfaccion del usuario externo
del area de emergencia del Hospital Grau en relacion a la motivacion del personal

de salud; empleo el tipo de investigacion basica, de nivel descriptivo,
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correlacional, prospectivo, de enfoque cuantitativo, de disefio transversal; la
poblacion estuvo formada por los asegurados que acuden al servicio de
emergencia del hospital Grau, la muestra por 120 usuarios externos; la técnica
empleada para recolectar informacion fue encuesta y los instrumentos para
recoleccion de datos fueron cuestionarios Servqual, a 66 trabajadores y a 120
usuarios externos. y llego a la siguiente conclusion la correlacion entre la
satisfaccion del usuario externo y la motivacion del personal de salud en el area
de emergencia es muy baja por el 33 % de los encuestados declaran estar
satisfecho, 43 % poco satisfecho, y 24 % insatisfecho. El nivel de satisfaccion de
un maximo de 64.2% de aseguramiento, y un minimo de 54.9% de empatia, con
intermedios en fiabilidad 63.3%, tangibilidad 56.7% y sensibilidad en 55%.
Concluyo que podemos decir que existen otros factores que condicionan esta
satisfaccion a poca satisfaccion en los usuarios externos, lo que merece una

investigacion en el area de emergencia. (p. 4)

La investigacion realizada por Cordova se encuentra dentro del ambito de
la calidad del servicio y la satisfaccion y le da importancia a la motivacion del

personal.

Huiza, (2006) en su investigacion referente a “Satisfaccion del usuario
externo sobre la calidad de atencion de salud en el hospital de la base naval.
Callao” para optar el grado de magister en enfermeria, por la universidad
nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru, proyectd como objetivo determinar la
satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencién de salud de la consulta
externa en el Hospital de la Base Naval del Callao durante los meses de octubre-
diciembre 2003. Empled el tipo de investigacion basica, de nivel descriptivo, de
enfoque cuantitativo y prospectivo. La poblacion estuvo formada por los efectivos
militares de la Base Naval del callao, la muestra por 260 efectivos militares, vy el
muestreo fue de Aleatorio simple. La técnica empleada en recolectar informacion
fue encuesta y los instrumentos de recoleccion de datos fueron cuestionarios, que
fueron debidamente validados y se determiné su confiabilidad a través del
estadistico (Alfa de Cronbachs) obteniendo un valor de 0.85 y llego a la siguiente

conclusién: encontramos que la satisfaccion del usuario externo fue del 76,15 %,
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medianamente satisfechos el 16,92 % e insatisfechos el 6,92 %. El andlisis de la
dimensién humana, técnico-cientifica y del entorno de la calidad a través del
porcentaje de satisfaccion e intervalos de confianza mostré que el valor alcanzado
en la dimensién técnico-cientifica es de 67,69%, los elementos que tuvieron
valores porcentuales muy bajos de satisfaccion fueron: el tiempo de espera (41,15
%) y la provision en Farmacia de todos los medicamentos recetados por el médico
tratante (47,31%). Las conclusiones de este estudio muestran que el usuario
externo estuvo satisfecho con la calidad de atencion de salud de la consulta
externa con el intervalo de confianza del valor porcentual de 76,15%. (p. 9)

La investigacion realizada por Huiza se encuentra dentro del &mbito de la
calidad del servicio y la satisfaccion y da importancia a la oportunidad en la

atencion.

1.2. Fundamentacion cientifica, técnicay humanista

1.2.1. Epistemologia.

Los aportes que pude generar la investigacion de las variables en estudio y
ademas el conocimiento que puede ser de mucha relevancia, para el sector salud

por la particularidad del tema, es asi que se fundamenta lo siguiente:

Segun caballero (2013) su enfoque de “epistemologia, ldgica y
metodologia, cita lo siguiente, “para que surja una ciencia independiente se
requiere de un sector especializado, con propios argumentos, métodos y

pensamiento légico propios.” (p.13)

Segun Maletta, (2009) “La ciencia es, una construccion social, es un fruto
de la actividad del hombre viviendo en la sociedad, por tanto, la labor cientifica
esta efectivamente condicionada por la realidad social, por valores y creencias de

los cientificos”. (p.67)

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014a) cita que en el enfoque

cuantitativo de investigacion se aplica cinco estrategias epistémicos, como es la
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observacién y evaluacion de sucesos, crear ideas como consecuencia de la
observacion y la evaluacion de trabajo de campo y poder verificar el nivel de los

supuestos o ideas y en base a esos analisis, plantear nuevos conocimientos. (p.4)

Segun Hernandez (2013) Interpreta que el paradigma positivista
cuantitativo orientado a lo objetivo, con métodos matematicos y estadisticos, con
disefios estandarizados, intenta explicar la realidad basandose en la existencia de
la esencia del objeto del conocimiento, sin considerar la comprensiéon del entorno
ni los vinculos sociales. Si bien los aportes al conocimiento son mucha relevancia,
particularmente por la definicibn de las causas de mudltiples problemas que
explican la realidad, en todas las etapas de los diferentes procesos para
empoderarles en todos los aspectos que sean necesarios, como son, la
identificacidon y priorizacion de necesidades, el disefio de proyectos, la gestion de

los mismos, la toma de datos, la ejecucion, monitoreo y evaluacion. (p. 154)

Los aportes anteriormente considerados van a generar conocimiento que
puede ser de mucha relevancia, para el sector salud por la particularidad del tema
y por los multiples problemas que explican la realidad actual, en todas las etapas
de los diferentes procesos de la gestion publica, como es el caso del proceso de
prestaciéon de servicios, que es necesario empoderarse en todos los aspectos
gue sean necesarios, como son, el tradicional actuar de la figura del médico con
responsabilidad, adoptar la identificacion con la entidad, la priorizacion de
necesidades, la gestion de la ejecucion debe ser efectiva, que permita el
monitoreo y evaluacion de los procesos de prestacion asistencial a fin de que
logren una mejora continua de la calidad del servicio a través de una mejor oferta
de servicios y se pueda alcanzar un alto grado de tecnificacion y modernizacion
para lograr el objetivo que toda entidad publica desea alcanzar que es el bien

comun para el ciudadano.

Actualmente se han realizado muchos cambios sociales, economicos,
culturales, éticos y politicos que estan orientandose hacia la creciente ola de
interés por los derechos de los pacientes, esto nos pone un nuevo camino el
lograr alcanzar la meta de cultivar la cultura de valores que garanticen el

empoderamiento de todos los actores del proceso de prestacion de servicios, y
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poner énfasis en la equidad, empatia, confianza, eficacia, solidaridad, efectividad
y profesionalismo que garanticen una buena estrategia de prestacion y lograr el
ideal de satisfacer al usuario externo o ciudadano como es debido y reconocer

gue es su derecho.

1.2.2. Aporte filosofico.

Filosofando en la prestacion de servicio de salud, satisfaccion del usuario e
infraestructura del servicio, que estan inmersas en la calidad del servicio, se debe
considerar en la actualidad estandarizar, no solo los conceptos, sino organizarlos
a través de un consenso de ideas que faciliten la investigacion permanente y el
estudio de ellos sin temor alguno, sino con la sola intencién de lograr mejorar
nuestros servicios de prestaciones del sector salud, de primer nivel en las Redes
de Salud, afin de acrecentar la excelencia de estos y asi lograr una satisfaccién
plena en el usuario externo regional de Lima Metropolitana y por criterio de
progreso en toda entidad del sector salud se deberia cultivar principios éticos en
todo su personal, y motivar en ellos el espiritu de compromiso 0 empoderamiento
a fin de que realicen sus valores en las labores en tiempo oportuno, y llegar mas
gue la excelencia individual y resolutiva que logren la satisfaccion del usuario

externo y alcancen la meta de demanda satisfecha.

Segun Stoner, Freeman y Gilbert. (2014) Ellos citan a Deming (1982) quien
afirma que “el servicio confiable ayuda a mejorar su calidad, y se deberia tratar
de modificar el sistema tradicional y sustituirlo con el objetivo de implantar la
nueva cultura y filosofia con el fin de lograr la satisfaccion del usuario
externo.”(p.235). Es decir que la nueva cultura de la calidad y de los valores,
deben ser considerados uno de los ejes principales de la gestién de salud en la

actualidad, para logar la equidad y un alto nivel de desemperio.

Segun el M.IN.SA. (2009) Tomando la debida importancia e implementando

la calidad en salud, se estad gradualmente avanzando y ha causado interés de
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analisis de la gestibn por algunas evidencias, basadas en el conocimiento
cientifico, de esta manera se canalizan los procesos decisorios para lograr la
efectividad y eficiencia de las intervenciones propuestas para el nivel de
satisfaccion del usuario externo. (p.24), es decir que para lograr la satisfaccion se
debe implementar la gestion de la prestacion de servicio con calidad y sus
problemas abordarlos desde la cultura de valores que garanticen el
empoderamiento de todos los actores del proceso, y poner énfasis en la equidad,
empatia, confianza, eficacia, solidaridad, efectividad y profesionalismo, donde el
ente rector debe considerar como una actividad permanente el supervisar y
evaluar el nivel de desempefio, no esperar una denuncia de corrupcion para llegar

a supervisar.

Se podria opinar en general que de acuerdo a lo que se percibe, el usuario
externo le genera confianza al recibir buen trato, este al ser atendido con
excelencia y respeto, se le puede cautivar como paciente externo, y ademas
lograr una fidelizacién y sea a futuro un usuario continuador satisfecho. Aplicando
acciones mas relevantes y pertinentes, no dejando de fuera elementos tales
como, la facilidad del manejo del sistema, la utilidad de la informacion y los

servicios, siempre asociados a la satisfaccion.
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1.3. Marco tedérico técnico.

Teorias que sustentan las variables de investigacion

Teoria de satisfaccion del cliente, que sustenta la variable satisfaccion del

usuario externo

Segun Lépez, (2012) en su cita“ refiere la satisfaccion del usuario externo es la

actitud o consecuencia de su saciedad en la compra y su consumo”(p.13)

Palacios, (2013) “Hace referencia a teoria de satisfaccion, tiene que ver
con la consecucion de una apetencia y también con el “apaciguamiento” de una

inquietud. Es un estado de saciedad de lo percibido o experimentado”. (p.12)

Plaza, (2002) “Nos hace referencia que tedricamente la satisfaccion del
usuario externo es una consecuencia importante en relacion al mejor método de

calidad usado en la prestacion de servicio, para lograr sus metas". (p.101)

Galvis, (2011) “Consideran que la satisfaccion del cliente, es resultado de
la eficacia de los procedimientos, y es importante para entidad lograr a través de

ella una mejor posicion competitiva, permitiendo medir los logros en el mercado”.
(p.92)

Teoria de la equidad, que sustenta la variable prestacion de servicio
Segun Stoner, Freeman y Gilbert, (2014) mencionan:

Los investigadores en esta teoria, que la equidad se puede conceptualizar como
la simetria que guardan los insumos que reciben los ciudadanos, vy logran
experimentan satisfaccion cuando sienten que la prestacion recibida fue con
igualdad; que toma importancia la satisfaccién cuando produce y marca nivel de
resultados, en una prestacion de servicios; estan en alguna medida sopesados en

el proceso y como que predice los efectos compensatorios. (p. 497)
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Segun Navarro, (2008), “manifiesta que en relacién a la teoria de la
equidad el individuo o ciudadano percibe el equilibrio o desigualdad en la

prestacion de servicio recibida”. (p.43)

Teoria del Desempefio o Rendimiento que sustenta la variable de prestacion

de servicio y la variable de satisfaccién del usuario externo

Segun Thompson, (2006) afirma:

La teoria del desempefio o rendimiento esta referida con lo que percibe el cliente
0 usuario externo, quien va evaluar el desempefio en la prestacion del servicio, 0
en la adquisicion de un producto; da un valor como resultado que puede ser su

satisfaccion o descontento. (p. 2)

Teoria de las metas que sustenta la variable infraestructura del servicio

Segun Stoner, Freeman y Gilbert, (2014) afirma:

La teoria de las metas esté referida al proceso de fijar metas, desde el punto de
vista psicologico los seres humanos tienden a establecer metas, es un modelo de
proceso que se puede aplicar en todas las personas que entiendan que es una
meta, y pueden crear en su motivacion la esperanza de lograrlo, esta teoria se
puede decir que también se une a la teoria de las expectativas, que permitira
desde la perspectiva de un proceso para establecer metas en fases, primero
establecer una norma o proyecto que se alcanzara, segundo evaluar si se puede
alcanzar, tercero evaluar si abarca las metas y cuarto darlo por aceptado y

establecer la conducta o procedimientos para lograr la metas. (p. 504)
Técnicas que sustentan la prestacién o servicio al cliente

Segun San Miguel, (2011) afirma:

En la actualidad una de las técnicas mas usadas en las entidades es “marketing”
es el conjunto de técnicas que estudia la relacién de intercambio entre la entidad y
sus usuarios, donde la calidad del servicio es el engranaje principal para
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satisfacer a los usuarios o clientes, esto implica la participacion y compromiso
voluntario de los trabajadores de la entidad para lograr la satisfaccion del cliente o
usuario externo, (p. 75) es decir que en la actualidad es importante considerar el
marketing en las gestiones de salud porque podrian ayudar a crecer en valores 0
formas idéneas como son la comunicacion asertiva, promociones o incentivos que

ayuden a logar la satisfaccidon del usuario externo.
Urere, (2007) Cita las sugerencias de Thompson (2006) quien refiere:

Sobre los elementos de la Satisfaccion del usuario externo, es importante
considerarlos para poder aplicarlos en la atencion de nuestros usuarios, solo asi
podriamos desarrollar acciones previsoras para evaluar el desempefio de la

prestacion de servicio.

Estos elementos que él considera es la disponibilidad en el servicio de
salud con el ciudadano, la accesibilidad que el usuario percibe, ademas el trato
cortes muestra al ciudadano el nivel de empatia y respeto en un ambiente
armonioso, con la finalidad de generar grado de confianza, cuando la entidad de
demuestra actitud amable con el usuario y siempre mantener una buena
comunicacién con relacién a la salud del paciente de manera que se satisface
rapidamente la necesidad del usuario externo. Lograndose demostrar la mejor

prestacion del servicio y lograr una demanda satisfecha. (p. 22)

Técnica para evaluar la satisfaccion del usuario externo
Segun Cérdova (2007) afirma:

Para medir el nivel de satisfaccion del usuario externo, en forma general y en
condiciones modernas de la asistencia médica y se ha considerado al modelo
denominado "tubo de la satisfaccion" y que contempla los siguientes parametros
primero la fiabilidad que es la opinidbn del usuario con respecto al nivel de
efectividad, del servicio sanitario que brinda la entidad de salud, segundo
sensibilidad que es la expectativa que tiene el usuario respecto a la entidad con

relaciéon a la atencion en los tiempos mas oportunos, tercero la tangibilidad es la
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valoracion que hace el usuario con relacion al aspecto de las personas y de las
estructuras de las entidades de salud, cuarto aseguramiento es la opinion acerca
de la cortesia, profesionalidad y seguridad que brindan los actores del proceso de
la prestacion de servicios, quinto la empatia es la opinién del usuario respecto de
la accesibilidad, comunicacion y comprension por parte del personal asistencial
de la entidad de salud, por tanto que la satisfaccion de los usuarios se encuentra
asociada solo a cambios discretos y sencillos que estan en manos de los
médicos, y en los aspectos de la comunicacion que afectan directamente a los

usuarios. (p. 14)

Se puede aplicar un proceso de prestaciones que puede ser satisfactorio
en la medida en que los miembros de la entidad sean expertos que conozcan bien
las necesidades de la poblacion usuaria y las principales caracteristicas
tecnologias disponibles que cuenten y de esta forma lograr que el proceso pueda
ser rapido, seguro, y ademas subsidiario o contributivo indirecto, la prestacion de
estos servicios se realiza a través de la red de salud.

ASIS (2013) Analisis de los determinantes relacionados a la oferta del

servicio de salud

En la modernidad actual del sistema de salud su objetivo principal consiste
en promover, restaurar y mantener la salud de la poblacién; dicho sistema
comprende recursos humanos, financiamiento, sistema de informacion,
suministros, transporte y comunicaciones; son seis las funciones resaltantes en el
sistema de salud y se pueden resumir en los siguientes: liderazgo y gobernanza,
financiamiento de salud, servicios de salud, gestiébn de recursos humanos en
salud (RHS), desarrollo y gestion de productos médicos vacunas y tecnologias en

salud, sistemas de informacién en salud.

Estas seis funciones mantienen entre si una relacion dindmica, ninguna por
si sola es un sistema de salud al contrario la articulacién de todas y mientras mas

estrecha sea relacion sera una fortaleza de la prestacion de servicio en salud y el
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impacto serd la proteccion de riesgos y satisfaccion por mejorar la salud del

ciudadano. (p, 30)

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica.

El propoésito de la presente investigacion es probar que las teorias de satisfaccion
del cliente, del desempefio o resultado, de equidad, y de las metas, sustenten el
analisis de las variables; prestacion de servicio respaldada por la teoria de la
equidad y del desempefio o resultado, satisfaccion del usuario respaldada por la
teoria de satisfaccion del cliente, la variable infraestructura del servicio, es
respaldan por la teoria de las metas, cientificamente estaran respaldadas, cuya
conceptualizacién ha sido detallada en los parrafos del punto anterior, ademas la
ejecucion debe ser efectiva, que permita el monitoreo y evaluacion de los
procesos de prestacion asistencial a fin de que logren una mejora y permita
evaluar las estrategias de la prestacion de servicios y verificar la satisfaccion del

usuario externo.

Las variables de la presente investigacion forman parte de la gestidon de la
calidad, conocida asi en la gestion mundial, aplicable actualmente a toda entidad,
cuya finalidad es mejorar el desempefio operacional del servicio, donde todo el
personal esta comprometido, con las variadas alternativas que generalmente
existen para abordar una problemaética, la mas idénea y adecuada; es la gestion

de la calidad a la vez que permite prever eventos o situaciones inesperados.

En la presente investigacion se considera que nuestras variables son parte
de la gestién de la calidad, es por ello que en las organizaciones donde se
prestan servicios, son una prioridad para el ambito organizacional, ya que se han
desarrollado distintos modelos de gestion de la calidad, con la visiéon futura de

aplicar modelos de mejora para logar la excelencia en la satisfaccion del usuario.
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En esta investigacion se quiere mostrar la importancia en la funcién social
en la modernizacion del estado a través de la prestacion de servicio con calidad
en las Redes de Salud del sector salud de Lima Metropolitana, cuyo objetivo
generara beneficios a futuros de metas cumplidas. Ademas hay que considerar
lograr prever las necesidades y complicaciones percibidas por los pacientes, que
muchas veces se les clasifica de poca importancia, y es clave dedicarle un
poquito de importancia a la atencion por ejemplo en el turno noche donde el
tiempo es mas dificil para el paciente y anticiparse con el diagnéstico y planificar
actividades que den una atencién integrada con buenos resultados, y tratar de

lograr la satisfaccion del paciente.
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1.4.2. Justificacion legal

El tema de investigacion su amparo legal de sus tres variables es pertinente y
con derecho reconocido en las siguientes normas del Ministerio de Salud.
Constitucion del Peru; Titulo I, capitulo I, articulo N° 7y 9

Ley N° 27806 Ley de transparencia y acceso a la informacién publica.

Ley N° 27444 Ley del procedimiento administrativo general

Ley N° 26842, Ley general de Salud, articulo N° 15

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Articulacion con politicas del Acuerdo Nacional del Peru

D.S. N° 013-2006, Reglamento de establecimientos de salud y servicios medico
de apoyo

D.S. N° 011-2011-PCM, modificado por D.S N° 006-2014-PCM, Articulo 4.
Resolucion Ministerial N° 885-2003-SA/DM, Crean Redes del Sector Salud
Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, Aprueba documento técnico sistema
de gestion de la calidad en salud

Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, Aprueba documento técnico de
politica nacional de calidad en salud

Resolucién Ministerial N° 527-2011/MINSA, Guia técnica para la evaluacién de la
satisfaccion del usuario externo en establecimientos de salud y servicio médico
de apoyo

Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, Documento técnico, guia técnica para
la elaboracion de proyectos de mejora y la aplicacion de técnicas y herramientas
para la gestion de la calidad

Resoluciéon Ministerial N° 045-2015/MINSA, Aprueba norma técnica de salud N°
113-MINSA/DGIEM, V01 Infraestructura y equipamiento de los establecimientos

de salud del primer nivel de atencion.
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1.4.3 Justificacién préctica.

En la presente investigacion nos brinda las posibilidades de obtener la
informacion deseada y alcanzar los objetivos propuestos, nos permitira evaluar e
identificar la relacion entre la prestacion del servicio, la infraestructura y la
satisfaccion del usuario externo de las Redes de salud de Lima Metropolitana del
sector salud, que atienden poblacion de condiciones pobre y de extrema pobreza
de 13.1% del total de 23.9% del pais y con diversidad geografica que es todo un
reto o vallas fisicas de acceso, que genera deficiencias de calidad y oportunidad
de atencion, con falta de insumos, infraestructura que limita la oferta de servicios
y puede generar insatisfaccion que se puede evaluar, y confirmar la problematica
similar en las 9 redes actuales del sector salud de lima, que ademas se adiciona
la limitacion o falta de apoyo del estado, que en la creciente complejidad de la
prestacion de salud, de echo en la practica en muchos casos es impersonal y a
ademas siempre implica burocracia, también se puede considerar la falta de
compromiso de la alta direccién o el desconocimiento de criterios de gestion para
abordar y solucionar la problematica actual y lograr una excelente satisfaccion del

usuario externo.

Es un tema muy importante y relevante para investigar y determinar la
satisfaccion de los usuarios externos, en la prestacion de servicios e
infraestructura del servicio, en Redes de Salud de Region Lima Metropolitana
2016, en la moderna gestién publica del sector salud del Pera, donde se pretende
avanzar en nuevos modelos de descentralizacion, y se considera el modelo de
red como la mejor manera de demostrar calidad de atencion, ademas tenemos
gue considerar que en la constitucion politica del Pert en el articulo N° 7 del
capitulo Il, segun enmarca velar por los derechos de la salud, de manera que lo

respalda con beneficios sociales de salud a todo ciudadano.

Se considera que de acuerdo al &mbito de la ley de codigo de ética y su
reglamento, deber4d desempefiar sus funciones con la aplicacion diaria de

valores, principios éticos que aseguren una buena imagen de profesionalismo,
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gue inspiren la conducta de los empleados de servicios publicos a satisfacer el

bienestar del ciudadano.

1.4.4. Justificacidon epistemologica.

Segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014) cita que en el enfoque
cuantitativo de investigacion se aplica cinco estrategias epistémicos, como es la
observacion y evaluaciébn de sucesos, crear ideas como consecuencia de la
observacion y la evaluacion de trabajo de campo y poder verificar el nivel de los

supuestos o ideas y en base a esos andlisis, plantear nuevos conocimientos. (p.4)

Segun Maletta, (2009) “La ciencia es, una construccién social, es un fruto
de la actividad del hombre viviendo en la sociedad, por tanto, la labor cientifica
esta efectivamente condicionada por la realidad social, por valores y creencias de

los cientificos”. (p.67)

Segun Stoner, Freeman y Gilbert. (2014) Ellos citan a Deming (1982) quien
afirma que “el servicio confiable ayuda a mejorar su calidad, y se deberia tratar
de modificar el sistema tradicional y sustituirlo con el objetivo de implantar la
nueva cultura y filosofia con el fin de lograr la satisfaccibn del usuario
externo.”(p.235), Es decir que desde la edad contemporanea con nueva la cultura
de la calidad que comienza a evolucionar y genero el inicio de la competencia de
la prestacién de servicios, segun deben ser considerado uno de los ejes la
satisfaccion del cliente o usuario externo, en nuestro caso la gestion de salud en
la actualidad, debe aplicarlo para logar la equidad, satisfaccion y un alto nivel de

desempeiio.

Segun Rosas y Sanchez, (2004) comentan que la variable Infraestructura

del servicio sera definida como:

“El conjunto de estructuras de ingenieria e instalaciones del
establecimiento, con condiciones necesarias que constituye la base para que se
realice la prestacion de servicio a los usuarios con la accesibilidad al interior de la

entidad”



37

Segun MINSA, (2015) Refiere que en el afio 1951, por ley 11672 se creo el
Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social- Direccion de Construcciones, cuyo
fin fue la ejecucion de obras y servicios asignados a mejorar las condiciones

sanitarias del pais.

Esta institucion sedimentd hasta el afio 1960 sus mayores esfuerzos en la
construccion y equipamiento de hospitales mediante el financiamiento de
proyectos de cooperacion no- reembolsable, donaciones y préstamos de paises
como Holanda, Alemania, Hungria y Checoslovaquia; ya en 1970 se cred la
Direccion de Construcciones, Equipamiento y Mantenimiento, donde se continuo
con las construcciones y el equipamiento de los hospitales; es primera vez, que
el Ministerio de Salud asumi6 el mantenimiento de establecimientos de Salud a
Nivel Nacional; ya en la actualidad en octubre de 1985, mediante D.L. N° 351 se
crea el Servicio Nacional de Inversiones (SIN), cuya finalidad era conducir y
controlar la ejecucion de estudios, asi como la construccidon y conservacion de
obras de Infraestructura Fisica, Equipamiento, Rehabilitacién y Conservacién de
Equipos de Centros de Salud, Hospitales y otros establecimientos de Salud en el
Ambito Nacional; del mismo modo efectuar estudios y ejecutar obras de

Saneamiento Basico Rural a nivel Nacional.

En la modernidad los niveles de Atencion de Servicios 0 prestacion de
servicios de Salud en el Perd son complejos, por la desigual ubicacion de su
poblacién tanto como por su diversidad geografica y el dificil acceso a zonas
pobladas; para diferenciar la complejidad de los Hospitales del Pais, los han
categorizado en niveles, en nuestro caso en las Redes de Salud hay atencion de
I nivel, los Puestos de Salud, contienen ademas del consultorio médico, equipos
para el examen meédico, instalaciones eléctricas y sanitarias, ademas de un
sistema simple de conservacion de vacunas. Los Centros de Salud, contienen
ademas grupo electrogeno de emergencia, equipo dental, y equipo de

refrigeracion .

Los aportes que pude generar la investigacion de las variables en estudio y
el conocimiento que puede ser de muchas relevancia, para el sector salud por la
particularidad del tema y por los multiples problemas que explican la realidad, en
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todas las etapas de los diferentes procesos de la gestion publica, como es el caso
del proceso de prestacion de servicios es necesario empoderarse en todos los
aspectos que sean necesarios, como son, la identificacion con la entidad, la
priorizacion de necesidades, la gestion de la ejecucion, monitoreo y evaluaciéon de
los procesos de prestacion asistencial a fin de que logren una mejora continua de
la calidad del servicio a través de una mejor oferta y se pueda alcanzar un alto
grado de tecnificacion y modernizacién para logara el objetivo de toda entidad

publica que es el bien comun para el ciudadano.

1.5. Problema

1.5.1. Realidad Problemética.

Realidad Problemética Internacional

En la actualidad las diferentes problematicas de prestacion de servicios se estan
tratando de abordar aplicando estrategias de gestion de calidad, y se considera
Importante el cometario segun Palacios (2013) que nos refiere lo siguiente:

En la actualidad podemos considerar que la administracion de la calidad ha
evolucionado notablemente en todas las entidades sea privada o publica y le han
dado importancia estratégica desde el siglo pasado con el inicio de la produccion
en serie, la diversidad problemética motivé a las empresas a implementar el
control productivo de la calidad. Con estrategias fueron superando la problematica
internacional, primero se llevé a cabo mediante la inspeccion de muestras de
unidades producidas (muestreo por aceptacion) y después mediante la evaluacion
del proceso de produccion, que evitaba en mayor medida los costes de la no
calidad, porque llevaba a cabo la inspeccion durante la produccion y no sobre el
resultado de la misma. Después, esta forma de control de la calidad, no se
acogio, y aplica una nueva normativa; en la actualidad, la calidad se ha
emprendido con un enfoque integral estratégico que ambiciona abarcar todos los
aspectos de la gestion de la calidad Total implementada a nivel mundial. (p. 2)
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Considero muy importante el comentario segun Artaza, Méndez, Holder y
Suarez (2011) sobre la problematica internacional y manifiesta: En vision
general, que en el transcurso de los afios, con la diversidad de problemas, se
aplican las reformas en los diferentes paises, optaron por copiar modelos
estandarizados sin haber realizado estudios previos en su pais y ver si era
apropiado aplicarlo a su realidad, En los ultimos afios, se promueve la aplicacion
de estrategias que favorezcan a los ciudadanos de bajos recursos entre los
prestadores de servicios de salud, con el fin de mejorar la eficiencia del sector

salud. Como ejemplo el SIS en el Pera. (p. 10)

Ademas es también importante el comentario segun la investigacion, de
Dabas, Caserly y Lemus (2010) sobre la problematica internacional y manifiesta lo
siguiente: Que internacionalmente en el campo de la salud refiere que “el proceso
en red de salud es una estrategia conexionada, e intercambio entre instituciones
que deciden asociarse voluntariamente, unir afanes, experiencias vy
conocimientos para lograr la misma meta”. Ellos en su pais realizaron un estudio
para verificar las particularidades claves de la prestacion de servicios y el apoyo
social, ademas que al no considerar la perspectiva de red, la calidad, eficacia y
eficiencia del nivel promocional y asistencial que se ve muchas veces disminuida
por situaciones que desde el sector salud se consideran ajenas y externas al
mismo; es por ello que la red brinda algunas mejoras en relaciona al trabajo en
equipo y si es activa y confiable brinda proteccion a los ciudadanos de las
enfermedades, actla como prevencidén, ayuda y derivacion, demostrando la
rapidez de la utilizaciébn de los servicios de salud, acelera los procesos de
sanacion y aumenta la vida saludable, es decir, es conveniente implementarla a
fin de lograr la satisfaccion del ciudadano. Como ejemplo Redes de Salud en todo
el Peru. (p.18)
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Realidad problematica nacional

En los ultimos afos en el Perld continuando su plan de estrategia de
modernizacién, toma en cuenta la iniciativa del colegio médico del Pert, y el 30
de julio del 2008 el ministerio de salud emite la resolucién 533-2008/MINSA
aprobando los criterios minimos de la “lista de chequeo de cirugia segura” y
sumarlos a sus practicas locales con el fin de cumplir con los estandares de
calidad y seguridad de la atencion. A su vez, el 24 de agosto del 2009, el titular
del sector, realizé la campafia nacional por la calidad y seguridad en la atencion
en los establecimientos de salud publicos y privados, desde el lanzamiento de la
campafia muchas entidades de salud a nivel nacional vienen implementando
adecuadas practicas y cumplir con sus objetivos. Sin embargo es necesario que
los esfuerzos del Ministerio de Salud de lograr entidades de salud con servicios
de calidad y mas seguros, sea aplicable de acuerdo a la cultura ciudadana que

se incremente.

Las Redes de Salud, es un concepto importado por los médicos
peruanos, tanto de Canada como de Brasil, con el fin de hacer frente a la débil
atencion del nivel primario de atencion de la salud pubica que tenia el Peru a fines
del siglo pasado y como estdbamos entrando al siglo XXI, era necesario corregir
ese problema y es por ello que con fecha 03 de junio del 2003, el ministerio
sectorial emite la resolucion N° 638-2003, mediante la cual este nuevo concepto
de agrupar los establecimientos de salud, bajo una sola direccién técnico
profesional, se les denomina Direcciones de Red de Salud y Micro redes de Salud
y es por ello que el Ministerio de Salud, ademas de formalizar su creacién a nivel
nacional, delimita su accionar, para lo cual ademas de contener el niUmero, este
documento contenia o precisaba la poblacion establecida y lugar de todas ellas.
El criterio de “delimitan”, mediante este acto resolutivo, se debe a que la creacion
de estas agrupaciones de establecimientos, en algunos de los casos, obedecia al
uso de los corredores geograficos naturales y no a las jurisdicciones vigentes de

provincias o distritos locales.
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Se hace referencia sobre esta labor, con fecha 04 de agosto del 2003 el
ente rector MINSA emite la resolucion sectorial N° 885-2003, mediante la cual se
crean las Redes de Salud para el departamento de Lima, que como hemos visto
se les comienza a denominar Direcciones de Redes de Salud y por debajo de
ellas las Micro Redes de Salud, las que a su vez estan constituidas por los
centros o puestos de salud, que denominaremos establecimientos de salud. Las
primeras Redes de Salud en crearse para Lima, fueron las de cono sur de Lima y
fueron: a) Red de Salud Barranco — Chorrillos — Surco, b) Red de Salud San Juan
de Miraflores — Villa Maria del triunfo, ¢) Red de Salud Villa El Salvador, Lurin -
Pachacamac-Pucusana, d)Red de Salud Chilca — Mala, €) Red de Salud Cafiete —
Yauyos. Con fecha 05 de enero de 2004, se emite la RM N° 007-2004-/MINSA,
median la cual se crearon las Redes o Direcciones de Red de Salud del cono
norte y que a la razén fueron las siguientes: a) Direccion de Red de Salud Lima
Norte |- Barranca —Pativilca —Paramonga — Supe, b) Direccién de Red de Salud
Lima Norte Il — Huaura — Sayan — Churin —  Vegueta, c) Direccion de Red de
Salud Lima Norte Il — Huaral - Yunguy—Acos, d) Direccion de Red de Salud Lima
Norte IV — Puente Piedra —Zapallal, ) Red de Salud Lima Norte V — Rimac, San
Martin de Porres, Los Olivos, f) Red de Salud Lima Norte VI — Comas,
Independencia, Canta -Tupac Amaru,g) Direccion de Red de Salud Lima Norte

VII — San Juan de Lurigancho.

Realidad Probleméatica Local

Considerando que con fecha 04 de agosto del 2003 el ente rector de salud MINSA
emite la resolucion sectorial N° 885-2003, mediante la cual se crean las Redes de
Salud para el departamento de Lima, que como hemos visto en el parrafo anterior
se les comienza a denominar Direcciones de Redes de Salud y por debajo de
ellas las Micro Redes de Salud, las que a su vez estan constituidas por los
centros o puestos de salud, que denominaremos establecimientos de salud. El
namero de estos establecimientos varian en numero, todos con poblacidon
asignada, como es el caso de las Redes de Salud Lima Metropolitana y de las
gue solamente nos habremos de ocupar en el presente trabajo de investigacion.
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La Regidén de Lima Metropolitana, sobre la atencion de la salud en los
Establecimientos de Salud-MINSA. El primer nivel de atencion de la salud, se
imparte en los EESS (establecimientos de salud) (RM N° 546-2011/MINSA), como

son los:

Categoria I-1 Postas o Puestos de Salud (con un profesional de la salud no
medico)

Categoria I-2 Puesto de Salud, con médico cirujano y poblacion asignada o
sin poblacién asignada.

Categoria 1-3 Centro de Salud, Centro Médico, Centro Médico
Especializado, Policlinico. (con dos o mas médicos y otros profesionales de la
salud)

Categoria I-4 Centro de Salud, con camas de internamiento, Centro Médico
con camas de internamiento; este primer nivel debe satisfacer las necesidades de
la poblacion en su ambito a través de la prestacibn de servicios integral

ambulatoria se realiza a través de la red de salud en el régimen subsidiario.

A la fecha luego de la Regionalizacion del pais algunas de estas
Direcciones de Red han pasado a depender administrativamente de Regién de
Lima Metropolitana y solo han quedado nueve (09) en Lima Metropolitana a cargo
actualmente del Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS) y son las
siguientes: POA RSV. El Salvador (2016, p.12) a) Red de Salud Barranco —
Chorrillos — Surco, b) Red de Salud San Juan de Miraflores — Villa Maria del
Triunfo, ¢) Red de Salud Villa El Salvador — Lurin - Pachacamac-Pucusana, POA
RSLN. Tupac Amaru (2016, p.10) d) Red de Salud Lima Norte IV — Puente
Piedra, e) Red de Salud Lima Norte V — Rimac , San Martin de Porres Los
Olivos, f) Red de Salud Lima Norte VI — Comas — Independencia (Tupac Amaru),
g) Red de Salud Lima Norte VII — San Juan de Lurigancho, POA RSLN. Rimac
(2016, p.18) h) Red de Salud Lima Ciudad, i) Red de Salud Lima Este, que
realizan un trabajo de coordinacion mediante referencias y contra-referencias en

la prestacion de servicios.
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En las Redes de Salud de la Regién de Lima Metropolitana del sector
salud-MINSA, se observa una problematica similar en las 9 redes de salud, a
cargo actualmente del Instituto de Gestion de Servicios de Salud-MINSA (IGSS),
como es el limitado presupuesto, limitado recursos humanos profesionales para
cubrir los turnos de mafiana y tarde, escasez de materiales e insumos, hay
carencias de mantenimiento de infraestructura, maquinaria, equipos, limitado
namero de ambulancias que limita responder adecuadamente ante la demanda
del servicio que garanticen optimizar la prestacion de servicios y no hay un
adecuado seguimiento y monitoreo continuo por parte del ente rector, solo se
limita a considerar como datos de la informacién estadistica que emite cada red y
no se publica la verificacidbn in situ en forma peridédica de cada supervision,
ademas los escasos recursos presupuestales para la capacitacién del personal
gue garantice una adecuada prestacién de servicio, la falta o incumplimiento de
estrategias intervinientes de salud, como la limitada limpieza, gestién en
desarrollo y control urbano por parte de las autoridades locales y su escasa
articulacion a nivel local, regional con las Redes de Salud Region Lima
Metropolitana, con relacion a la satisfaccion de usuarios externos, también se
adiciona la escasez de trabajo de investigacion con relacion a la satisfaccién del
usuario externo por parte del ente rector y de las redes de salud, tienen
limitaciones de materiales para la atencion inmediata a la poblacion vulnerable:
como materno infantii y de la tercera edad, y en la mayoria de los
establecimientos de las redes de salud requieren de un proceso de modernizacion
y eqguipamiento, asimismo se considera que la aplicacion de acuerdo al &mbito de
la ley, en la practica dista mucho de su aplicacién por la interferencia de la
dedocracia y/o corrupcion silenciosa que obstruye y no permite realizar el gran
avance del proceso en las redes, y lo ideal seria que en la labor diaria de todo
empleado asistencial deberia estar dirigida a lograr mejoras en la prestacion de
servicios en el grado de compromiso y responsabilidad asumida desde el lugar de
su puesto de trabajo, demostrando su Optima empatia y buen trato con los

ciudadanos.



44

1.5.2. Formulacion del problema.

El problema principal de la presente tesis es responder a la siguiente

interrogante:
Problema general

¢, Qué relacion existe entre la prestacion de servicios, la infraestructura del servicio
y la satisfaccion del usuario externo, en redes de salud de la Regién — Lima
Metropolitana - 20167

Problema especifico 1

¢, Qué relacion existe entre la prestacion de servicios, la infraestructura del servicio
y la satisfaccion del usuario externo en la dimension empatia, en redes de salud

de la Region — Lima Metropolitana - 20167?
Problema especifico 2

¢, Qué relacion existe entre la prestacion de servicios, la infraestructura del servicio
y la satisfaccion del usuario externo en la dimension efectividad, en redes de

salud de la Region - Lima Metropolitana - 20167?
Problema especifico 3

¢, Qué relacion existe entre la prestacion de servicios, la infraestructura del servicio
y la satisfaccion del usuario externo en la dimension confianza, en redes de salud

de la Region - Lima Metropolitana- 20167
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1.6. Hipotesis

Hipo6tesis general

La prestacion de servicios, la infraestructura del servicio y la satisfaccion del
usuario externo, se relacionan significativamente en redes de salud de la Regién

— Lima Metropolitana - 2016.
Hipotesis especifica 1

La prestacion de servicios, la infraestructura del servicio y la satisfaccion del
usuario externo en la dimension empatia, se relacionan significativamente en

redes de salud de la Region - Lima Metropolitana- 2016.
Hipotesis especifica 2

La prestacion de servicios, la infraestructura del servicio y la satisfaccion del
usuario externo en la dimension efectividad, se relacionan significativamente en

redes de salud de la Region — Lima Metropolitana - 2016.
Hipo6tesis especifica 3

La prestacién de servicios, la infraestructura del servicio y la satisfaccion del
usuario externo en la dimension confianza, se relacionan significativamente en

redes de salud de la Region - Lima Metropolitana- 2016.
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1.7. Objetivos

Objetivo general

Identificar la relacion entre la prestaciébn de servicios, la infraestructura del
servicio y la satisfaccion del usuario externo, en redes de salud de la Regién -

Lima Metropolitana- 2016.
Objetivo especifico 1

Identificar la relacion entre la prestacion de servicios, la infraestructura del servicio
y la satisfaccion del usuario externo en la dimensién empatia, en redes de salud

de la Region - Lima Metropolitana- 2016.
Objetivo especifico 2

Identificar la relacion entre la prestacion de servicios, la infraestructura del servicio
y la satisfaccion del usuario externo en la dimension efectividad, en redes de

salud de la Region - Lima Metropolitana- 2016.
Objetivo especifico 3

Identificar la relacion entre la prestacion de servicios, la infraestructura del servicio
y la satisfaccién del usuario externo en la dimensién confianza, en redes de salud

de la Region - Lima Metropolitana- 2016.



II. MARCO METODOLOGICO
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2.1. Variables
2.1.1 Definicion de la variable: “prestacion de servicios”.
Segun Rovira, Rodriguez y Antofianzas, (2003) define:

Es el conjunto de prestaciones de salud garantizadas con recursos publicos a los
ciudadanos de menores recursos y lo califican como pequefios paquetes de
prestaciones o redes de prestaciones. Lo define como la cartera de servicios
ofertados y subvencionado por el sistema publico, que son derechos y

obligaciones para los actores de dicho sistema. (p.4)

Segun MINSA (2009) conceptualiza que la prestacion “constituye un
servicio privilegiado de la ciudadania. La salud es un derecho vital, el cual se

debe conceder a todo ciudadano” (p.19)

De los diferentes conceptos se pueden unificar a definirlo como el conjunto
de prestaciones en Redes de Salud con recursos publicos al alcance de todo

ciudadano como derecho.

2.1.2. Dimensiones de la variable “prestacion de servicios”.

Disponibilidad: Urere (2007) “Es la habilidad relacionada con prestacion del
servicio prometido de modo fiable y cuidadoso; brindando disponibilidad de
medicamentos, insumos y equipos acorde al perfil de la morbimortalidad de cada

establecimiento, en beneficio del ciudadano o usuario externo” (p.44)

Profesionalismo: Guerra y Gutiérrez, (2011) “Es la capacitacién profesional y
estd centrada en el crecimiento del empleado, es decir, en los futuros puestos

que se pueden ocupar dentro de la organizacion” (p. 17)

Eficacia: segun Conde, (2001) “Es la capacidad del sistema sanitario para

alcanzar los objetivos planeados” (p.181)
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2.1.3 Definicién de la variable “satisfaccion del usuario externo”.

La variable satisfaccién del usuario sera definida Segun Jiménez, Ortega, Cruz,
Cruz, Quintero, Mendoza, Antunez, Solis y Hernandez, (2003) comentan que la

variable satisfaccion del usuario externo sera definida como:

“‘Es el contento o saciedad que produce la satisfaccion, en una prestacion
integral, en la cual se encuentra involucrada la consecucion de procesos de la
cartera prestada de servicios y de la tecnologia ofertada y  valorada

principalmente por los ciudadanos” (p. 60)

Segun Thompson, (2006) “define la satisfaccion del cliente como "el nivel
del estado de saciedad de una persona tiene como resultado del servicio o

producto recibido” (p.2)

Hernandez, (2011) “la definicion [...]’es el resultado de un proceso de
consumo permanente que evalla la experiencia de la prestacion de un servicio y

la recompensa recibida, que tiene el ciudadano” (p.353)

De los diferentes conceptos se pueden unificar a definirlo como la saciedad
o contento del usuario externo, al evaluar la experiencia recibida en la prestacion

integral de servicios.
2.1.4. Dimensiones de la variable “satisfaccion del usuario externo”.

Empatia: Mejia, (2012) “Es la capacidad que tiene el ser humano para
conectarse a otra persona y responder adecuadamente a las necesidades del
otro, dar el servicio y satisfacer su necesidad, desinteresada de manera que logra
que el otro se sienta muy bien” (p. 48)

Efectividad: Huiza, (2006) “Se denomina al proceso que busca implementar la
atencion normatizada de casos de manejo prioritario dentro del sector tratando de
controlar 'y mejorar la eficacia de la prestacién de servicios, en beneficio del
ciudadano” (p.34)
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Confianza: Lujan, (2011) “Es la dimensién referida a la esperanza de conseguir
una adecuada prestacion de servicios de salud, generando en el usuario la debida
fiabilidad. También es la Capacidad de realizar el servicio prometido de forma

exacta y confiable” (p. 28)

2.1.5. Definicion de la variable “infraestructura del servicio”.

Segun Rosas y Sanchez, (2004) La variable Infraestructura del servicio: “Es el
conjunto de estructuras de ingenieria e instalaciones con condiciones necesarias
gue constituye la base para que se realice la prestacién de servicio a los usuarios

con la accesibilidad al interior de la entidad.” (p. 9)

Garrocho y Campos, (2006) “La Infraestructura bien estructurada permite
la accesibilidad del servicio, con la que se puede llegar de cierto lugar a otros
puntos de la misma entidad, acorta las horas de contacto e interaccién entre

determinadas direcciones.” (p. 5)

Segun Civera, (2008) “La Infraestructura hace alusion a la sefalizacion e
acondicionamiento del establecimiento, con condiciones necesarias para que los
usuarios tengan atencion con buena accesibilidad, que permita la utilizacién de

las instalaciones de la entidad” (p.28)

De los diferentes conceptos se pueden unificar a definirlo como el conjunto
de estructuras fisicas con accesibilidad y acondicionamiento necesario para la

prestacion de servicios del usuario externo al interior de la entidad.

2.1.6. Dimensiones de la variable “infraestructura del servicio”.

Oportunidad en la atencion: MINSA, (2011) “Es la respuesta a la necesidad de
salud en un tiempo determinado que impligue menor riesgo y mayor beneficio

para la persona o ciudadano” (p.3)
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Instalacion interior: MINSA, (2011) “Es la articulacién funcional de los ambientes
al interior de la entidad de micro red que brinda servicios integrales a su poblacion
dentro del espacio jurisdiccional Yy tener transporte eficaz para la adecuada

referencia del paciente” (p. 1)

Comodidad de instalaciones: MINSA, (2011) “Compete que garanticen la
tenencia de servicios sanitarios esenciales para garantizar una adecuada
comodidad a los usuarios, y de forma de proteger a las ciudadanos y al medio

ambiente de la contaminacién innecesaria” (p.1)

2.2. Operacionalizacion de las variables
2.2.1 Dimensiones de las Variables.

Nunez, (2007) “sostiene que la Operacionalizacién de la variable se construye
detallando las actividades de las dimensiones. Es una definicibn de las

actividades del investigador para medir 0 manejar sus variables”. (p.11)
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Matriz de Operacionalizacion de variable Prestacion de Servicio, variable

Satisfaccion de usuarios Externos, variable de Infraestructura del servicio.

Variables Dimensién Indicador items Nivel y Escalay valor Instrumento
Rango
Disponibilidad  Estrategia
de calidad 1-5 Eficiente 4=Completament
(64-85) e Satisfecho
- _ _ o 3=Satisfecho Cuestionario
Prestacion Profesionalism Capacitacio 6-13  Regular
d? i 0 nes (40-63) 2= Insatisfecho
Servicios
Capacidad  14-18 Ineficiente  1=completament
Eficacia de (16-39) e insatisfecho.
respuesta
Empatia Trato 1-4  Eficaz 4=Completam
Satisfaccion recibido (64-85) ente
de usuario Satisfecho Cuestionario
externo Efectividad 5-8 Regular et
Evaluacion (40-63) 3=Satisfecho
de 2=
Confianza satisfaccion 9-12 Ineficaz Insatisfecho
(16-39)
Fiabilidad 1=completam
ente
insatisfecho
Oportunidad  Legalidad 1-5 Adecuada 4=Completa
de atencién (64-85) mente
Infraestructura Satisfecho
del servicio  |nstalacion Accesibilid  6-9, Regular 3=Satisfecho Cuestionario
interior ad (40-63) 2=
Insatisfecho
Comodidad 10-13Inadecuada  1=completa
de Equipamie (16-39) mente
instalaciones Nto insatisfecho.
disponible

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Dimensiones de variables.
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2.3. Metodologia

Como metodologia se adopta la propuesta de Vara, (2015) que plantean:
Sequir los siguientes procesos fundamentales en investigacion cuantitativa:
Planteamiento del Problema.

Revision de la literatura.

Hipétesis.

Disefios.

Seleccion de la muestra.

Recoleccion de datos.

Andlisis de los datos.

Presentacion de resultados, discusion, conclusién y recomendaciones. (p.237)

2.4. Tipo de estudio

Esta investigacion corresponde a investigacion basica, segun Vera, (2008)
refiere: “Que también recibe el nombre de investigacion pura, tedrica y continua

en él; su fin reside en proponer nuevas teorias o mejorar las existentes” (p.2)

Con enfoque cuantitativo, segun Murillo, (2011) precisa que los
planeamientos a investigar son especiales y definidos desde el principio del
estudio. Toda vez que las hipétesis anticipadamente se plantean, luego
recolecta, analiza estadisticamente los datos. Una investigacion cuantitativa es

objetiva, con légica y razonamiento deductivo. (p.1)

También es descriptivo, segun Galan, (2010) refiere:

Que toda investigacion descriptiva impulsa a mejorar los estudios, el cual
permite ponerse en contacto con la realidad y contemplarla, detallarla, predecirla
con el fin de que la conozcamos mejor; cuya intencion de esto radica en proponer
nuevos planteamientos y profundizarlos en los hechos existentes, ampliar los

supuestos tedricos de la realidad analizada. (p.3)
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Asimismo es correlacional porque en esta investigacion se medira que
relacibon o concordancia existe entre las variables prestacion de servicios,
satisfaccion del usuario externo e infraestructura. al respecto Galan, (2010)
refiere que se define la medida en que las variables se correlacionan entre si, es
decir el grado en que las variaciones que sufre un factor se corresponden con

las que experimenta el otro.

Las variables pueden hallarse totalmente o parcialmente relacionadas
entre si, pero también es posible que no exista entre ellas relacion alguna. Se
puede concluir, en general, que la magnitud de una correlacion depende de la
medida en que los valores de dos variables aumenten o disminuyan en la misma
medida. Si los valores de dos variables aumentan o disminuyen de la misma
manera, existe una correlaciéon positiva; si, en cambio, los valores de una variable
aumenta en tanto que disminuyen los de la otra, se trata de una correlacion
negativa, y si los valores de una variable aumentan, los de la otra pueden

aumentar o disminuir, entonces hay poca o ninguna correlacion.

En consecuencia la gama de correlaciones se extiende desde la
perfecta correlacion negativa, hasta la no correlacion o la perfecta correlacion

positiva. (p.3)

2.4.1. Disefio de investigacion.

La presente investigacion es de disefio no experimental de corte transaccional,
Segun Hernandez, Fernandez y Bautista. (2014b) “se efectua sin la manipulacién
de las variables y en ellas s6lo se observan los sucesos en su ambiente natural

para después analizarlos y estudiarlos”. (p.153)

El esquema a utilizar es el siguiente:
Variable 1

M / Variable 2 7 r
\\ Variable 3

Fuente: Hernandez, Fernandez y Bautista (2014).
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Donde:
M= Representa muestra de la poblacion.
Ol=Vi1i
02=V2
03=V3

R=Relacion.

2.5. Poblacion, muestray muestreo

El tamafio es pertinente, considerando el area de influencia en el que se va a
establecer la evaluacion en la poblacion o usuario externo que va a atenderse en
los diferentes tipos de servicios que se ofrecen en la red de salud de Lima

Metropolitana a través de una continua prestacion de servicio.

2.5.1 Poblacion.

En presente investigacion, se considero la poblacion de 3 redes, de las nueve
Redes de salud de Lima Metropolitana, tomando como referencia la incidencia de
los distritos de pobreza total a nivel nacional segun el INEI de Peru (2015), Red
Tupac Amaru ubicado en distrito de Independencia considerado por el INEI en el
lugar 35 de incidencia de pobreza total, Red Villa salvador ubicado en el distrito
de Villa salvador considerado por el IN El en el lugar 45 de incidencia de
pobreza total, Red Lima norte Rimac ubicado en el distrito del Rimac considerado
por el INEI en el lugar 40 de incidencia de pobreza total, (p, 44) en los cuales fue
aplicado el instrumento a los usuarios externos al salir de los centros de salud de

dichas redes, posterior a la prestacion del servicio.
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Tabla 2

Poblacion aproximada de 3 redes de salud regién Lima.

Mensual Diaria Muestra

Red Tupac Amaru 83,451 2,782 42
Red Villa el Salvador 62,681 2,089 40
Red Lima norte Rimac 101,955 3,399 40

248,087 8,270 122

Fuente: POA2016 RVSALVADOR, POA2016 RLNRIMAC, POA2016 RLNTUPAC AMARU

2.5.2 Muestra.

N*ij*g
o =
AT 1)+ 2 *pq

n:8270%(L.96*1.96)#0.03+0.97 = 0450 = 12
(0030.03)(8270-)+(L 96*L.96)*0.0350.97 755

N= Total de poblacion

Z=1.96 al cuadrado (seguridad es de 97%)
p.= proporcién esperada es 3%

g.= 1-p.(en este investigacion 1-0.03= 0.97

d.= precision (en esta investigacion es 3%).

2.5.3 Muestreo.

En la presente investigacion fue utilizado el muestreo no probabilistico por que

los sujetos de la muestra, generalmente son seleccionados en funcion de su
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accesibilidad o a criterios del investigador, Segun Hernandez, Fernandez y
Baptista. (2014c, p.189)

2.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.6.1 Técnicas.

En la presente investigacion de prestacion de servicios, satisfaccion de usuarios,
e infraestructura del servicio, en Redes Salud de Lima Metropolitana -2016, se ha
considerado la técnica de la encuesta, que se serd aplicada a la muestra
determinada en la presente investigacion conformada por el ciudadano de Lima
Metropolitana y que son los usuarios externos de las Redes de Salud

seleccionadas. Técnica de Encuesta — cuestionario.

La medicion de los indicadores se hace por medio de un procedimiento

estadistico basico que permite establecer sus valores,

Como resultado del paso anterior se obtendra un listado reducido de
indicadores internos y del entorno que condicionan e influyen en las dimensiones
del valor. A partir del mismo se establecera el sistema de interrelaciones entre
ellos y se determinaran los claves dentro del sistema de indicadores con mayor
incidencia sobre el valor en estudio. CONEVAL, (2009, p.8)

2.6.2 Instrumento.

La intencién es analizar la realidad desde distintos angulos y dimensiones,
propiciando una mayor claridad tedrica y una discusion interactiva en la
generacion de datos, que servira en la elaboracion de interpretaciones de acuerdo
a la aplicacion de los instrumentos que son 3 cuestionarios y se utilizara para
medir la actitud del sujeto hacia varios objetos en 4 categorias, por escalas
variables que constituyen actitudes medibles mediante la técnica definida ante el
cual se pide a los ciudadanos responder cada pregunta del cuestionario el

participante elegird uno de los cuatro puntos de escala Likert.
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El instrumento esta elaborado con los items o preguntas con 4
alternativas de respuesta con sus respetivos valores, consistentes en:
Completamente de satisfecho(4), Satisfecho (3), Insatisfecho (2), Completamente
insatisfecho (1), se tom6 como referencia el modelo de MINSA, de acuerdo al
manual de encuestas de la direccion de salud de las personas considerando la
demarcacion de tres variables que son: prestacion de servicios, satisfaccion del
usuario externo y la Infraestructura del servicio” que es acorde a los atributos de
estandares de calidad para el primer nivel de atencién en salud, debidamente
respaldados con documento técnico del sistema de gestién de la calidad en salud,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA.

Los usuarios externos como participantes van a tener la capacidad de
elegir la opcion de respuesta. De este modo determinaremos, los elementos que
llevan a un paciente a demandar y a dejar de demandar el servicio al mismo
tiempo y obtendremos de este modo una idea de qué elementos influyen en la
imagen y calidad de las Redes de Salud de Lima Metropolitana.
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Cuestionario de prestacion de servicios

Ficha técnica.

Nombre del Instrumento

Encuesta de prestacion de servicios

Autor
Afio
Tipo de instrumento

Objetivo

Dimensiones

Numero de items

Aplicacion

Tiempo de duracion

Norma de aplicacion

Escala

Niveles:

Eficiente

Regular

Ineficiente

Elva Eleodora Gonzéalez Lopez

2016

Encuesta

Evaluar la prestacion de servicio en sus dimensiones de:
disponibilidad, profesionalismo, eficacia, a través de los
usuarios externos de las redes de salud en Region Lima.

Disponibilidad(5), profesionalismo(8), eficacia (5)

18 (agrupados)

Directa

20 minutos.

Al salir del centro de salud el usuario externo marcara en cada
item la alternativa de respuesta de acuerdo a lo que considere
respecto a la prestacion de servicio recibida.

De Likert permite al usuario de su opinién segun su intensidad.

Rangos:

64-85

40-63

16-39

Fuente: Elaboracion propia
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Cuestionario de Satisfaccion de usuario externo.

Ficha técnica
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Nombre del instrumento

Encuesta de satisfacciéon de usuario

Autor

Afo

Tipo de instrumento

Objetivo

Dimensiones

Numero de items

Aplicacion

Tiempo de duracion

Norma de aplicacion

Escala

Niveles

Eficaz

Regular

ineficaz

Elva Eleodora Gonzalez Lopez

2016

Encuesta

Evaluar la satisfaccibn  del usuario externo en sus
dimensiones de: empatia, efectividad, confianza a través de
los usuarios externos de las redes de salud en Region Lima.

Empatia (4), efectividad (4), confianza (4)

12 (agrupados)

Directa

20 minutos

Al salir del centro de salud el usuario externo marcara en
cada item la alternativa de respuesta de acuerdo a lo que
considere respecto a la prestacién de servicio recibida.

De Likert permite al usuario de su opinibn segin su
intensidad.

Rangos

64-85

40-63

16-39

Fuente: Elaboracién propia
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Cuestionario de infraestructura del servicio.

Ficha técnica

Nombre del instrumento

Encuesta de infraestructura del servicio.

Autor
Afo
Tipo de instrumento

Objetivo

Dimensiones

Numero de items

Aplicacion

Tiempo de duracion

Norma de aplicacion

Escala

Niveles

Adecuado
Regular

inadecuado

Elva Eleodora Gonzélez Lépez

2016.

Encuesta

Evaluar la opinién sobre la infraestructura del servicio
en sus dimensiones de: oportunidad de atencion,
instalacion interior, comodidad de instalacion, a través
de los usuarios externos de las redes de salud en
Region Lima.

Oportunidad de atencion (5), instalacion interior (4),
comodidad de instalacién (4).

13(agrupados)

Directa

20 minutos.

Al salir del centro de salud el usuario externo marcara
en cada item la alternativa de respuesta de acuerdo a
lo que considere respecto a la prestacion de servicio
recibida.

De Likert permite al usuario de su opinién segun su
intensidad.

Rangos
64-85
40-63

16-39

Fuente: Elaboracion propia

61
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2.6.3 Validacion y confiabilidad del instrumento.

Validez.

La validez de los instrumentos estd dada por el juicio de expertos y se corrobora
con la validacién de los instrumentos, certificando que tiene claridad, pertinencia
y relevancia, y dando opinion de aplicabilidad de los cuestionarios en su
contenido, resultados que ayudaran favorablemente en el juicio de expertos.
Vara, (2015, p.403)

Tabla 6

Expertos que certificaron la validez del contenido del instrumento de recoleccion

de datos.

DNI Grado académico Institucion donde labora  Calificacion
Nombre y Apellidos

06451655 Doctor Galia Lescano Lopez Universidad Cesar Vallejo Aplicable

08698815 Doctor Jorge Diaz Dumont. Universidad Cesar Vallejo Aplicable

09936465 Doctor Mildred Ledesma Cuadros.  Universidad Cesar Vallejo Aplicable

Fuente: Elaboracion propia

Confiabilidad de los instrumentos.

Los instrumentos de los cuestionarios de prestacion de servicios, satisfaccion del
usuario e infraestructura del servicio, se sometio a la confiabilidad aplicando el
método de consistencia interna basado en el Coeficiente de alfa de Cronbach, el
cual segun Tamayo (1984, p.68) refiere que la obtencidn que se logra cuando
aplica una prueba repetidamente a un mismo individuo o grupo, o al mismo
tiempo por investigadores diferentes, da iguales o parecidos resultados asimismo

indica que el instrumento es confiable.

El estadistico utiliza el Coeficiente de alfa de Cronbach, el cual

requiere una sola administracion del instrumento de medicion y produce valores
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gue oscilan entre 0 y 1. La ventaja estad en que no es necesario dividir en dos
mitades a los items del instrumento de medicion, simplemente aplica la mediciéon

y calcula el coeficiente.

Tabla 7
Estadisticos de fiabilidad de variable prestacion de servicios, variable satisfaccion

del usuario externo y variable infraestructura del servicio.

Cuestionario de la Cuestionario de la Cuestionario de la Variable Total de Preguntas

Variable Prestacion de  Variable Satisfaccion de Infraestructura del servicio

servicios Usuario Externo
Alfa de N de Alfa de Alfa de Alfa de N de Alfa de N de
Cronbach  elementos Cronbach Cronbach  Cronbach elementos Cronbach elementos
0,933 18 0,920 12 0,923 13 0,971 43

Fuente: Elaboracion propia

Como se aprecia en la tabla 7, el resultado del calculo del coeficiente
de Alfa de Cronbach al Total de Preguntas, tiene un valor a de 0.933,
encontrandose en el rango mas alto entre 0,8 a 1,0, lo que indica que este
instrumento “cuestionario de prestacion de servicios” tiene un alto grado de

confiabilidad, validando su uso para la recoleccion de datos.

Como se aprecia en la tabla 7, el resultado del calculo del coeficiente
de Alfa de Cronbach al Total de Preguntas, tiene un valor a de 0.92,
encontrandose en el rango mas alto entre 0,8 a 1,0, lo que indica que este
instrumento “cuestionario de satisfaccion de usuario externo” tiene un alto grado

de confiabilidad, validando su uso para la recoleccion de datos.

Cbémo se aprecia en la tabla 7, el resultado del célculo del coeficiente
de Alfa de Cronbach al Total de Preguntas, tiene un valor a de 0.923,
encontrandose en el rango mas alto entre 0,8 a 1,0, lo que indica que este
instrumento “cuestionario de infraestructura del servicio” tiene un alto grado de

confiabilidad, validando su uso para la recoleccion de datos.
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Como se aprecia en la tabla 7, el resultado del calculo del coeficiente
de Alfa de Cronbach al Total de Preguntas, tiene un valor a de 0.971,
encontrandose en el rango mas alto entre 0,8 a 1,0, lo que indica que este
instrumento tiene un alto grado de confiabilidad, validando su uso para la
recoleccion de datos.

2.7. Procedimientos de recoleccién de datos.

El procedimiento que recolectara datos es a través de cuestionario que ayudara
en la medicion y se ha disefiado este instrumento tomando como referencia un
modelo de la (D.G.S.P.) Direccién general de salud de las personas- MINSA.
Resolucién Ministerial N° 527-2011/MINSA. Adecuado a nuestras dimensiones,
gue contiene un conjunto de preguntas, con respuestas para marcar y valorar la
prestacion recibida en rango de escalonamiento del (1 al 4) que se pretenden
explorar la opinion de los usuarios externos respecto a la prestacion de servicios

recibidos, satisfaccion e infraestructura del servicio.

Los aspectos centrales a medir estan relacionados con la satisfaccion
del usuario en los establecimientos de las redes de salud- Regién Lima
Metropolitana, conteniendo un total de 43 preguntas, con respuestas que buscan
gue el usuario defina sus posturas. Esta encuesta se aplicé a los pacientes que
han acudido a los 3 centros de salud de las 3 redes la regién Lima (Red Tupac

Amaru, Red Villa salvador, Red Lima norte Rimac) en el mes de julio 2016.

2.8. Analisis de datos.

En esta fase se utilizd el sistema de programa de andlisis estadistico SAS vy
tabulamos los datos recogidos en la aplicacion de las encuestas en datos
estadisticos; luego se presentaran los resultados descriptivos en tablas de
contingencia e histogramas que permitan describir la informacién correspondiente
a la muestra del analisis multivariable y figuras estadisticas, con precisiones
porcentuales, que servirdn para la interpretacion de resultados. Para realizar un
andlisis inferencial se utiliza el coeficiente de correlacion mudltiple SAS. que

permitird determinar el grado de correlacion entre las variables ordinales.
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2.9. Aspectos éticos

En la presente investigacion estamos analizando la prestacion de los servicios de
salud en la cual se considera que para lograr satisfacer las necesidades o
urgencias de los usuarios externos se tiene que atender con respuesta inmediata
y de calidad, nos hace pensar que se tiene que aplicar la concientizacion del
trabajador del sector y fortalecer la ética, ademas es necesario referir que ha
sido tomada en el juramento hipocratico de los profesionales de la salud, una
forma de compromiso con la humanidad, ademés en nuestro pais de Peru rige la
ley del codigo de ética de la funcién publica, con sus principios, deberes y
prohibiciones que la consideramos en la justificacion legal de la presente
investigacion; por ende, para cada profesion, nos encontramos con que tenemos
gue fomentar y poner en practica en nuestras acciones cotidianas los principios
de la ética, la aspiracion a la “virtud” que nos va ayudar en el comportamiento de
cada uno, buscando siempre la practica humanitaria, siempre hacer el “bien” sin
mirar a quien, para la realizacion de toda vida personal y organizacion social, de
esta manera se mejora las relaciones interpersonales, por consiguiente, las
normas, que se concretan en deberes y derechos, nos ayudaran a fortalecer los
valores, que al ser adquiridos por todas las personas a través de la practicas, se
puede lograr una mejora en la calidad de vida o laboral y de esta manera

podemos brindar calidades del servicio en la prestacion a toda la ciudadania.



lll. RESULTADOS
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3.1. Descriptivos

3.1.1 Descripcion de los niveles de prestacion de servicios, en Redes de
Salud de la Region Lima Metropolitana- 2016

Tabla 8
Niveles de la prestacion de servicios del usuario externo, en Redes de Salud de la

Region Lima Metropolitana- 2016

Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje valido
Ineficiente 57 15,6 46,72
Regular 62 16,9 50,82
Eficiente 3 ,8 2,5
Total 122 33,3 100,0

Fuente: cuestionario prestacion de servicio.

10+

5 | |2 a5%] |
Reguiar Efucugrie
Prestacion de servicios

Figura 1 Niveles de frecuencias de la prestacion de servicio, en redes - salud de la Region - Lima

Luego del trabajo de campo, a continuacion, se presentan los resultados por
niveles de la prestacion de servicios, en Redes de Salud de la Regidon — Lima

Metropolitana, como se observa en la tabla 8, donde el 46.72% de los
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encuestados perciben que el nivel es ineficiente en la prestacion de servicio, el
50.82% presenta nivel regular en cuanto a la prestacion de servicio y solo el

2.46% perciben que el nivel es eficiente la prestacion de servicio.

De los resultados se aprecia en la figura 1 que las predominancias de
los encuestados presentan un nivel regular con tendencia a ineficiencia en cuanto

a la prestacion de servicio.

3.1.2 Descripcion de niveles de la infraestructura del servicio, en redes de

Salud de la Region — Lima Metropolitana- 2016

Tabla 9
Niveles de la infraestructura del servicio en redes de salud de la Regién — Lima
Metropolitana- 2016

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Inadecuada 114 31,1 93,4
Regular 7 1,9 5,7
Adecuada 1 3 ,8
Total 122 33,3 100,0

Fuente: cuestionario infraestructura del servicio.
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Figura 2. Distribucion porcentual de la infraestructura del servicio en redes - salud de la
Region — Lima
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Asi mismo se tiene los resultados por niveles de la infraestructura en los servicios,
en redes de Salud de la Regién — Lima Metropolitana, como se observa en la
tabla 9, donde el 93.44% de los encuestados perciben que el nivel es inadecuado
en la infraestructura de servicio, el 5.74% presenta nivel regular en cuanto al nivel
de la infraestructura de servicio y solo el 0.82% perciben que el nivel es adecuado

en cuanto al nivel de infraestructura de servicio.

De los resultados se aprecia en la figura 2 que las predominancias de

los encuestados presentan un nivel inadecuado a la infraestructura de servicio.

3.1.3 Descripcion de niveles de la satisfaccion del usuario externo en
los servicios, en Redes de Salud de la Regidon — Lima Metropolitana-
2016

Tabla 10
Niveles de Niveles de la satisfaccion del usuario externo, en redes - salud de la

Region — Lima Metropolitana- 2016

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Ineficaz 113 30,9 92,6
Regular 7 19 5,7
Eficaz 2 5 1,6
Total 122 33,3 100,0

Fuente: cuestionario satisfaccion de usuario externo
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Figura 3 niveles porcentuales de la satisfaccién del usuario externo, en redes - salud de

la Regién — Lima.

Finalmente, se tienen los resultados por niveles de la satisfaccion del usuarios
externos en los servicios, en Redes de Salud de la Region — Lima Metropolitana,
como se observa en la tabla 10, donde el 92.62% de los encuestados perciben
gue el nivel es ineficaz en la satisfaccion del usuarios externos, el 5.74% presenta
nivel regular en cuanto al nivel de satisfaccion del usuarios externos y solo el
1.64% perciben que el nivel es eficaz en cuanto al nivel de satisfaccion del

usuario externo.

De los resultados se aprecia e la figura 3 que las predominancias de los

encuestados presentan un nivel ineficaz a la satisfaccion del usuario externo.
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Figura 4. Comparacion conjunta de las variables por niveles

De la figura 4 que se muestra, representa una comparacion conjunta entre las tres
variables de estudio, apreciandose que los usuarios perciben en cuanto al servicio
un nivel ineficiente, en cuanto a la infraestructura perciben un nivel inadecuado y
al nivel de satisfaccion perciben un nivel ineficaz en los servicios, en redes - salud

de la Region Lima.
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3.2 Pruebade hipétesis de la investigacion
Hip6tesis General

Ho: La prestacion de servicios, la infraestructura del servicio y la satisfaccion del
usuario externo, no se relacionan significativamente en redes de salud de la

Regién — Lima Metropolitana-2016

H1: La prestacion de servicios, la infraestructura del servicio y la
satisfaccion del usuario externo, se relacionan significativamente en redes de
salud de la Region — Lima Metropolitana-2016

Nivel de significacion: a = 0.05

Tabla 11
Correlacion de orden entre la prestacion de servicios, la infraestructura del

servicio y la satisfaccion del usuario externo y estadistico de prueba.

Correlacion
Correlacion orden1: Parametros.
Variables orden 0 (12,3) N=122
Pres_serv: infraestructura 0.788 Otipico 0.0071
Pres_serv : satisfaccion 0.856 0.530032 Z calculado 6.8180
. ., Z(l-cx/2)
Infraest : satisfaccion 0.811 1.96

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Nota: Correlacion multiple ***SAS

De los resultados de la tabla 11 se tiene que la relacion de orden O entre
prestacion de servicios, la infraestructura del servicio es alta positiva de 0.788, asi
mismo se tiene la relacion prestacion de servicios y la satisfaccion del usuario es
de 0.856 representando una correlacién alta positiva y la relaciéon de orden 0 entre
la infraestructura del servicio y la satisfaccion del usuario externo es de 0.811 el
cual representa una correlacion alta; sin embargo la relacion de orden 1 entre la
prestacion de servicios, la infraestructura del servicio y la satisfaccion del usuario

externo es 0.530032 representando una relacion moderada y positiva.
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En cuanto a la prueba de hipoétesis se tiene el estadistico de prueba de
Za-a2) que representa 1.96 frente al Z cacuiado = 6.8180; lo que indica que Zg.qp) <

Z calculado.

A un nivel de significacion del 0.05 y confianza del 95% se rechaza la
hipotesis nula por lo que la prestacion de servicio, la infraestructura del servicio y
la satisfaccion del usuarios externos, se relacionan significativamente en redes

de salud de la Regién — Lima Metropolitana-2016.
Hipotesis especificas

Especifica 1
Ho: La prestacion de servicios, la infraestructura del servicio y la satisfaccién del
usuario externo en la dimensién empatia, no se relacionan significativamente en

redes de salud de la Region - Lima Metropolitana- 2016.

H1: La prestacion de servicios, la infraestructura del servicio y la
satisfaccion del usuario externo en la dimension empatia, se relacionan

significativamente en redes de salud de la Regién - Lima Metropolitana- 2016.

Nivel de significacion: a = 0.05
Tabla 12

Correlacion de orden entre la prestacion de servicios, la infraestructura del
servicio y la satisfaccion del usuario externo en la dimension empatia y

estadistico de prueba.

Correlacion Correlacion Parametros.
Variables orden 0 orden 1: (12,3) N =122
Pres_serv: infraestructura 0.788 Otipico 0.0064
Pres_serv: empatia 0.859 0.6434 Zcalculado 9.1684
Z1-ai2)
Infraest: empatia 0.749 1.96

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Nota: Correlacion maltiple ***SAS
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En cuanto a los resultados especificos que se muestran los resultados de la tabla
12 se tiene que la relacion de orden 0 entre prestacion de servicios, la
infraestructura del servicio es alta positiva de 0.788, asi mismo se tiene la relacion
prestacion de servicios y la empatia del usuario externo es de 0.859
representando una correlacion alta positiva y la relacibn de orden 0 entre la
infraestructura del servicio y la empatia del usuario externo es de 0.749 el cual
representa una correlacion alta; sin embargo la relacion de orden 1 entre la
prestacion de servicios, la infraestructura del servicio y la satisfaccion del usuario
externo en la dimension empatia es 0.6434 representando una relacion moderada

y positiva.

En cuanto a la prueba de hipétesis se tiene el estadistico de prueba de

Za.ai2) que representa 1.96 frente al Z caculado = 9.1634; lo que indica que Z(i.q2) <

Z calculado-

A un nivel de significacion del 0.05 y confianza del 95% se rechaza la
hipotesis nula por lo que la prestacion de servicio, la infraestructura en los
servicios y la satisfaccion del usuario externo en la dimension empatia, se

relacionan significativamente en redes - salud de la Region - Lima - 2016.
Especifica 2

Ho: La prestacion de servicios, la infraestructura del servicio y la satisfaccion del
usuario externo en la dimension efectividad, no se relacionan significativamente

en redes de salud de la Region - Lima Metropolitana- 2016.

H2: La prestacion de servicios, la infraestructura del servicio y la
satisfaccion del usuario externo en la dimension efectividad, se relacionan

significativamente en redes de salud de la Regién — Lima Metropolitana - 2016.

Nivel de significacion: a = 0.05
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Tabla 13
Correlacion de orden entre la prestacion de servicios, la infraestructura del
servicio y la satisfaccion del usuario externo en la dimension efectividad y

estadistico de prueba.

Correlacion Correlacion Parametros.
Variables orden 0 orden 1: (12,3) N =122
Pres_serv: infraestructura 0.788 Otipico 0.0053
Pres_serv: efectividad 0.755 0.77384 Z calculado 13.3278
. Z(l—a/2)
Infraest: efectividad 0.721 1.96

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).Nota: Correlacion multiple **SAS

Asi mismo En cuanto a los resultados especificos que se muestran los resultados
de la tabla 13 se tiene que la relacion de orden 0 entre prestacion de servicios, la
infraestructura del servicio es alta positiva de 0.788, asi mismo se tiene la
relacion prestacion de servicios y la efectividad del usuario es de 0.755
representando una correlacién alta positiva y la relacion de orden 0 entre la
infraestructura del servicio y la efectividad del usuario externo es de 0.721 el cual
representa una correlacion alta; sin embargo la relacion de orden 1 entre la
prestacion de servicios, la infraestructura del servicio y la satisfaccion del usuario
externo en la dimensién efectividad es 0.77384 representando una relacion alta y
positiva.

En cuanto a la prueba de hipotesis se tiene el estadistico de prueba de

Z-a2) que representa 1.96 frente al Z cacuiado = 13.3278; lo que indica que Z1.q;2) <

Z calculado-

A un nivel de significacion del 0.05 y confianza del 95% se rechaza la
hipdtesis nula por lo que la prestacion de servicios, la infraestructura del servicio y
la satisfaccion del usuario externo en la dimension efectividad, se relacionan

significativamente en redes de salud de la Regidén — Lima Metropolitana-2016.
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Especifico 3

Ho: La prestacion de servicios, la infraestructura del servicio y la satisfaccion del
usuario externo en la dimension confianza, no se relacionan significativamente en

redes de salud de la Region - Lima Metropolitana- 2016.

H3: La prestacion de servicios, la infraestructura del servicio y la
satisfaccion del usuario externo en la dimension confianza, se relacionan

significativamente en redes de salud de la Regién - Lima Metropolitana- 2016.

Nivel de significacion: a = 0.05

Tabla 14
Correlacion de orden entre La prestacion de servicios, la infraestructura del
servicio y la satisfaccion del usuario externo en la dimension confianza y

estadistico de prueba.

Correlacion
Correlacion orden 1: Parametros.
Variables orden O (12,3) N =122
Pres_serv: infraestructura 0.788 Otipico 0.00714
Pres_serv: confianza 0.732 0.5383189  Z..cuiado 6.93883
Z(1-ai2)
Infraest: confianza 0.732 1.96

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Nota: Correlacion mdltiple ***SAS

Finalmente en cuanto a los resultados especificos que se muestran los resultados
de la tabla 14 se tiene que la relacion de orden 0 entre prestacion de servicios, la
infraestructura del servicio es alta positiva de 0.788, asi mismo se tiene la relacion
prestacion de servicios y la confianza del usuario es de 0.732 representando una
correlacion alta positiva y la relacion de orden 0 entre la infraestructura del
servicio y la confianza del usuario externo es de 0.732 el cual representa una
correlacion alta; sin embargo la relacion de orden 1 entre la prestacion de

servicios, la infraestructura del servicio y la satisfaccion del usuario externo en la
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dimensién confianza es 0.5383189 representando una relacion moderada y

positiva.

En cuanto a la prueba de hipoétesis se tiene el estadistico de prueba de

Z-q2) que representa 1.96 frente al Z cacuiado = 6.93883; lo que indica que Zj.qp2) <

Z calculado-

A un nivel de significacién del 0.05 y confianza del 95% se rechaza la
hipotesis nula por lo que la prestacion de servicios, la infraestructura del servicio
y la satisfaccién del usuario externo en la dimensién confianza, se relacionan

significativamente en Redes de Salud de la Regidn - Lima Metropolitana- 2016.



V. DISCUSION
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La evidencia empirica encontrada sefiala con respecto al andlisis descriptivo de
las variables Prestacion de Servicios, Infraestructura del Servicio y la Satisfaccion
del Usuario Externo, utilizando tablas de contingencia, observamos en la tabla 8
gue la mayor frecuencia de aceptacion de correlacion se encuentra en el cruce
del nivel 46.72% “ineficiente” de la variable Prestacion de Servicios, en la tabla 10
el nivel 92.6% “ineficaz” de la variable Satisfaccion del Usuario Externo , y en la
tabla 9 el nivel 93.4% “inadecuado” de la variable Infraestructura del Servicio con
122 respuestas del total de los usuarios externos encuestados en el trabajo de
campo, asimismo se observa en la tabla 8 que la mayor frecuencia de
aceptacion se encuentra en el cruce del nivel de 50.8% “regular’ de la variable
Prestacion de Servicios, en la tabla 10 el nivel 5.7% “regular’ de la variable
Satisfaccion del Usuario Externo y en la tabla 9 el nivel 5.7% “regular” de la
variable Infraestructura del Servicio ”, con 122 respuestas del total de los usuarios
externos encuestados, lo que nos indica esta tendencia real en las entidades de
las Redes de Salud- regién Lima Metropolitana. La comparacién conjunta entre
las tres variables de estudio, apreciandose que los usuarios perciben en cuanto a
la prestacién de servicios un nivel ineficiente, en cuanto a la infraestructura del
servicio percibe un nivel inadecuado y al nivel de satisfaccién del usuario externo
percibe un nivel ineficaz en los servicios, en Redes de Salud de la Region Lima

Metropolitana.

En el plano inferencial se ha podido determinar los resultados de la
tabla 11 se tiene que la relaciéon de orden O entre prestacion de servicios, la
infraestructura del servicio es alta positiva de 0.788, asi mismo se tiene la
relacion prestacion de servicios y la satisfaccion del usuario externo es de 0.856
representando una correlacion alta positiva y la relaciéon de orden 0 entre la
infraestructura del servicio y la satisfaccion del usuario externo es de 0.811 el cual
representa una correlacion alta; sin embargo la relacion de orden 1 entre la
prestacion de servicios, la infraestructura del servicio y la satisfaccion del usuario
externo es 0.530032 representando una relacion moderada y positiva. En cuanto
a la prueba de hipétesis se tiene el estadistico de prueba representa 1.96 frente a
6.8180; lo que indica que es un nivel de significacion del 0.05 y confianza del 95%

se rechaza la hipétesis nula por lo que la prestacion de servicios, la infraestructura
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del servicio y la satisfaccion del usuario externo, se relacionan significativamente

en Redes de Salud de la Region — Lima Metropolitana 2016.

Dichos resultados concuerdan con los encontrados por Lujan (2011,
p.66) en su investigacion indicando que sus resultados muestran que la mayoria
de los encuestados tiene una insatisfaccion de 90.2% (insatisfaccion leve-
moderada 89.2% e insatisfaccion severa 1%) y un menor de los encuestados
logran una satisfaccion amplia de 9.8%, también concuerdan con Codrdova
(2007, p.4) indicando como resultado el 43% de los usuarios con poco
satisfechos, por lo que merece una investigacion en el area de emergencia,
coincide con Urere(2007, p.6) por que concluye que los pacientes estan
parcialmente satisfechos.

También coincide estos resultados de infraestructura inadecuada en
62.7% de Vela (2005, p.11) quien realizé investigacion, dio como resultado
infraestructura inadecuada quien sugiri6 modificar o construir un nuevo servicio
en infraestructura, para poder dar mejor atencién a los usuarios externo. Esto
también concuerda con lo narrado en el parrafo de la situacion de calidad en
salud, de la Politica nacional de la calidad en salud- MINSA (2009) que detalla,
esta situacion se evidencia en los resultados de la medicion de las funciones
esenciales de la salud publica en el Pera realizada el 2006 donde la novena
funcidon esencial que afecta al desarrollo de calidad no alcanza ni siquiera el
promedio del conjunto. Cabe referir que la baja calidad de la atencion es
actualmente uno de los mayores obstaculos para enfrentar con éxito los

problemas sanitarios reconocidos como prioridades nacionales. (p. 21)

En el plano inferencial se ha determinado los resultados de la tabla 12
se tiene que la relacibn de orden 0 entre prestacion de servicios, la
infraestructura del servicio es alta positiva de 0.788, asi mismo se tiene la relacion
prestacion de servicios y la empatia del usuario es de 0.859 representando una
correlacion alta positiva y la relacion de orden 0 entre la infraestructura del
servicio y la empatia del usuario externo es de 0.749 el cual representa una
correlacion alta; sin embargo la relacion de orden 1 entre la prestacién de

servicios, la infraestructura del servicio y la satisfaccion del usuario externo en la
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dimensién empatia es 0.6434 representando una relacion moderada y positiva. En
cuanto a la prueba de hipotesis se tiene el estadistico de prueba representa 1.96
frente al 9.1634; lo que indica que es un nivel de significacion del 0.05 y
confianza del 95% se rechaza la hipotesis nula por lo que la prestacién de
servicios, la infraestructura del servicio y la satisfaccion del usuario externo en la
dimensién empatia, se relacionan significativamente en Redes de Salud de la

Region - Lima Metropolitana- 2016.

Dichos resultados concuerdan con los resultados de infraestructura
inadecuada en 62.7% de Vela (2010, p.11) quien realizd investigacion de la
calidad del servicio de emergencia, desde el punto de vista de los usuarios, afio
2005, dio como resultado infraestructura inadecuada quien sugiri6 modificar o
construir un nuevo servicio en infraestructura, para poder dar mejor atencion a los
usuarios externos. También coincide con Cdrdova (2007, p. 4), que obtuvo un
resultado bajo con el 33 % de los encuestados declaran estar satisfecho y 43%
poco satisfechos, esto también indica ineficiencia y sugiri6 desarrollar un
programa de mejoramiento de los siguientes factores de satisfaccion del usuario:
Empatia o atencion individualizada del usuario externo, sensibilizacion para
disminuir el tiempo de espera, presentacion del personal de Salud y de las
instalaciones fisicas relacionadas al usuario y de la comunicacion., también
coincide con Pérez (2006) que obtuvo como resultado que para que haya

satisfaccion tiene que ver un cambio a nivel de valores.

Ademas esta variable de infraestructura se contrasta con la séptima
politica nacional de la salud MINSA (2009) que enuncia todas las entidades
proveedoras de atencion de salud asumen como responsabilidad que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administracion
cumplan las normas y estandares de infraestructura, de equipamiento, de
aprovisionamiento de insumos, de procesos y resultados de la atencién e
implementen las mejoras (p.29) y la dimension de la empatia se respalda con la
novena politica nacional de la salud MINSA (2009) en la que enuncia las
entidades de asumen como responsabilidad que los servicios médicos de apoyo
bajo su administracion, protejan los derechos de los usuarios, promuevan y velen

por un trato digno, asimismo, fomenten practicas de atencion adecuadas a los
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enfoques de interculturalidad y género y brinden las facilidades para el ejercicio

de la vigilancia ciudadana de la atencion de salud.(p.30)

En el plano inferencial se ha podido determinar en cuanto a los
resultados especificos que se muestran los resultados de la tabla 13 se tiene que
la relacion de orden O entre prestacion de servicios, la infraestructura del servicio
es alta positiva de 0.788, asi mismo se tiene la relacion prestacion de servicio y la
efectividad del usuario es de 0.755 representando una correlacion alta positiva y
la relacion de orden 0 entre la infraestructura del servicio y la dimension
efectividad del usuario externo es de 0.721 el cual representa una correlacion alta;
sin embargo la relacion de orden 1 entre la prestacibn de servicios, la
infraestructura del servicio y la satisfaccion del usuario externo en la dimensién
efectividad es 0.77384 representando una relacion alta y positiva. En cuanto a la
prueba de hipotesis se tiene el estadistico de prueba representa 1.96 frente al
13.3278; lo que indica que es un nivel de significacion del 0.05 y confianza del
95% se rechaza la hipétesis nula por lo que la prestacion de servicios, la
infraestructura del servicio y la satisfaccion del usuario externo en la dimensién
efectividad, se relacionan significativamente en Redes de Salud de la Regién —

Lima Metropolitana - 2016.

Dichos resultados concuerdan estos resultados de infraestructura
inadecuada en 62.7% de Vela (2010, p.11) quien realizd investigacion de la
calidad del servicio de emergencia de adultos del H.N.E.R.M.-Es Salud, desde el
punto de vista de los usuarios, afio 2005, de la universidad nacional mayor de San
Marcos, quien sugirid6 modificar o construir un nuevo servicio en infraestructura,

para poder dar mejor atencion a los usuarios externos.

También coincide con Cdrdova (2007, p. 4), que obtuvo un resultado
bajo con el 33 % de los encuestados declaran estar satisfecho y 43% poco
satisfechos, esto también indica ineficiencia, y sugiri6 desarrollar un programa de
mejoramiento de los siguientes factores de satisfaccion del usuario: Empatia o
atencion individualizada del usuario externo, sensibilizacion para disminuir el
tiempo de espera, presentacion del personal de Salud y de las instalaciones

fisicas relacionadas al usuario y de la comunicacion. y la dimension de la
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efectividad se respalda con la novena politica nacional de la salud MINSA (2009)
en la que enuncia las entidades de asumen como responsabilidad que los
servicios médicos de apoyo bajo su administracion, protejan los derechos de los
usuarios, promuevan y velen por un trato digno, asimismo, fomenten practicas de
atencién adecuadas a los enfoques de interculturalidad y género y brinden las
facilidades para el ejercicio de la vigilancia ciudadana de la atencion de
salud.(p.30)

En el plano inferencial se ha podido determinar finalmente en cuanto a
los resultados especificos que se muestran los resultados de la tabla 14 se tiene
gue la relacion de orden O entre prestacion de servicios, la infraestructura del
servicio es alta positiva de 0.788, asi mismo se tiene la relacion prestacion de
servicios y la confianza del usuario es de 0.732 representando una correlacion
alta positiva y la relacion de orden 0 entre la infraestructura del servicio y la
confianza del usuario externo es de 0.732 el cual representa una correlacion alta;
sin embargo la relacion de orden 1 entre la prestacion de servicios, la
infraestructura del servicio y la satisfaccion del usuario externo en la dimensién

confianza es 0.5383189 representando una relacion moderada y positiva.

En cuanto a la prueba de hipétesis se tiene el estadistico de prueba
representa 1.96 frente al 6.93883; lo que indica que es un nivel de significacion
del 0.05 y confianza del 95% se rechaza la hipotesis nula por lo que la
prestacion de servicios, la infraestructura del servicio y la satisfaccion del usuario
externo en la dimension confianza, se relacionan significativamente en Redes de
Salud de la Region — Lima Metropolitana - 2016. Dichos resultados concuerdan
con estos resultados de infraestructura inadecuada en 62.7% de Vela (2010, p11)
quien realizo investigacion de la calidad del servicio de emergencia de adultos del
H.N.E.R.M.-Es Salud, desde el punto de vista de los usuarios, afilo 2005, de la
universidad nacional mayor de San Marcos, quien sugirié6 modificar o construir un
nuevo servicio en infraestructura, para poder dar mejor atencion a los usuarios

externos.

También coincide con Cordova (2007, p. 4), que obtuvo un resultado

bajo con el 33 % de los encuestados declaran estar satisfecho y 43% poco
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satisfechos, esto también indica ineficiencia, y sugiri6 desarrollar un programa de
mejoramiento de los siguientes factores de satisfaccion del usuario: Empatia o
atencion individualizada del usuario externo, sensibilizacion para disminuir el
tiempo de espera, presentacién del personal de Salud y de las instalaciones

fisicas relacionadas al usuario y de la comunicacion.

Las respuestas brindadas dentro del concepto de prestacion de
servicios el cual segun Rovira, Rodriguez y Antofianzas (2003) es el “conjunto de
prestaciones de salud garantizadas con recursos publicos a los ciudadanos de
menores recursos Yy lo califican como pequefios paquetes de prestaciones o redes
de prestaciones; lo define como la cartera de servicios ofertados vy
subvencionado por el sistema publico, que son derechos y obligaciones para los
actores de dicho sistema”. (p.4); el concepto de satisfaccion del usuario externo
el cual segun Jiménez et al (2003) es “el contento o saciedad que le produce la
satisfaccion al usuario externo, en una prestacion integral, en la cual se
encuentra involucrada la consecucién de los procesos de la cartera prestada de
servicios y de la tecnologia ofertada y valorada principalmente por los
ciudadanos” (p.60) vy el concepto de infraestructura del servicio el cual segun

Rosas y Sanchez (2004) es “el conjunto de estructuras de ingenieria e
instalaciones con condiciones necesarias que constituye la base para que se
realice la prestacion de servicio a los usuarios con la accesibilidad al interior de la
entidad” (p.9); y el concepto de la dimension Empatia segun Mejia, (2012) Es la
capacidad que tiene el ser humano para conectarse a otra persona y responder
adecuadamente a las necesidades del otro, dar el servicio Yy satisfacer la
necesidad del otro, de forma desinteresada de tal manera que logra que el otro se
sienta muy bien.,(p. 48).; Efectividad segun Huiza, (2006) “Se denomina al
proceso que busca implementar la atencidbn normatizada de casos de manejo
prioritario dentro del sector tratando de controlar y mejorar la eficacia de la
prestacion de servicios, en beneficio del ciudadano”. (p.34), Confianza segun
Lujan, (2011) “Es la dimensién referida a la esperanza de conseguir una
adecuada prestacion de servicios de salud, generando en el usuario la debida
fiabilidad. También es la Capacidad de realizar el servicio prometido de forma

exacta y confiable.” (p. 28) y la dimensién de confianza se respalda con la
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novena politica nacional de la salud MINSA (2009) en la que enuncia las
entidades de asumen como responsabilidad que los servicios médicos de apoyo
bajo su administracion, protejan los derechos de los usuarios, promuevan y velen
por un trato digno, asimismo, fomenten préacticas de atencién adecuadas a los
enfoques de interculturalidad y género y brinden las facilidades para el ejercicio

de la vigilancia ciudadana de la atencion de salud.(p.30)

Ademas es necesario referir que las redes de servicios de salud en el
Perd se encuentran en proceso de avanzada, pretenden avanzar en ser la
respuesta al conjunto de problemas ahora mencionados en la presente
investigacién, por eso es necesario que se aplique una gestibn mas eficaz con
nuevos modelos de gestién sanitaria que permita una mejor satisfaccion del
usuario externo, como por ejemplo implementar programas de medicina
preventiva de primer nivel, o atencidon movil que acudan a tender las emergencias
a domicilio y luego hacer la referencia correspondiente al centro mas cercano, de
esta manera se pueda ayudar al ciudadano mas necesitado, ademas que MINSA
(2009) refiere “el pacto internacional de derechos econdmicos, sociales y
culturales, al reconocer el derecho a la salud que considera cuatro elementos

esenciales como la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad’(p.23)
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Primera

Los usuarios perciben en cuanto a la prestacion de servicios un nivel ineficiente
de 46.72%, en cuanto a la infraestructura del servicio, un nivel inadecuado de
93.4% Yy en cuanto a satisfaccion del usuario externo un nivel ineficaz de 92.6%
en los servicios, en las Redes de Salud de la Region Lima Metropolitana-2016.

Segunda

La relacién entre la prestacion de servicios, la infraestructura del servicio y la
satisfaccion del usuario externo es 0.530032 representando una relacion
moderada y positiva, por lo que se relacionan significativamente en Redes de

Salud de la Region — Lima Metropolitana-2016.

Tercera

La prestacién de servicios, la infraestructura del servicio y la satisfaccion del
usuario externo en la dimensioén empatia es 0.6434 representando una relacion
moderada y positiva, por lo que se relacionan significativamente en Redes de
Salud de la Region - Lima Metropolitana- 2016.

Cuarta

La prestacion de servicios, la infraestructura del servicio y la satisfaccion del
usuario externo en la dimension efectividad es 0.77384 representando una
relacion alta y positiva, por lo que, se relacionan significativamente en Redes de
Salud de la Region — Lima Metropolitana - 2016.

Quinta

La prestacion de servicios, la infraestructura del servicio y la satisfaccion del
usuario externo en la dimension confianza es 0.5383189 representando una
relacibon moderada y positiva, por lo que, se relacionan significativamente en

Redes de Salud de la Region — Lima Metropolitana- 2016.
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Primera.

Se sugiere reforzar en el sistema de Redes de Salud de Lima Metropolitana, la
aplicacion de los programas de mejora continua existentes, con el fin de ayudar a
mejorar la calidad del servicio y lograr tener una buena capacidad de respuesta
gue ayudar a mejorar la satisfaccion del usuario externo, y de esta manera tener
una demanda satisfecha y ademas lograr la meta de un alto coeficiente de
eficacia y concientizacion de valores en el personal de los centros de la Red de

Salud Region Lima Metropolitana.

Segunda

Se sugiere mejorar la capacidad de respuesta mediante la implementacion de
programacion de atencién por turnos de mafiana, tarde y noche, adicionar la
aplicacion de un sistema de codigo de barra- tickets para que se respete el orden
de recepcion del usuario externo y dar un ambiente armonioso en la sala de
espera para la atencién en los centros de salud de las Redes de Salud Region
Lima Metropolitana.

Tercero

Se sugiere reforzar una eficaz planificacion del programa presupuestal a nivel
regional, que permita la ejecucién del mejoramiento de la infraestructura o nuevos
proyectos de inversion de infraestructura con la meta de edificar nueva
infraestructura fisica a los establecimientos de salud del primer nivel de atencion,
de la Regién Lima Metropolitana, en concordancia a la norma técnica vigente y
acorde a los requerimientos de la Norma  Técnica de Salud N° 113-
MINSA/DGIEM, V01 “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion.”, con la finalidad de lograr el objetivo de una
instalacion interior adecuada para ofertar al usuario externo en los centros de las

Redes de Salud Region Lima Metropolitana.

Cuarto.

Se sugiere que teniendo un alto grado de insatisfaccién, se debe incrementar el
capital de recursos humanos (personal médico y asistencial) e implementar un
plan de capacitacion continua al personal a través de cursos taller del buen trato,

taller de clima laboral y Curso de Filosofia y cultura de valores y de calidad a fin
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gue mejore la prestacién de servicios en los centros de la Red de Salud Region
Lima. También se debe reforzar el desarrollar de los talleres informativos y
educativos en temas de salud preventiva que se brindaran a la comunidad, con
los trabajos extramurales que se desarrollaran en los establecimientos de salud
de las Redes de Salud de la Regién Lima Metropolitana y contribuir al auto control

del ciudadano en su salud.

Quinta

Se sugiere realizar trabajos de investigacion sobre la prestacion de servicios que
permitan evaluar periodicamente la satisfaccion del usuario, estudios de
evaluacion integral y rigurosos, a través de los usuarios externos, debido a que
actualmente la poblacién evalta al servicio en un nivel ineficiente, en cuanto a la
infraestructura en un nivel inadecuado y a la satisfaccion en un nivel ineficaz en
los servicios, pues el orden de las expectativas de los pacientes y la calidad de
atencién puede cambiar con el tiempo dando lugar a que el proceso evolucione y
debe intervenir en todo el sistema de prestacion de servicios y mejora continua, a
través de los usuarios externos evaluar y lograr mejoramiento progresivo de la

calidad del servicio.

Sexta

Propuesta técnica para mejorar la prestaciéon de servicios del | nivel de
atencion de las Redes de Salud de la Regién Lima Metropolitana.

Introduccioén

La prestacion de servicios del | nivel de las Redes de Salud deben de ser
evaluadas en forma estricta sus estandares de desempenio, calidad y satisfaccion
del usuario externo del servicio por el MINSA y monitorear la mejora continua
de acuerdo a la normatividad vigente, pero con periodicidad continua, en corto
plazo, y con esta propuesta se pretende solucionar las barreras del proceso de
prestacion de servicios y lograr incrementar el nivel de satisfacciéon del usuario

externo.
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Objetivo

Lograr motivar y empoderar al personal de salud a que mejore la prestacion del
servicio de | nivel en las Redes de Salud con el proceso de cultura de valores de
buena empatia, que incrementen la confianza y la efectividad y la eficacia de la

prestacion de servicios en beneficio de los usuarios externos.

Logros de la propuesta

Lograr fortalecer la capacitacion al 100% del personal de salud del I nivel de
atencion de las Redes de Salud de la Regién Lima Metropolitana y Lograr mejoras
en la prestacion de salud a través de estrategias de satisfaccion, filosofia de la
calidad, cultura del buen trato y Clima organizacional institucional, que ayude a
controlar y mejorar la eficacia de la prestacion de servicios, en beneficio de los

usuarios externos.

Promover y fortalecer capacitaciones extramurales continuas para los
usuarios externos a través de talleres informativos y educativos con temas
estrategias de prevencion de salud a la comunidades cercanas a los centros de
salud de | nivel de las Redes de Salud de la Region Lima Metropolitana, que

ayude a tener mayor prevenciéon de salud en los usuarios externos.

Plan de estrategias
Durante el proceso de capacitacion, se promovera el disefio de los indicadores
de desempefio y calidad de la prestacion de servicios brindados en el | nivel de

las Redes de Salud de Lima Metropolitana, (proceso de capacitacion)

Promover la integracion y empoderamiento del personal de los servicios de
salud en la Redes de salud de la Region Lima Metropolitana, (proceso de

capacitacion en filosofia y cultura de la calidad)

Motivar e involucrar al personal de salud del | nivel de las Redes de Salud de
la Regidn Lima Metropolitana, con acciones de reconocimientos, por su técnica de
analizar y solucionar la problematica de la prestacion de servicios en dichas

entidades, (proceso de implantacion de mejora continua)
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Acciones de Implementacidn

Cumplimiento de protocolos de atencién del MINSA estandarizados para las

Unidades de | nivel vigentes.

Readecuar el capital de recursos Humanos a través del incremento del

personal en areas estratégicas para mejorar la atencion del usuario externo.

Lograr mejorar el desempefio del recurso humano a través de capacitaciones

continuas y mejorar las relaciones personales a través de incentivos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA.
Titulo: Satisfaccion de usuarios, prestacion de servicio e infraestructura del servicio, en redes salud- region lima- 2016
Autora: Magister Elva Eleodora Gonzalez Lopez

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢ Qué relacidn existe entre la
prestacion de servicio, la
infraestructura en los servicios y
la satisfaccion del usuario
externo, en redes de salud de
la Region — Lima Metropolitana
- 20167

Problema especifico 1

¢ Qué relacion existe entre la
prestacion de servicio, la
infraestructura en los servicios y
la satisfaccion del usuario
externo en la dimension
empatia, en redes de salud de
la Region — Lima Metropolitana
- 20167

Problema especifico 2

¢Qué relacion existe entre la
prestacion de servicio, la
infraestructura en los servicios y la
satisfaccién del usuario externo en
la dimensién efectividad, en redes
de salud de la Regién - Lima
Metropolitana - 20167

Problema especifico 3

;Qué relaciéon existe entre la
prestacion de Servicio, la
infraestructura en los servicios y la
satisfaccion del usuario externo en
la dimensién confianza, en redes
de salud de la Regi6on - Lima
Metropolitana- 20167

Objetivo general

Identificar la relacion entre la
prestacion de servicio, la
infraestructura en los servicios y la
satisfaccion del usuario externo, en
redes de salud de la Regién - Lima
Metropolitana- 2016.

Objetivo especifico 1

Identificar la relacion entre la
prestacion de servicio, la
infraestructura en los servicios y la
satisfaccion del usuario externo en la

dimension empatia, en redes de
salud de la Regién - Lima
Metropolitana- 2016.
Objetivo especifico 2
Identificar la relacion entre la
prestacion de servicio, la

infraestructura en los servicios y la
satisfaccion del usuario externo en la
dimension efectividad, en redes de
salud de la Regién - Lima
Metropolitana- 2016.

Objetivo especifica3

Identificar la relacion entre la prestacion
de servicio, la infraestructura en los
servicios y la satisfaccion del usuario
externo en la dimension confianza, en
redes de salud de la Regi6on - Lima
Metropolitana- 2016.

Hipotesis general

La prestacion de servicio, la
infraestructura en los servicios y la
satisfaccion del usuario externo, se
relacionan  significativamente  en
redes de salud de la Regién — Lima
Metropolitana - 2016.

Hipdtesis especifica 1

La prestacion de servicio, la
infraestructura en los servicios y la
satisfaccion del usuario externo en la
dimension empatia, se relacionan
significativamente en redes de salud
de la Region - Lima Metropolitana-
2016.

Hipotesis especifica 2

La prestacion de servicio, la
infraestructura en los servicios y la
satisfaccion del usuario externo en la
dimension efectividad, se relacionan
significativamente en redes de salud
de la Region — Lima Metropolitana -
2016.

Hipotesis especifica3

La prestacion de servicio, la
infraestructura en los servicios y la
satisfaccion del usuario externo en la
dimensién confianza, se relacionan
significativamente en redes de salud de
la Regién - Lima Metropolitana- 2016.

VARIABLE 1 PRESTACION DE SERVICIO

Dimensiones Indicadores ftems Nivel o rango
Disponibilidad [Estrategia de calidad 1-5 Eficiente(64-85
Profesionalismo | Capacitacion 6-9 Regular (40-63)
Eficacia Capacidad de respuesta|10-14 Ineficiente (16-39)

' VARIABLE 2 SATISFACCION DE USUARIOS EXTERNO

Dimensiones |Indicadores ftems Nivel o rango
Empatia Trato recibido 1-4 Eficaz (64-85)
Evaluacién d

Efectividad Satisfaccion 5-8 Regular(40-63)
Confianza Fiabilidad 9-12 Ineficaz(16-39)

VARIABLE 3 INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO.

Dimensiones Indicadores ftems Nivel o rango
Oportunidad de | Legalidad 1-5 Adecuada(64-85)
Atencion

Instalacién

Interior Accesibilidad 6-9 Regular (40-63)
Comodidad de | Equipamiento 10-13 Inadecuado(16-39)

Instalaciones
disponible
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TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

Tipo: Investigacién Basica, pura,
tedrica y propone mejorar
segun Vera, (2008)

Alcance:

Disefio: No experimental, de corte
Transaccional, segun Hernandez,
Fernandez y Bautista(2014)
Método: Cuantitativo, hipotético
deductivo, seguin Murillo

(2011) descriptivo ,
correlacional

Poblacién: Usuarios de las Redes de
salud, de las 9 redes se escogio
3 locales de redes de Region
Lima.

Poblacion aproximada de 3 redes de salud region Lima.
MENSUAL  DIARIA  MUESTRA

RedT(pac Amaru 83451 2,182 2
Red Villael Salvador 62,681 2,089 40
Red Lima norte Rimac 101,955 3399 40

248,087 8210 12

Fuente: POAZ015 RVSALVADOR, POAZOIG RLNRIMAC, POAZ016 RLNTUPAC AMARU

Tipo de muestreo: Probabilistico
aleatorio, segun Hernandez,

Fernandez y Bautista(2014)

Tamarfio de muestra:

R IE BT B/
(OO G100 15

Variable 1: Prestacién de servicio
Técnicas: de la encuesta

Instrumentos: Encuesta de prestacion
de servicio

Autor: Elva Eleodora Gonzélez Lopez
Ano: 2016

Monitoreo:

Ambito de Aplicacion: Usuario externo de
la red de salud

Forma de Administracién: Encuesta
directa.

Variable 2:Satisfaccién de usuarios
externos
Técnicas: de la encuesta

Instrumentos: Encuesta de
satisfaccién de usuario externo.

Autor: Elva Eleodora Gonzélez Lépez
Afo: 2016

Monitoreo:

Ambito de Aplicacion: Usuario externo de
la red de salud

Forma de Administracién: Encuesta
directa.

Variable 3: Infraestructura del servicio
Técnicas: de la encuesta.
Instrumentos: Encuesta
infraestructura del servicio

Autor: Elva Eleodora Gonzéalez Lépez

Afo: 2016

Monitoreo:

Ambito de Aplicacion: Usuario externo de la
Red de Salud de Lima Metropolitana.

Forma de Administracion: Encuesta directa.

DESCRIPTIVA:

Tablas de contingencias, Figuras

De Prueba:

Prueba de Hipotesis.

Segun Vara (2015, p.189) “la hipdtesis se somete a prueba
mediante la aplicacion de un disefio de investigacion,
recoleccion de datos a través de instrumentos de medicion
se analizan e interpreta”

Segun Vara (2015, p.302-305) La confiabilidad es la
capacidad del instrumento de producir resultados
congruentes y se valora a través de la consistencia. Con alfa
de Cronbach sus valores oscilan entre 0 y 1, se considera
gue existe una buena

INFERENCIAL:

Segun Vara (2015, p.481) el coeficiente de correlacién Rho
de Spearman que permitira determinar el grado de
correlacién entre las variables ordinales.
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ANEXO 2
Matriz de Operacionalizacion de variable Prestacién de Servicio, variable Satisfaccién de usuarios Externos, variable de
Infraestructura del servicio.

Dimension Indicador items  Nivel Alternativas Instrumento
De respuesta
Disponibilidad Estrategia de calidad
1-5 Eficiente 4=Completamente
Capacitaciones (64-85) Satisfecho 3=Satisfecho
Profesionalismo 6-13 Regular 2= Insatisfecho Cuestionario
Prestacion de Capacidad de (40-63) 1=completamente
Servicios respuesta 14-18 Ineficiente insatisfecho.
Eficacia (16-39)
Empatia Trato recibido 1-4 Eficaz 4=Completamente
(64-85) Satisfecho 3=Satisfecho
Satisfaccion de | Efectividad Evaluacion de 5-8 Regular 2= Insatisfecho
usuario satisfaccion (40-63) 1=completamente Cuestionario
externo insatisfecho
Confianza Fiabilidad 9-12 Ineficaz
(16-39)
Oportunidad de Legalidad 1-5 Adecuada 4=Completamente
atencion (64-85) Satisfecho 3=Satisfecho
Infraestructura 2= Insatisfecho
del servicio Instalacion interior Accesibilidad 6-9, Regular 1=completamente Cuestionario
(40-63) insatisfecho.
Comodidad de
instalaciones Equipamiento 10-13Inadecuada
disponible (16-39)

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Dimensiones de variables.
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ANEXO 3

Certificado de validaciones con juicio de expertos del instrumento.

Anexo 3

DOCTORADO EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

ESCUELA DE POSTGRADO VALIDADCION DEL INSTRUMENTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA PRESTACION DE SERVICIO

DIMENSIONES/ITEMS CLARIDAD PERTINENC LA| RELEVANC LA |SUGERENCIAS

DISPONIBILIDAD SI [NO|SI | NO | SI | NO

Como calificaria la disponibilidad de la entidad de salud en la atencion o prestacion.

. Si tiene todos los servicios necesarios.

2. Sitene medicos preparados.

%]

. Su personal tecnico me atiende oportunamente.

&

. Si puedo realizar todos los examenes.

5. Sitiene las medicinas que me medicaron

PROFESIONALISMO NO NO NO

Coémo calificaria el conocimiento y profesionalismo del médico en:

N AN EN N AN ES N

5. Si estan capacitados para el puesto.

6. Si demostro empeiio y T = del pr dimientos en mi atencién.

7. El personal que me examind me offecio consejeria y tratamientos para prevenir
enfermedades.

8. El personal da imagen de estar totalmente calificado para la funcién que realiza.

Cémo lificaria el
en:

nto del personal no médico(tecnicos y enfe rme ros)

NO NO

9. si esta capacitado para el puesto.

10. Me brindo orientacén para los tramites?

11. Si el personal no medico demostro empefio y conocimientos en el proceso de
atencion.

12 Si el personal da imagen de estar totalmente calificado para la tarea que realiza?

EFICACIA

13. Considera que ¢l médico en la consulta fue acertado en el diagnostico de mi
enfermedad.

14 Considero que el personal me atiendio oportunamente.

15. Considero que el servicio de laboratorio entrega a tempo los examenes.

IS INSEIRRERIRE Kk

16. Sirecibi buena nformacion sobre el diagnéstico de mi enfermedad.

17. Siconsidero que en la consulta me realizaron examenes completos y resolvieron mi
problema de salud.

\\\\\g\\\\g\\\v\g\\\\\\
N R (B AN A A CEANAI AN RN AN EANATNATANR

N

Observaciones (precisar si hay suficiencia): suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (V} Aplicable despues de corregir{ ] No aplicable [ ]

S Lima, ."l de ......
Roaliidesy nambrasdeliverevaivadsi LESERH® /—0 cr Calis Susava
Especialidad del evaluador: v¥!C@lo <2 Cldocat,ve

(... del 201.%

1 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
2 Pertinencia: si el item pertenece aladimensién
3 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

Nota: Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficie s para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

DIMENSIONES/ITEMS CLARIDAD|PERTINENCIA | RELEVANCIA |SUGERENCIAS
EMPATIA SI{NO|[SI|NO | SI | NO
1. Si Me comprendieron y me brindaron apoyo sobre el estado de mi salud. /] o7 7
2. Sien la atencién me escuchan y me brindan ayuda cuando la necesito. v P 7
3. Sien cada atencion, hacen el esfuerzo de explicarme bien las cosas para que lo entienda y me sienta o
bien atendida. 4 7
4. Si la atencion que me brindaron los profesionales fue atenta. 4 /
EFECTIVIDAD SI|NO|SI | NO | SI | NO
5. En mi révision medica me dieron un diagnostico acertado. e
6. En los rdmites administrativos fue atendido y resolvieron mi problema en tiempo réapido. 4 /
7. En mis continuas atenciones en los servicios entregaron los resultados en tiempo rapido. A o /
8. Sien términos generales me siento satisfecho con la atencién recibida. /| /| P
CONFIANZA SI|NO|SI| NO | SI | NO
9. Si algin familiar o amigo se enfermedad, le recomendaria atenderse en este establecimiento de salud? o -4 4
10. Si he podido observar privacidad en mi atencion. P4 / /
11. Siel personal da una imagen de honestidad y confianza. /1 /] il
12. ;Sien términos generales, sintid confianza con los cuidados e indicaciones que le brindaron en su / /
atencion de hoy? 4
Observaciones (precisar si hay suficiencia): suficiencia
Aplicable
Opinién de aplicabilidad: M} Aplicable despues de corregir[ ] No aplicable [ ]
Lima, ..!T.de P

. GCen SOSAPA
Apellidos y nombres del juez evaluador: L"Sd"' N Lore 2z
Especialidad del evaluador: Tatesloga <o eatva

1Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
2 Pertinencia: si el item pertenece a la dimension
3 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

Nota: Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir |a dimensién

ja& w0 ke
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DOCTORADO EN GESTION PUBLICA Y GOBERNASILIDAD

ESCUELA DE POSTGRADD VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CERTIFICADODE VALIDEZ DE CONTENIDODEL INSTRIMENTOQUE MIDE LA INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO

DIMENSIONE STTEMS CLARDAD | PIRTINING I | RELEVANCIA | SUGERENCIAS
OPORTUNIDAD DE ATENCION SI|NO| SI [ NO | SI [ NO
1. Hov f3aendsa an comultono con apdes v caades” / v 7
20z amndieron en la hora programada de cza de comsula” e / W 4
3. Entenpo veoz ne duronios medcamenos” / J %
j'&z.aubéca:iénéllﬁnb' sento de sakd le parmie Sagar a bz hoa que stto progranada su J », v
3. Hs poda vprobar la raspuasna Fmadiaa 2 mis problenms éa sabid an atemion dehoy? |7/ / /

INSTALACION INTERIOR SI|NO| SI | NO | SI | NO
6§ (Bl cantro d2 sakud cuanta con los consulionos amplios vadacuados para su 2enson v 7 v
7 Hs podido conprobar qua & certro 2 sabid cuenta conlos mutrumentos adscuados pama v 7 A
atancion’
2 e : . e P 74
S ; LamSestrocua 23 la adecada v dapondls an cada consuitono’
§ . Ha Poddo vhrar rapdo los comultorios €2 aenctn 2l mearor dal establecomene desabd’ / 4 /
COMODIDAD DE INSTALACIONES SI|{NO| SI | NO | SI | NO
10 3ala de sspara de atencion tene ambs anpios con xs dapondis’ il v [
11 Hov fuatend®a enconsultonc e cvbiacin’ A 7 o
12 Enla entidad cuenta con 38ni0ios 3aniancs en buenas msalciones” P4 A >3
13 Cree wted que 2 m¥asitructradel canto sonseguros dasde &l punto de W 3 pan pravany / 7 7

daastres nauales o oplosones”

Oeraciones (pracsar st hav sficenca): suficiencs

An ) aziaas e
Qomidncesnicani Zas. ¢ M :/('Z Apiicabie Sespues Secomegir | Noapikale [ |
Uma.T.dt_ L. del 201_é

/
ADE I8y nombDres S8l jue evauador: L!_wpo ‘.ff,atq_ GAL“; Sugwb

EsOR UM ICAS S8 evaiuade” '?;“_,(‘,Sg C’_éuC}LU

1Candad:se envende sin SHCURIT Aiguna ¢ #nunciado del Rem, €5 CONCKO, XD ydrecto.
2Pentnenca: ol ¢l tem partenele a fadimens dn
3REEVIN R E e 530700 300 TR T DTRIE T B LOMOO et DO imens dn espacdica ce consrunta.

nota Suficenca Sescesufoensa cuanco os tems planteazossonsuficientas 2ara Medr 13 S mensidn
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA PRESTACION DE SERVICIO

DIMENSIONES/ITEMS

CLARIDAD IA|RELEVANCIA| SUGERENCIAS
DISPONIBILIDAD SI |NO|SI| NO | SI [NO
Coémo calificaria la disponibilidad de la entidad de salud en la atencion o prestacion. '/ /
Vi
1. Si tiene todos los servicios necesarios. / / /
2. Si ticne medicos preparados. / /
3.Sup 1 ico me atiende opor / / /
4. Si puedo realizar todos los / / /
/ /
5. Si tienc las dici que me chi / / /
PROFESIONALISMO SI [NO|SI | NO | SI | NO
Coémo lificaria el o y profesi s del mé di en: / / /
5. Si estan capacitados para ¢l p / / /
6.Sid npefio y i del p en mi 7 / /
7. Elp 1 que me no me ofire jeria y = para pr
8. El personal da imagen de cstar totalmente calificado para la fimcién que realiza. / / /
Coémo calificaria el cimse nto del pe 1 mo médico(te cni y enfi )
en: SI [NO|SI | NO | SI | NO
9. si esta capacitado pama cl p / / /
10. Me brindo oricntacén para los tramites? 7 /] /
11. Sielp 1 no dico d mp y i enclp de
atencidn / / /
12 Siclp 1 da @ de cstar b calificado pama la tarca que realizn? / / /
EFICACIA
SI |[NO|SI | NO | SI [ NO
13. C il que el Sl enla ita fac do en cl diagy ico de mi
14 Consid que el p 1 me dio op / / /
15. Considero que el servicio de lab ga a ticmpo los / / /
16. Si recibi bucna inft i5n sobre cl di ico de mi enfermedad 7 / /
17. Si considero que en la ta me \& Pk y Ivi m /
problerma de salud. / /
Obser e (preci si hay sufic m): suficiencia
Opinién de 1 licable [ / A d de corregir| ) No aplicable [ ]
—
2/ Cottye AAEPLE D2 ? Yten 7 u-mZ LUL. aer xn./
Apellidosy r b del juez luador:
Especialidad del evaluador: IVEL s f 7O
1Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es ci y di
2 Pertinencia: si el item pertenece a la dimensién
3 Rel ia: El item es ap para rep al odi 6 pecifica del constructo.
Nota: Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items plante; i para me; £ i6

LT
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

DIMENSIONES/ITEMS CLARIDAD|PERTINENCIA | RELEVANCIA [SUGERENCIAS
EMPATIA SI|NO|SI | NO | SI | NO
1. Si Me comprendi y me brind apoyo sobre ¢l estado de mi sakud. /’ / /
/]
2. Sien la atencidn me escuchan y me brindan ayuda cuando ka necesito. / /
3. Siencada ion, hacen cl csfi de explicarme bien las cosas para que lo enticnda y me sicnta / /
bicn atendida.
y
4.Sila ion que me brind los proesiomales fuc atenta. /
EFECTIVIDAD SI|NO|SI | NO | SI | NO
5. En mi révisidon medica me dicron un diagnostico acertado. // /
.
6. En los trimites administrativos fie dido y i mi probk en tiempo répido. / /
L
7. En mis continuas atenciones cn los servicios entregaron los resultados en tiempo répido. / / /
8. Sicn términos gencrales me sicnto satisfecho con la 0 bid. / / /
CONFIANZA SI|NO|SI | NO | SI | NO
9. Si algim familiar 0 amigo sc cnft dad, k dark d cn cstc b lecimi de sakud? /' /
10. Sibhe podido observar privacidad en mi /
11.Sielp I da una imagen de h idad y confi / /
12. ;Sien térmi ks, sintid fianza con los cuidados e indicaci que ke brind: ensu
latencidn de hoy? / /
Observach (precisar si hay suficiencia): fici
/Dollable
Opinion de aplicabilidad: ] A de gir] ] No aplicable [ ) é
3 i I.lnn,_Zde (LU g1 201 6
Apellidos y nombres del juez evaluador: /% /6///4//1” a7 e’ 7
2 - 7 SV A b2 &
1Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
2Perti ia: si el item p aladi i6
3 Relevancia: El item es aprop para rep al p odi 6n especifica del constructo.
Nota: Suficienda: Se dice suficiend do los items pl dos son sufic para medir la dimension
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DOCTORA DO EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

ESCUELA DE '°"‘°"~‘°° VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CERTIFICAD ODE VALIDEZ DE CONTENIDODEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO

DIMENSIONE SITEMS CLARDAD | PIRTNDNC U | REEVANCIA | SUGERENCIAS

OPORTUNIDAD DE ATENCION S1|NO| sI | No | st [No
1. Hov f3amnd¥a en comsultono con dpder v caides? /' / /
20\ amndieronen b hora programada de cza de consulna” / / /
3, Entenypo veoz me diron os medicamentos” / /
< . Lavbicacion del sstablecemiento de sabe le pernute Dezar 2 hon que 2stuvo progranada s 74 / /
Slans do aibd ' ateerie deboy? | /| Fd /
INSTALACION INTERIOR SI|NO| sI |No | sI |NO
6 (El contro d2 3akd cuenta con ks consultonos amplios vadacuados para su 2anson’
7 (Hs podedo conprobar que & centro & abud cuanta conlos matrumentos adscuados pam v / /
atancion”
$ . La mSestrucna 23 la adeczda vdupondle an cada comsulonie” /
$ . Ha Podxo vhizar apdo los comultorios 2 amnctn al meerior dal sstablecomens dasabd’ /
COMODIDAD DE INSTALACIONES NO SI [ NO

10 ;Sal da aspara e atencion tane amds anpios con dupond s’

NANZE

11 How fuatendida anconsultons e Qcdubiacion”

12 [Enl entdad cuenta con seracsos 3anianos an buanx muaboiones”

e e e T e e
Z
o

13 Cree wied que b m¥asstructwradel cantro sonseguros dasde ol punto é2 '8 2 panm preveny /
dasastras natuales © aplosones’

Omeeraciones (pracsar sifav ioficenca) suficienc

Opinidn de apiicapincad Agiicabie Sespuss Secomegid | Noapicake [ | . /
Uma /. de L. . del 201

DeNZosy rombres 3¢ jue avaluado 7{// /74///// ﬂ/’/ %ﬂ/"’/
toel3 3l wador /W//
Tancad.se #nvende £m SHIURad AigUna &l enUnsaso del tem, 85200050, EX3D et
2Petnanca el e perteneled 2l mensidn
IReievanca £ tem 520700300 0373 TR DraIE nTaT ¥ COMDONente o 3imens Sn especdica del constructa,
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Nota: Suficienca Seduesufoenca cuanss o1 tems planteasossonsuficientas 0ara medr i3 S mensidn




Anexo 3
ﬁ UCV DOCTORADO EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

WA

ESCUELA DE POSTGRADO v ALIDADCION DEL INSTRUMENTOS
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA PRESTACION DE SERVICIO

DIMENSIONES/ITEMS CLARIDAD PERTINENCIA| RELEVANCIA|SUGERENCIAS
DISPONIBILIDAD SI INO|SI | NO | SI | NO
Como calificaria la disponibilidad de la entidad de salud en la atencion o prestacion. / /

-

1. Si ticne todos los servicios necesarios. ./

2. Si tiene medicos preparados.

~

3. Su personal ICO MC At opor

4. Sipuedo realizar todos los examenes.

5. Si tiene las medicinas que me medicaron

v
v
v
/

PROFESIONALISMO NO NO | SI [ NO

l/

Coémo lifs. ia el i y profesi R del médico en:

~ \Z)"\ NN S B

v/

5. Si estan capacitados para ¢l puesto.

= =S N8

6. Sidemostro emp y imicntos del pro irmi en mi v [/

7. El personal que me inG me ofrecio jeria y - para prevenir V4 /

enfermedades. /

8. El personal da imagen de estar totalmente calificado para la funcién que realiza. l/ b/

Cémo lificaria el i del personal no médico(tecnicos y enfermeros)

en: SI |[NO| SI | NO | S1 [ NO

9. si csta capacitado para el puesto. / _/ /

10. Me brindo orientacon para los tramites? v / v

11.Sielp 1 no dico d empeiio y i cn ¢l proceso de ‘/ ; /

atencion. /

12 Si ¢l personal da imagen de cstar totalmente calificado para la tarca que realiza? 4 / [/
EFICACIA

SI |[NO|SI | NO | SI |[NO

13. Considera que el médico en la consulta fue acertado en ¢l diagnostico de mi
enfermedad.

14 Considero que el personal me atiendio oportunamente.

orio £a a tiempo los c

15. Considero que ¢l servicio de k

16. Sirecibi buena infor ion sobre ¢l di de mi enfermedad.

17. Siconsidero que en la consulta me lizaron compk y resolvieron mi
problema de salud.

N YR
NN R

Obscrvaciones (preci si hay sufici ia): suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | Aplicable despues de corregir[ ] No aplicable [ ]

Julip

Lima, .?. de ................ del 2016.

Apellidos y nombres del juez evaluﬁdor: L E D E' 5‘11/1 " CUA DAO M 1L D/{
Especialidad del evaluador:D[.A;A DMl 5 f,{/; Cio D& La Ebuc /;SL b £ D

1 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
2 Pertinencia: si el item pertenece aladimensién
3 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

Nota: Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

FIRMA
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~\T‘| ucv DOCTORADO EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

Umviniicas
Ehey

ESCUELA DE POSTGRADO VALIDACION DEL INSTRUMENTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

DIMENSIONES/ITEMS CLARIDAD|PERTINENCIA | RELEVANCIA |SUGERENCIAS
EMPATIA SI|NO|SI [ NO | SI [ NO
1. Si Me comprendieron y me brindaron apoyo sobre el estado de mi sahud. i /] /]
2. Sien la atencion me escuchan y me brindan ayuda cuando ka necesito. / 4 v
3. Sien cada atencion, hacen el esfuerzo de explicarme bien las cosas para que lo entienda y me sienta /
bicn atendida. 4 4
4. Si la atencion que me brindaron los profesionales fue atenta. v/ /| v/
EFECTIVIDAD SI|{NO|SI| NO | SI | NO
5. En mi révision medica me dicron un diagnostico acertado. v y, Vv
3 2 g g o ; T i s / W
6. En los trdamites administrativos fue dido y resols mi p en tiempo rapido. v 7
7. En mis continuas atenciones en los servicios entregaron los resultados en tiempo rapido. /I / _/
8. Si en términos generales me siento satisfecho con la atencion recibida. / o v
CONFIANZA SI{NO|SI | NO | SI | NO
9. Sialgin familiar 0 amigo se enfermedad, ke recomendaria atenderse en este establecimiento de sald? | /] v ,/
10. Si he podido observar privacidad en mi atencion. v ,/
11. Siel personal da una imagen de honestidad y confianza. /| v L
12. ;Sien términos g les, sintid confianza con los cuidados ¢ indicaciones que le brindaron en su / /|
|atencion dc hoy? / v
Observaciones (precisar si hay suficiencia): suficiencia
/ulicable
Opinidn de aplicabilidad: (] Aplicable despues de corregir( ] No aplicable [ ]

Apellidosy nombres del juez evaluador: LEDESHA CcUADROS  HILDRED
Especialidad del evaluador: 924 , A PMIM IS TLACOL D¢ |4 € P cACioW

1 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
2 Pertinencia: si el item pertenece a la dimensién
3 Relevancia: El item es apropiado para repr al comp [}

™

6n especifica del constructo.

Nota: Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

0% 36 45
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i’ﬁ ucv DOCTORADO EN GESTION PUBLICA Y GOBERNASILIDAD
ESCUELA DE POSTORADO VALIDACION DELINSTRUMENTD

CERTIFICAD ODE VALIDEZ DE CONTENIDODEL INSTRUMENTOQUE MIDE LA INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO

DIMENSIONE SITEMS CLARDAD | pERTNING I | RELEVANCIA |SUGERENCIAS
OPORTUNIDAD DE ATENCION si|No| s1 | NO NO

L. Hov fxamndida en comultono con mpidaz v caldas’

SI
4
2.0 aendwronen b horaprogramada e cta de comsuia” / V ‘/
3. Entenypo veloz me dwron os medamencs’ / '/ V
< . Lavbicacson dal astablecemiento de sabd b permits Degar 2 la hona que 23tuwo progranada st 74 / /
ceat
5. - Ha podi . Siane & : . Ty - o 4 ;/
3] 0 ar 2 raspuasn smedata 2w problenas e 3abd en 3 atencidn da hov’
INSTALACION INTERIOR s1{NO NO | st |NO

6 (Bl cantro d2 3akd cuanta con ko consultonos amplios vadseuados pasa su 2anson

5
NINZ
<

7 (Ha podiio conprobar qua & cantro da sabd cusnta conlos mutrumentos adacuados pan U
atancidn”

N

$ [ Lamfwstrocna o3 laadecasda v dapondle an cada consuitons’

N
N

N

S . Ha Podxdo ubiar apido los comultorios d2 amnoitn 3l mearior dalsstablecmienn d2akd?

COMODIDAD DE INSTALACIONES

10 ;Sal da asparade atencion tiens 2y anplhos con dupondlas’

11 (Hoy fatendida encorsultono de Qcdvbiacion”

~

12 Enl enndad cuenta con senicos :anianos n buanxs suaboionss”

<| <] <l<l&

13 Cree mted que b mFastructradal conto sonseguros dasds ol punto d2 b a pana praveny
dasastres narvunales © oplosones”

l:"‘\v-\\<
N

Omeracionss (pracmar st lav scficenca) sficenca

) se
Oondndeagiicaniizas \/‘ agiicadie Sespues Secomegid] | Noaghcaole | | 4 , L
Uma 3‘7’10 del 201

A0l NI o5y oMOres Ce juel evaluadon: LEZ)ES'MA C'U/QDROS M |L-) RED

Bipe03 cazse aua uasr DRAADMINI TRACION DE LA EDyCa (om
1075ad se entande s SCURA0 AIgUna ¢ enunsadod el Tem, £5CONTE0, XD y Srects.

IFeMAenCa 8 e DErlENElEd 2T Mmersde

3R2ievanCa £ Tem €5 207001300 D373 TR DTRIE NI ¥ COMDOnENte OO imens idn especfica Sl constructo

Neta Suficenca Sesicesufioena cuanco o tems planteadossonsufioentes ana el 3 Smensidn

FIMA

oqq%qﬁ



115

ANEXO 4

Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA VARIABLE PRESATACION DEL SERVICIO.

DIRIGIDA A USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA
ESTABLECIMIENTOS DE REDES DEL SECTOR SALUD DE LA REGION LIMA 2016.

CUESTIONARIO N

LOCALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NOMBRE OFICIAL DEL ESTABLECIMIENTO DE LAS REDES DE SALUD

DISTRITO CONSULTA EXTERNA TURNO MANANA
CENTRO POBLADO CIRUGIA TUNO TARDE
|HOMBRE MUJER | RANGODE DE 18 A 20 ANOS DE 25 A 44 ARNOS
SEXO PACIENTE | 1 EDADES DE 45 A 64 ANOS DE 64 ANOS A MAS

PRESENTACION

Buenos dias/tardes. En esta ocasién estamos realizando una encuesta a usuarios de los servicios de los establecimientos de las redes de salud,
para conocer como han sido atendidos. Le agardeceria si me permita hacerle algunas preguntas a la brevedad, su respuesta ayudara a mejorar la
atencion y sera confidencial , ime permite?

PRESTACION DESERVICIOS EN EL ESTABLECIMIENTO DESALUD,PROFESIONALISMO Y EFICACIA

COMP LETAMENTE COMP LETAMENTE
SATISFECHO SATISFECHO | INSATISFECHO | INSATISFECHO
DISPONIBILIDAD 141 131 121 I
Como calificaria la disponibilidad de la entidad de salud en la atencion o
prestacion.
1. Si tiene todos los servicios necesarios.
2. Si tiene medicos preparados.
3. Su personal tecnico me atiende oportunamente.
4. Si puedo realizar todos los examenes.
5. Si tiene las medicinas que me medicaron
COMPLETAMENTE COMP LETAMENTE
SATISFECHO SATISFECHO | INSATISFECHO INS ATIS FECHO
PROFESIONALISMO 141 1] 2] [
Cbémo calificaria el conocimiento y profesionalismo del médico en:
6. Si estan capacitados para el puesto.
7. Si demostro emperio y conocimientos del procedimientos en mi atencion.
8. El personal que me examiné me ofrecio consejeria y tratamientos para
prevenir enfermedades.
9. El personal da imagen de estar totalmente calificado para la funcion que
realiza.
Coémo calificaria el conocimiento del personal no médico(tecnicos y COMPLETAMENTE COMP LETAMENTE
SATISFECHO SATISFECHO | INSATISFECHO INS ATIS FECHO
enfermeros) en: [4] 131 121 u
10. si esta capacitado para el puesto.
11. Me brindo orientacon para los tramites?
12. Si el personal no medico demostro empefio y conocimientos en el proceso
de atencion.
13 Si el personal da imagen de estar totalmente calificado para la tarea que
realiza?
COMPLETAMENTE col
EF I CAC IA SATISFECHO SATISFECHO | INSATISFECHO IN“;Z'LFT;):Q::E:JE
[41 31 21 m
14. Considera que el médico en la consulta fue acertado en el diagnostico de
mi enfermedad.
15 Considero que el personal me atiendio oportunamente.
16. Considero que el servicio de laboratorio entrega a tiempo los examenes.
17. Si recibi buena informacion sobre el diagnéstico de mi enfermedad.
18. Siconsidero que en la consulta me realizaron examenes completos y
resolvieron mi problema de salud.
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA VARIABLE SATISFACCION DEL USUARIO

DIRIGIDA A USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA
ESTABLECIMIENTOS DE REDES DEL SECTOR SALUD DE LA REGION LIMA 2016.

CUESTIONARIO N

LOCALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NOMBRE OFICIAL DEL ESTABLECIMIENTO DE LAS REDES DE SALUD

DISTRITO CONSULTA EXTERNA TURNO MANANA
CENTRO POBLADO CIRUGIA TUNO TARDE
HOMBRE MUJER DE18 A20 AROS DE 25 A44 ANOS
SEXO RANGO DE
PACIENTE EDADES DE45A64 ANOS DE 64 ANOS A MAS

PRESENTACION

Buenos dias/tardes. En esta ocasion estamos realizando una encuesta a usuarios de los servicios de los establecimientos de las redes de salud, para conocer como han sido atendidos. Le
agardeceria si me permita hacerle algunas preguntas a la brevedad, su respuesta ayudara a mejorar la atencion y sera confidencial , ;me permite?

SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO ,EMPATIA , EFECTIVIDAD Y CONFIANZA EN EL ESTABLECIMIENTO DESALUD.

COMP LETAMENTE COMP LETAMENTE
SATISFECHO SATISFECHO INSATIS FECHO INSATIS FECHO

EMPATIA 1 t2 2 o

1. Sime comprendieron y me brindaron apoyo sobre el estado de mi salud.

2. Sien la atencién me escuchan y me brindan ayuda cuando la necesito.

3. Sien cada atencion, hacen el esfuerzo de explicarme bien las cosas para que lo entienda y me
sienta bien atendida.

4. Si la atencion que me brindaron los profesionales fue atenta.

E F ECT IVI DAD COMP LETAMENTE COMP LETAMENTE

SATISFECHO SATISFECHO INSATISFECHO |  INSATISFECHO
41 [3] [2] [

5. En mi révision medica me dieron un diagnostico acertado.

6. En los trAmites administrativos fui atendido y resolvieron mi problema en tiempo rapido.

7. En mis continuas atenciones en los servicios entregaron los resultados en tiempo rapido.

8. Sien términos generales me siento satisfecho con la atencién recibida.

CO N F IAN ZA COMP LETAMENTE COMP LETAMENTE

SATISFECHO SATISFECHO INSATISFECHO |  INSATISFECHO
4 [3] [2] [

9. Sialgin familiar o amigo se enfermedad, le recomendaria atenderse en este establecimiento de
salud?

10. Si he podido observar privacidad en mi atencion.

11. Siel personal da una imagen de honestidad y confianza.

12. ;Sien términos generales, sinti6 confianza con los cuidados e indicaciones que le brindaron en
su atencion de hoy?
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ESTABLECIMIENTOS DE REDES DEL SECTOR SALUD DE LA REGION LIMA 2016.

DIRIGIDA A USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA

CUESTIONARIO N

LOCALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NOMBRE OFICIAL DEL ESTABLECIMIENTO DE LAS REDES DE SALUD

DISTRITO

CONSULTA EXTERNA TURNO MANANA

CENTRO POBLADO

CIRUGIA TUNO TARDE

HOMBRE

MUJER

DE18 A20 ANOS DE 25 A44 ARNOS

SEXO PACIENTE

RANGO DE

EDADES DE45A64 ANOS DE 64 ANOS A MAS

PRESENTACION

Buenos dias/tardes. En esta ocasion estamos realizando una encuesta a usuarios de los servicios de los establecimientos de las redes de salud,
para conocer como han sido atendidos. Le agardeceria si me permita hacerle algunas preguntas a la brevedad, su respuesta ayudara a mejorar la
atencion y sera confidencial , ¢me permite?

INFRAESTRUCTURA, EQUIDAD, OPORTUNIDAD, ACCESIBILIDAD A ESTABLECIMIENTO DE SALUD

COMPLETAMENTE

DE ACUERDO DE ACUERDO

OPORTUNIDAD DE ATENCION 2 )

EN
DESACUERDO
[2]

COMP LETAMENTE
EN DES ACUERDO
[

1. ;Hoy fui atendida en consultorio con rapidez y calidez?

2.¢Me atendieron en la hora programada de cita de consulta?

3.¢ Entiempo veloz me dieron los medicamentos?

4 4 La ubicacion del establecimiento de salud le permite llegar a la hora que
estuvo programada su cita?

5. ¢He podido comprobar la respuesta inmediata a mis problemas de salud en
la atencion de hoy?

COMPLETAMENTE

DE ACUERDO DE ACUERDO

INSTALACION INTERIOR @ (2

EN
DESACUERDO
[2]

COMP LETAMENTE
EN DESACUERDO
1

6 ¢El centro de salud cuenta con los consultorios amplios y adecuados para su

atencion?

7 ¢He podido comprobar que el centro de salud cuenta con los instrumentos
adecuados para su atencion?

8 ¢ La infrestructura es la adecauda y disponible en cada consultorio?

9.¢, He Podido ubicar rapido los consultorios de atencién al interior del
establecimiento _de salud?

COMPLETAMENTE

DE ACUERDO DE ACUERDO

COMODIDAD DE INSTALACIONES [ [

EN
DESACUERDO
[2]

COMP LETAMENTE
EN DESACUERDO
(1

10. ¢ Sala de espera de atencion tiene ambientes amplios con asientos

disponibles?

11. ¢Hoy fui atendida en consultorio de facil ubicacion?

12 ;En la entidad cuenta con servicios sanitarios en buenas instalaciones?

13 ;Cree usted que la infraestructura del centro son seguros desde el punto de
vista para prevenir desastres naturales o explosiones?




ANEXO 5
Muestra de encuestas aplicadas
Muestra 5-1

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA VARIABLE PRESATACION DEL SERVICIO.

DIRIGIDA A USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA

ESTABLECIMIENTOS DE REDES DEL SECTOR SALUD DE LA REGION LIMA 2016. CURsTIONARION
LOCALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NOMBRE OFICIAL DEL ESTABLECIMIENTO DE LAS REDES DE SALUD
DISTRITO R(rAc suLTA EXTERNA TURNO MARANA
JCENTRO POBLADO TRUOIA TUNO TARDE

[FioMD! MUJER T ~ancooe DE [8A 30 ANOS DEI5 A44_ANOS

sEXO PACENTE [ | Eoapss DE ¥ A4 ANOS DE 61 ANOS A MAS
PRESENTACION

Buenos dias/tardes. En esta i0 izando una a usuarios de los servicios de los establecimicntos de las redes de salud, para
conocer como han sido atendidos. Le agardeceria si me permita hacerle algu p alab dad, su resp yudaré a mej la iony

sera confidencial , yme permite?

PRESTACION DE SERVICIOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,PROFESIONALISMO Y EFICACIA
vl coumTamiTe | cowrierasimme
- : DISPONIBILIDAD “ ol o o
Como calificaria la disponibilidad de la entidad de salud en la atencion o
|prestacion.
1. Si tiene todos los servicios necesarios. >
2. Si tiene medicos preparados. s
3. Su personal tecnico me atiende oportunamente. >
4. Si puedo realizar todos los examenes. ~o
5. Si tiene las medicinas que me medicaron e
; ‘PROFESIONALISMO “ ol @
Coémo calificaria el conocimiento y profesionalismo del médico en:
6. Si estan capacitados para el puesto. .
7. Si demostro empeiio y conocimientos del procedimientos en mi atencién. N
8. El personal que me examiné me ofrecio consejeria y tratamientos para g
prevenir enfermedades. <
9. El personal da imagen de estar totalmente calificado para la funcién que
realiza. N
Coémo calificaria el imiento del personal no médico(tecnicos y COMITCETAMENTE conrLETAMENTE
enfermeros) en: 1 o 2 o
10. si esta capacitado para el puesto. N
11. Me brindo orientacdon para los tramites? N
12. Si el personal no medico demostro peiio y conocimi s en el proceso de i
atencion. X
13 Si el personal da imagen de estar totalmente calificado para la tarea que
realiza? )C
e o EFICACIA W Bl @ "
14. Considero que el médico en la consulta fue acertado en el diagnostico de mi
enfermedad. X
15 Considero que el personal me atiendio oportunamente. Ne
16. Considero que el servicio de laboratorio entrega a tiempo los examenes. e
17. Si recibi buena informacién sobre el diagnéstico de mi enfermedad. M
18. Si considero que en la consulta me realizaron examenes completos y
resolvieron mi problema de salud. b
SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO,EMPATIA , EFECTIVIDAD Y CONFIANZA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.
courLETAMENTE
- EMPATIA e o ...
1. Si me comprendieron y me brindaron apoyo sobre el estado de mi salud. ~2
2. Si en la atencién me escuchan y me brindan ayuda cuando la necesito. ¢
3. Si en cada atencién, hacen el esfuerzo de explicarme bien las cosas para que lo|
entienda y me sienta bien atendida. P e
4. Si la atencién que me brindaron los profesionales fue atenta. pod
EFECTIVIDAD T
saTisFecHO ) ) 2] m
5. En mi révision medica me dieron un diagnostico acertado. >
6. En los tramites administrativos fui atcndido y resolvieron mi problema en
tiempo rapido. >

~ . e

118




. En mis continuas atenciones en los servicios entregaron los resultados en
tiempo rapido.

8. Si en términos generales me siento satisfecho con la atencién recibida.

CONFIANZA

|samsrecio 1)

L]

9. Si algln familiar o amigo se enfermedad, le recomendaria atenderse en este
establecimiento de salud?

10. Si he podido observar privacidad en mi atencién.

11. Si el personal da una imagen de honestidad y confianza.

12. 4Si en términos generales, sintié confianza con los cuidados e indicaciones
que le brindaron en su atencién de hoy? .

INFRAESTRUCTURA: ACCESIBILIDAD , EQUIDAD, OPORTUNIDAD EN EL ESTABLECIMIENTO
'

OPORTUNIDAD DE ATENCION

ACUERDO
“

DE ACUERDO |
&)

1. ;Hoy fui atendida en consultorio con répidez y calidez?

2.;Me atendieron en la hora programada de cita de consulta?

13.¢, En tiempo veloz me dieron los medicamentos?

4, La ubicacion del establecimiento de salud le permite llegar a la hora que
estuvo programada su cita?

5. (He podido comprobar la respuesta inmediata a mis problemas de salud en la
atencion de hoy?

INSTALACION INTERIOR

&)

L}

m

6 (El centro de salud cuenta con los consultorios amplios y adecuados para su
atencion? ]

7 ¢He podido comprobar que el centro de salud cuenta con los instrumentos
adecuados para su atencion?

8 ;, La infrestructura es la adecauda y disponible en cada consultorio?

9., He Podido ubicar rapido los consultorios de atencién al interior del
establecimiento de salud?

COMODIDAD DE INSTALACIONES

“

DE ACUERDO}

ol

@

10. ;Sala de espera de atencion tiene ambientes amplios con asientos
disponibles?

11. ;Hoy fui atendida en consultorio de facil ubicacién?

.x‘

12 ;En la entidad cuenta con servicios sanitarios en buenas instalaciones?

13 ;Cree usted que la infraestructura del centro son seguros desde el punto de
vista para prevenir desastres naturales o explosiones?
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Muestra 5- 2

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA VARIABLE PRESATACION DEL SERVICIO.

120

DIRIGIDA A USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA

ESTABLECIMIENTOS DE REDES DEL SECTOR SALUD DE LA REGION LIMA 2016. e on

LOCALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INOMBRE OFICIAL DEL ESTABLECIMIENTO DE LAS REDES DE SALUD

DISTRITO l Vitla <plus ooR JeonsuLTA BxTERNA TURNO MARANA
JCENTRO POBLADO TRUGIA TUNO TARDE
] wraNGODE DE 18 A y Y]
SEXOPACENTE | | FDADES DE4ASAGE ANGS DEGI ANOS A MAS

PRESENTACION

Buenos dias/tardes. En esta i6 i do una a usuarios de los servicios de los establecimientos de las redes de salud, para
conocer como han sido atendidos. Le agardeceria si me permita hacerl pr alab dad, su yudara a mej la iony
scra confidencial , yme ite?
PRESTACION DE SERVICIOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,PROFESIONALISMO Y EFICACIA
courLTAMENTE coumLETAMRNE
DISPONIBILIDAD ] " a o
Como calificaria la disponibilidad de la entidad de salud en la atencion o
prestacion.
1. Si tiene todos los servicios necesarios. >
2. Si tiene medicos preparados. X
3. Su personal tecnico me atiende oportunamente. X
4. Si puedo realizar todos los examenes. X
5. Si tiene las medicinas que me medicaron X0
COMPLETAMENTE COMPLETAMENTE
PROFESIONALISMO “ B 2 "
Cémo calificaria el imiento y profesi li del médico en: X
6. Si estan capacitados para el puesto. oo
7. Si demostro empefio y conocimientos del procedimi )s en mi ion X
8. El personal que me examiné me ofrecio conscjeria y tratamientos para X
|prevenir enfermedades.
9. El personal da imagen de estar totalmente calificado para la funcién que
realiza. X
Co6mo calificaria el conocimiento del personal no médico(tecnicos y bt coMPLETAMENTE
enfermeros) en: 2 2] @ "
10. si esta capacitado para el puesto. »<
11. Me brindo orientacdn para los tramites? e
12. Si el personal no medico demostro cmpefio y conocimientos en el proceso de
atencion. >
13 Si el personal da imagen de estar totalmente calificado para la tarea que
realiza? 0
EFICACIA srarmci samscyo | marisrcio | msnsrecio
T4 Considero que el médico en la consulta fuc acertado en el diagnostico de mi
|enfermedad. 2<
15 Considero que el personal me atiendio oportunamente. S
16. Considero que el servicio de laboratorio entrcga a tiempo los ex >
17. Si recibi buena informacién sobre el diagnéstico de mi enfermedad. s
18. Si considero que en la consulta mc rcalizaron cxamenes completos y
resolvieron mi problema de salud. )(
SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO,EMPATIA , EFECTIVIDAD Y CONFIANZA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.
COMPLETAMENTE
EMPATIA e B
1. Si me comprendieron _y me brindaron apoyo sobre el estado de mi salud. Ne
2. Si en la atencién me escuchan y me brindan ayuda cuando la necesito. <
3. Si en cada atencidn, hacen el esfuerzo de explicarme bien las cosas para que lo| )(
entienda y me sienta bien atendida.
4. Si la atencién que me brindaron los profesionales fue atenta. X
EFECTIVIDAD corLETAMENTE
commETAMENTE
jranisricno ) m " "
5. En mi révision medica me dieron un diagnostico acertado. X
6. En los tramites administrativos fui atecndido y rcsolvieron mi problema en >(
tiempo rapido.
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7. En mis continuas atenciones en los scrvicios cntregaron los resultados en
tiempo rapido.

8. Si en términos generales me siento satisfecho con la atencion recibida.

CONFIANZA

COMPLETAMENTE
jsansrecio [0

m

nl

9. Si algin familiar o amigo se enfermedad, le recomendaria atenderse en este
establecimiento de salud?

10. Si he podido observar privacidad en mi atencién.

11. Si el personal da una imagen de honcstidad y confianza.

12. ;Si en términos generales, sinti6 confianza con los cuidados e indicaciones
que le brindaron en su atencion de hoy?

INFRAESTRUCTURA: ACCESIBILDAD , EQUIDAD, OPORTUNIDAD EN EL ESTABLECIMIENTO

OPORTUNIDAD DE ATENCION

ACUERDO
“

DE ACUERDO
&}

2

1. (Hoy fui atendida en consultorio con rapidez y calidez?

2.;Me atendieron en la hora programada de cita de consulta?

3.;, En tiempo veloz me dieron los medicamentos?

4 ¢, La ubicacién del establecimiento de salud lc permite llegar a la hora que
estuvo programada su cita?

5. {He podido comprobar la respuesta inmediata a mis problemas de salud en la
atencion de hoy?

INSTALACION INTERIOR

e
COMPLETAMENTE DE

14

DE ACUERDO
31

DESACUERDO
2

6 ¢ El centro de salud cuenta con los consultorios amplios y adecuados para su

atencion?
7 ¢He podido comprobar que el centro de salud cuenta con los instrumentos
adecuados para su atencion?

8 ;, La infrestructura es la adecauda y disponiblc en cada consultorio?

9.;, He Podido ubicar rapido los consultorios de atencién al interior del
establecimiento de salud?

COMODIDAD DE INSTALACIONES

ACUERDO
“

DE ACUERDO
&}

10. ;Sala de espera de atencion tiene ambientcs amplios con asientos
disponibles?

11. ;Hoy fui atendida en consultorio dc facil ubicacion?

12 (En la entidad cuenta con servicios sanitarios en buenas instalaciones?

13 ;Cree usted que la infraestructura dcl centro son seguros desde el punto de
vista para prevenir desastres naturales o explosiones?

R A
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ANEXO 6
Base de datos de Instrumentos.

Preguntas

Infraestructura

10|

2

Instalacion Interior

Bl

Oportunidad de atencion

rio

Satisfacion del usua

Confianza

1z

22

10|

Efectividad

Empatia

icios

Prestacion de servi

icacia

=

18

27|

15|

1s

14|

Profesionalismo

13

1z

22

10|

Disponibilidad

PL|PZ|P3|PA4P5|P6|P7|PEB|PIS|P1O|P11|P12| P13 |P14| P15|P16|P17|P18|PI19|P20|P21| P22|P23| P24 | P25 | P26| P27 | P28 | P29 | P30|P31|P32|P33]|P34|P35|P36|P37| P38|P39| P40

Sexo

Enc.

10

11

12

13

14

1s

15

17

15

1z

20

21

2z

23

za

25

26

27

28

29

s0

=1

EXS

53

=4

55

s6

=7

s8

EE)

a0

a1

az

a3

aa

as

as

a7

as

ag

s0

s1

=32

sz

sa

ss

s6

=57

s8
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70
71

72

73

74
75
76

77

78

79
80
81

82

83
84
85
86
87
88
89
90
91

92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105

106
107
108
109
110

111
112
113

114

115

116
117
118
119
120
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Matriz de correlacion entre las variables prestacion de servicios, infraestructura del servicio, satisfaccion del usuario externo y

sus dimensiones de estudio.

Prestacion Satisfaccion
de servicios Infraestrugtura del usugrio Empag’a Efectiviciad Confianza
Rho de Prestacion de servicios Coeficiente de 1,000 ,788 ,856 ,859 , 755 732
Spearman correlacién

Sig. (bilateral) . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 122 122 122 122 122 122
Infraestructura Coeficiente de 1,000 811" 749" 7217 7327

correlacién

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

N 122 122 122 122
Satisfaccion del usuario Coeficiente de 1,000 861" 902" 888"

correlacion

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000

N 122 122 122
Empatia Coeficiente de 1,000 683" 696~

correlacién

Sig. (bilateral) ,000 ,000

N 122 122
Efectividad Coeficiente de 1,000 729"

correlacién

Sig. (bilateral) ,000

N 122
Confianza Coeficiente de 1,000

correlacién

Sig. (bilateral) .

N 122

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



Anexo de organigramas de algunas Red de Salud.

ANEXO 8

ORGANIGRAMA

L3 estructura organica de I3 Red de Salud Tupac Amaru esta configurada por sus unidades organicas, los mismos que
son creados para lograr los objetivos funcionales de los procesos y subprocesos, establecidos en el Reglamento de

Organizacion y Funciones de la Red de Salud Tupac Amaru,

Organigrama Estructural de la Red de Salud Tipac Amaru.

(RD. N© 093-2012-DE-DRSLNVI-TA, de fecha 28 de febrero del 2012, que aprueba el Manual de Organizacion y

Funciones de |3 Direccion de Red de Salud Lima Norte VI U.E. 045 Red de Salud Tupac Amaru).

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL T
DIRECCION DE RED DE SALUD TUPAC AMARU
DIRECCION EJECUTIVA
ORGANO DE CONYROL
INSTITUCIONAL
_%
OFICINA DE
ADMINISTRACION

UNIDAD DE UNIDAD D8 UNIDAD

oty DE UNIDAD DE
e ||

&ca

WERORREDDE w10 | [ crommepoe |
TRAMINNO | | suupsute

WCRORRED DE
SALUD COLLGVE
[

MICRORRED De
SALUD
CARARAYLLO
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ORoN kst VLt Pyl
1 SALVADOR (VRN PACHACAMAL
PUCUSARA "

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA DIRECCION DE RED DE

SALUD VILLA EL SALVADOR LURIN PACHACAMAC

126

PUCUSANA
ORGANO DE CONTROL
AL DIRECCION EJECUTIVA
QOFICINA DE
QOFICINA DE DESARROLLO
ADMINISTRACION INSTITUCIONAL
[UNIDAD DE UUNIDAD DE UNIDAD DE UUNIDAD DE
LOGISTICA ECONOMIA RECURSQS ESTADISTICAE
HUMANQS [NFORMATICA
MICRORRED DE
MICRORRED DE MICRORRED DE MICRORRED DE SALUD 3N MICRORRED DE MICRORRED DE MICRORRED DE MICRORRED DE
SALUDSANJOSE || SALUDJUMN SALUD CESAR MARTIN DE $ALUD LURIN SALLD SALUD SAN SALUD PORTADA
PABLON LOPEZ SILVA PORRES PACHACANAC BARTOLO DE MANCHAY
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Anexo complementario de Justificacion Legal

El tema del proyecto de investigacion tiene amparo legal la prestacion de
servicios de salud, como derecho reconocido en las siguientes normas.
A continuacion el detalle de algunas normas:
Constitucion politica del Peru: Titulo I,
Capitulo 1l Articulo N° 7 la constitucion que lo respalda con beneficios sociales
de salud a todo ciudadano: “Todos tienen derecho a la proteccién de su
salud...”

Capitulo Il Articulo N° 9 “El estado determinara la politica nacional de salud.”

Ley General de Salud N° 26842, Articulo 15° Toda persona, usuaria de los
servicios de salud, tiene derecho: a) Al respeto de su personalidad, dignidad e
intimidad; b) A exigir la reserva de la informacion relacionada con el acto médico y
su historia clinica, con las excepciones que la ley establece; c) A no ser sometida,
sin su consentimiento, a exploracion, tratamiento o exhibicion con fines docentes;
d) A no ser objeto de experimentacion para la aplicacion de medicamentos o
tratamientos sin ser debidamente informada sobre la condicién experimental de
éstos, de los riesgos que corre y sin que medie previamente su consentimiento
escrito o el de la persona llamada legalmente a darlo, si correspondiere, o Si
estuviere impedida de hacerlo; €) A no ser discriminado en razén de cualquier
enfermedad o padecimiento que le afectare; f) A qué se le brinde informacion
veraz, oportuna y completa sobre las caracteristicas del servicio, las condiciones
econdémicas de la prestacion y demas términos y condiciones del servicio; g) A
qué se le dé en términos comprensibles informacion completa y continuada sobre
Su proceso, incluyendo el diagndstico, prondstico y alternativas de tratamiento, asi
como sobre los riesgos, contraindicaciones, precauciones y advertencias de los
medicamentos que se le prescriban y administren; h) A qué se le comunique todo
lo necesarios para que pueda dar su consentimiento informado, previo a la
aplicacién de cualquier procedimiento o tratamiento, asi como negarse a éste; i) A
gué se le entregue el informe de alta al finalizar su estancia en el establecimiento

de salud vy, si lo solicita, copia de la epicrisis y de su historia clinica

Ley del Ministerio de Salud, N° 27657.
Articulacion con politicas del Acuerdo Nacional de Peru:
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Democracia y estado de Derecho
Descentralizacion politica, econdmica y administrativa para propiciar el

desarrollo integral armonico y sostenido del Peru.

Impulsa a desarrollar una integral descentralizacidn politica, econémica y
administrativa, transfiriendo progresivamente competencias y recursos del
gobierno nacional a los gobiernos regionales y locales con el fin de eliminar el
centralismo. Construiremos un sistema de autonomias politicas, econémicas y
administrativas, basado en la aplicacion del principio de subsidiariedad y
complementariedad entre los niveles de gobierno nacional, regional y local del
Estado, con el fin de fortalecer éstos ultimos y propiciar el crecimiento de sus

economias.

Con ese objetivo, el Estado:
Apoyara el fortalecimiento administrativo y financiero de los gobiernos regionales
y locales Institucionalizara la participacion ciudadana en las decisiones politicas,

econdémicas y administrativas;

Promovera la eficiencia y transparencia en la regulacién y provision de servicios
publicos, asi como en el desarrollo de infraestructura en todos los ambitos
territoriales;

Establecera una clara delimitacion de funciones, competencias y mecanismos de
coordinacién entre los tres niveles de gobierno;

Desarrollara plataformas regionales de competitividad orientadas al crecimiento
de las economias locales y regionales;

Desarrollara una estructura de captacion de recursos fiscales, presupuestales y
del gasto publico que incluyan mecanismos de compensacion para asegurar la
equitativa distribucion territorial y social, en un marco de estabilidad
macroeconémica y de equilibrio fiscal y monetario;

Incorporara los mecanismos necesarios para mejorar la capacidad de gestion, la
competencia y la eficiencia de los entes publicos y privados, asi como la
competitividad de las empresas y las cadenas productivas en los niveles nacional,

regional y local; [...]
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Decreto supremo N° 013-2006 Reglamento de Establecimientos de salud y
servicios médico de apoyo. Titulo cuarto “De la garantia de la calidad en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. Articulo 98 Estandares e
indicadores de la calidad. Evaluaran:

La competencia técnica y desempefio de los profesionales y personal que presta
atencion, acordes a los servicios que presta el establecimiento o servicio médico

de apoyo.

La seguridad del paciente frente al riesgo de lesiones asociadas con los servicios

de salud ofrecidos.

La continuidad de los servicios prestados
La satisfaccion del usuario o paciente en sus demandas y expectativas.

Uso eficiente de los recursos.

DECRETO SUPREMO N° 006-2014-PCM, que modifica al Decreto Supremo N°
011-2011-PCM del Reglamento del Libro de Reclamaciones del Codigo de
Proteccién y Defensa del Consumidor: Articulo 4.- Libro de Reclamaciones

El establecimiento comercial abierto al publico deberd contar con un Libro de
Reclamaciones, sea de naturaleza fisica o virtual, el mismo que deberéa ser puesto
inmediatamente a disposicion del consumidor cuando lo solicite. Los proveedores
gue ademas del establecimiento comercial abierto al publico, utilicen medios
virtuales para establecer sus relaciones de consumo, deberan implementar un

Libro de Reclamaciones Virtual en cada uno de sus establecimientos. [...]

Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA que aprueba el documento técnico

Sistema de gestion de la calidad en salud.
Resolucion Ministerial N° 885-2003- SA/DM crea las redes del sector salud.

Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, aprueba documento técnico de

politica nacional de calidad en salud.

Séptima Politica que enuncia “Las organizaciones proveedoras de atencion de

salud asumen como responsabilidad que los establecimientos de salud y servicios
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médicos de apoyo bajo su administracion cumplan las normas y estandares de
infraestructura, de equipamiento, de aprovisionamiento de insumos, de procesos y
resultados de la atencién; aprobados por la Autoridad Sanitaria e implementen
acciones de mejora de la calidad de la atencion”(pp.29)

Novena politica nacional de la salud MINSA (2009) Las organizaciones
proveedoras de atencion de salud asumen como responsabilidad que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administracion,
protejan los derechos de los usuarios, promuevan y velen por un trato digno,
asimismo, fomenten practicas de atencion adecuadas a los enfoques de
interculturalidad y género y brinden las facilidades para el ejercicio de la vigilancia

ciudadana de la atencion de salud.(pp.30)

Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA aprueba Guia técnica para la
evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud

y servicio medico de apoyo.

BASGES TE IO OE SALUD oo D2F ‘lD'ljh'quA

ANCA. Oree
e e

%fdo lovccectre C%z(lz/p/)e(:a/

e, AV ot Tl et 2O

=

WO ad Eapedimcyie BT 10- T OSOINGS OO . e - -sdon NUS G203
0T O-DGSF MIEDERA. 5 DR DD T T AGRTTRIRRGBA, S . DD TIew e wm) e Babad oo
Em e mecera—

Comm. ot rowwvwec@dl 1 ot Tuss FProaleoniesme e b Lany PN 20BAZ “Lavy Chawrwamral e
Salued” GStabioces Que s Dot o e Salud @D e Eieres PODLoo. Por tanto,. o
D O ADrAD. WADEBI Y DO —"—-—

s ety AT O Swrwtarmy N GBIV -0 10- G SFMMIPNNEA . - Dsracoees Gurvae o
o ST e R P CR OO DO ST WAL S -l PEOPECto G Gl TR Eaae
- ek - A = St A > Enteem»o or hon Esteblecimientos de Sabod y
S e - Carwm " ittt —
T . —— S S D DTG S T T I -

T AT I T———— A — . WD A ————— D AT W ————— T
D= B> - = - - ——

E alaraed & O S et o e T e e, (e 3 O Sl S e P masea—

CTomn lan VRmecwe s et Dheachor Cewwee ol e ta Dhreacchim Gacvaeral e Saiued e las
Parscras, del Deecior Gearsaral o W ONcinm Guarsaral S Amanoeie Saetdws y So e

-~
/ ’x o= com Mo e _— i et 1) el TSR B e B Ly BT TS

— it — e - S
=5 - e By . N i —— . TS S— -
] Tm—— G T S —— —————— - - - N

i




132

)] Resolucion Ministerial N° 045-2015/MINSA, Aprueba Norma Técnica de
Salud N° 113-MINSA/DGIEM, V01 “Infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién” se adjunta parte de la
norma con la finalidad de enmarcar lo que debe mejorarse en los establecimientos

actuales del sector de redes salud region-Lima

MINISTERIO DE SALUD

Zma, 23.. do...ENERO. ... dol.201S

Visto, el Expediente 14-007855-001 conteniendo el Memorandum N°® 2639-
2014-DGIEM/MINSA y el Informe N° 0839-2014-UFNATCDN-DGIEM/MINSA de la
Direccion General de Infraestructura Equipamiento y Mantenimiento — DGIEM; el
Informe N° 233-2014-DSS-DGSP/MINSA de la Direccion General de Salud de las
Personas; el Informe N° 362-2014-OGPP-OPI/MINSA de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Salud; y,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefiala que es de interés plblico la provision de servicios de salud, cualquiera
sea la persona o instituciébn que lo provea, siendo responsabilidad del Estado
promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de
salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad; :

Que, asimismo, el articulo 37° de la precitada Ley indica que los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su
naturaleza o modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los
reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional en
relacion a planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y
control de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos,
bioldgicos y ergonomicos y demas que proceden atendiendo a la naturaleza y
complejidad de los mismos;
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Que, mediante documentos de visto, la Direccion General de Infraestructura,
Equipamiento y Mantenimiento - DGIEM del Ministerio de Salud ha propuesto el
proyecto de Norma Técnica de Salud “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”, mediante la cual se definen
las caracteristicas, criterios generales, ambientes y equipos para la implementacion de
establecimientos de salud de primer nivel de atencién, y tiene como finalidad, mejorar
|a calidad y seguridad de las atenciones que brindan los establecimientos de salud;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Infraestructura,
Equipamiento y Mantenimiento — DGIEM,

) Con el visado de la Directora General de la Direccion General de
Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento ~ DGIEM, de la Directora General de
la Direccion General de Salud de las Personas, del Director General de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, de la Directora General de la Oficina General
de Asesoria Juridica, del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, y,

2.} De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N°* 1161, Ley de
% Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Norma Técnica de Salud NTS N*43 -MINSA/DGIEM-
280\ V.01 ‘Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel
B\ \B\ de Atencion”, que forma parte de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccion General de Infraestructura, Equipamiento
y Mantenimiento - DGIEM, a través de la Unidad Funcional de Normas, Asistencia
Técnica y Centro de Documentacion Nacional, la difusion y seguimiento de la
implementacion de la citada Norma Técnica de Salud, a nivel nacional, dentro del
ambito de su competencia.

Articulo 3°.- El Instituto de Gestion de Servicios de Salud, asi como las
Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las que hagan
sus veces a nivel regional, son responsables de la difusion, implementacion y
supenvision de la presente Norma Técnica de Salud, dentro del ambito de sus
respectivas competencias.

Articulo 4°.- Encargar a |a Oficina General de Comunicaciones, la publicacion
de la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del Ministerio de Salud,
en la direccion electrénica: hitp://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge _normas.asp.

Articulo 5°.- Derogar las siguientes disposiciones:

. Resolucién Ministerial N° 970-2005/MINSA, que aprueba la NTS N° 038-
MINSA/DGSP-V.01 *Norma Técnica de Salud para Proyectos de
Arquitectura, ‘Equipamiento y Mobiliario de Establecimientos ce Salud del
Primer Nivel de Atencién”.

S.RURZZ
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NTSN* L43 .MINSA/DGIEM-VO1
NORMA TECNICA DE SALUD *INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION"

a) Los establecimientos de salud que seleccionen terrenos nuevos, deben adjuntar el
Informe de Estimacién del Riesgo de la localidad donde se ubique el terreno
elegido, de acuerdo al “Manual Basico para la Estimacion del Riesgo” elaborado por
el INDECI y aprobado con Resolucién Jefatural N* 317-2006-INDECI,

b) Para el caso de establecimientos de salud privados, sera el Gobierno Local de la
Jurisdiccién correspondiente quien determine la pertinencia de presentacion del
documento indicado.

¢) Asimismo, en caso de ser requerido, cualquier establecimiento de salud esta
obligado a presentar el Certificado de Inexistencia de Restos Arquealogicos (CIRA).

6.1.2 Tenencia legal

6.1.2.1 Se debe verificar que se cuenta con el saneamiento fisico correspondiente o se cuenta
con los arreglos institucionales respectivos para la implementacion del PIP, cuando
corresponda, a efectos de asegurar la sostenibilidad del proyecto.

8.12.2 Para el caso de establecimientos de salud piblicos, se deben considerar las
disposiciones de la normativa vigente que regula los bienes estatales.

6.1.3 Caracteristicas basicas

6.1.3.1 Las caracteristicas fisicas de un terreno y su dimensionamiento proyectado, que sea:
destinado a la edificacién de un establecimiento de salud, estara sujeto a lo establecido
en el Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios expedido por el Gobiemo
Local correspondiente.

6.1.3.2 Para establecimientos de salud plblicos o mixtos, los terrenos deben ser
predominantemente planos y de preferencia de forma regular, siendo recomendable su
ubicacion en esquina o con dos (02) frentes libres como minimo a fin de facilitar los
accesos diferenciados.

6.1.3.3 El dimensionamiento de la infraestructura de un proyecto de salud se estimara en
funcién a su capacidad resolutiva proyectada.

a) Para el caso de establecimientos de salud pablicos, respecto al primer nivel de
edificacién del terreno, se considerara la sigulente proporcion:

o 50% para el disefio de las areas destinadas al cumplimiento del Programa
Arquitecténico.

o 20% para el disefio de obras exteriores (como veredas y patios exteriores,
rampas, estacionamiento, entre otros) y futuras ampliaciones.

o 30% para Area libre. aue incluve el disefio de dreas verdes,

v
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a) Para estos casos se tomarédn en consideracion los siguientes aspectos:

o Informe de Estimacion del Riesgo segun lo indicado en el numeral 6.1.1.5, literal
a), con vigencia no mayor a 3 anos.

o Conservacién del area libre en un porcentaje no menor al 30%.

b) En caso que el terreno no permita cubrir la edificacion proyectada se hace
imprescindible la seleccidn de un nuevo terreno.

6.2 DE LAINFRAESTRUCTURA

6.2.1 Del Diseiio Arquitecténico
6.2.1,1 Flujos de circulaciéon

a) Los flujos de circulacion deben permitir una via optima de relacién entre las
unidades de atencién de un establecimiento de salud.

b) Segin el desplazamiento, existen 2 tipos de flujos de circulacion:

« Circulacién horizontal: Se da a través de superficies que permiten la mtmladbn
funcional entre ambientes sin cambiar de nivel de edificacion.

Los corredores de circulacion interior tendran un ancho minimo de 240 m
liore entre muros. Este concepto no aplica para los corredores que cumplen
ademas |a funcién de espera, que debe considerar 0.60 m. adicionales si la
espera s hacia un solo lado o 1.20 m si es a ambos lados.

Los corredoras técnicos de circulacién exterior tendran un ancho minimo de
1.50 m libre entré muros.

La clrculacion de los pacientes ambulatorios a la zona de intemamiento debe
ser restringida.

Todos los corredores, sin excepcion, deben estar libres de elementos que
obstruyan el libre trénsito y reduzcan el drea de circulacién, tales como
cabinas telefénicas, bebederos, extintores, entre otros, En el caso de los
extintores y gabinetes contra incendio podran ubicarse en los corredores
siempre y cuando sean empotrados o dispongan de retiro.

Los corredores o veredas de circulacion externa destinados al uso exclusivo
del personal de servicio y/o de transporte de suministros deben tener un
ancho libre minimo de 1.00 m los cuales estaran protegidos del sol y de las
lluvias del mismo ancho de circulacién, con aleros o cubiertas adosadas a la
estructura de la edificacién.

En establecimientos cuyo clima es predominantemente lluvioso, las veredas
deben disefarse con cuneta para evacuacion de aguas pluviales.

A partir del segundo nivel de edificacién, la circulacidn en espacios abiertos
contara con protecciones laterales de seguridad.

» Circulacién verfical: Se da a través de equipos electromecdnicos que permiten la
interrefacién  funcional de ambientes o unidades gque componen un
establacimiento de salud entre los diferentes niveles de la edificacion.
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aestructura de la edificacion.

- En establecimientos cuyo clima es predominantamente lluvioso, las veradas

deban disaflarsa con cuneta para evacuacion de aguas pluviales.

- A partir del segundo nivel de edificacldn, la circulacion en espacios abierios

contard con prolecciones laterales de seguridad,

» Circulacidn vertical: Se da a través de equipos electromecdnicos que pemiten la
interralacion funcional de amblentes o uwnidades que componen un
establecimignto de salud antrs los diferentas niveles da la edificacian.

1
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. La clreulacién vertical se dard a través del uso de escaleras’, rampas’ ylo

ascensores’,

- Sagln su lipologla, el disefio de las escaleras debe considerar el ratamiento

especifico para escaleras integradas y de evacuacidn.

- La escalera integrada para los establecimientos de salud categorfa |1 y I-2

tendra un ancha minimao de 1.20 m y estara provista de pasamanos a ambos
lados de 0.90 m de altura.

La escalera inlegrada para los establecimientos de salud categorfa 13 y 14
tendrd un ancha minime de 1.50 m y estara provista de pasamancs a ambas
lades de 0.90 m de altura,

Las escaleras de servicio y de evacuacidn tendrd un anche minimo de 120 m
oon pasamanos a ambas lades,

- Las escaleras no tendrén legada directa hacia los comedores o ascensores.
- El drea previa o vestbulo que acceda a las escaleras deberd lener una

distancia minima de 3 mefros considerada desde el inicio o entrega de la
escalera hasta el paramento opuesta.

En el drea de internamiento, la distancia enfre la (lima puera de la
habitacién de pacientes y la escalera no debe ser mayor de 2§ melros. -

- El acabado del piso de las escaleras serd de material antideslizante.
- Bl paso de la escalera debe tener una profundidad enire 28 r;ﬂf El‘n y el

uunlmpmurmmﬁmmdﬂﬁmmmyardﬂ?m . I

136



Mfﬂh

AT T W TR P G P T e R T ] DI W LT DS GUeaUg @ 13

estructura de la edificacion.

- En establecimientas cuyo clima es predominantemente lluvioso, las veradas

deben disaftarse con cunaeta para evacuacion de aguas pluviales.

+ A partir del segundo nivel de edificacidn, la circulacion en espacios abierios

contard con proteccionas laterales de seguridad,

» Circulacidn vertical: Se da a través de equipos lectromecanicos que permiten la
interrelacién funcional de amblentes © unidades que componen un
establecimiento de salud entre los diferentes niveles da la edificacién,
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- La dreulacion vertical se dard a través del uso de escaleras’, rampas’ ylo

ascensores’

- Segin su lipologla, el disefio de las escaleras debe considerar el tratamiento

especifico para escaleras inlegradas y de evacuacion.

- La escalera infegrada para los establecimientos de salud categorfa -1 y 12

tendra un ancha minimao de 1.20 m y estara provista de pasamancs a ambos
lados de 0.90 m de altura,

La escalera integrada para los establecimienios de salud categorfa |-3 y 14
tendrd un ancha minimo de 1.50 m y estara provista de pasamanas a ambos
lados de 0.90 m de altura.

Las escaleras de servicio y de evacuacién tendrd un ancho minime de 1.20m
con pasamancs a8 ambos lados,

- Las escaleras no tendrén llegada directa hacia los corredores o ascensores.
- El drea previa o vestlbulo que acceda a las escaleras debera tener una

distancia minima de 3 melros considerada desde el inicio o entrega de la
escalera hasta el paramento opuesto.

En el drea de inleramiento, la distancia entre la Glima puerta de fa
habitacién de pacientes y la escalera no debe ser mayor de 26 metros.

- El acabado del piso de las escaleras serd de material amidesliz'ante
- El paso de la escalera debe tener una profundidad entre 28 r;ﬁ Eh‘l yel

conirapase no serd menor de 16 cm ni mayor de 17¢cm. - { -
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?@}f o Flujo de Circulacion de residuos sélidos, por donde se conducen los residuos

\%‘ recogidos desde los amblentes generados de residuos hasta su almacenamiento ;.-_Q' L
y disposicion final P

M. ESTRADA F e A%k

6.2.1.2 Tecnologlas Constructivas g ‘,-.‘

- De comesponder, se Incorporardn tecnologlas que propicien las mejora"s- .
condiciones de habitablliidad y confort, g

. Los materiales de construccién se elegiran de acuerdo a la disponibilidad de
recursos en cada regién, garantizando seguridad e higlene al establecimiento.”

- Se utilizaran sistemas constructivos e Instalaclones tendientes a garantizar 3
integridad del inmueble y sus usuarios, asl como el disefio de estructuras con visin
a futuro. Estos podran ser de uso convencional o no convencional.

. Las edificaciones en salud con sistema constructivo no convencional (paneles
prefabricados, termo aclstico, sistema en seco, entre otros) serdn disefiadas de
acuerdo a las dreas y acabados, establecidos en la presente norma técnica.

6.2.1.3 Funclonalidad

. Los establecimientos de salud deben ser disefiados y construidos con los elementos
necesarios para lograr un ambiente confortable, de acuerdo a la funcién, mobiliario,
equipo, condiciones climaticas de la region, materiales y distribucion adecuados
para su adaptacion al medio ambiente.

. El disefio de la edificacién debe ser modular y flexible, con posibilidad de adaptacion
y crecimiento acordes a las necesidades del establecimiento. La Interrelacion
eficlente de espacios y dreas debe optimizar tiempos y flujos de desplazamiento.

. Se evitaran elementos arquitectdnicos que puedan causar lesiones a los usuarios.

¥ Las edificaciones en salud no deben ser construidas con material de adobe o quincha, ya que estas no
son consideradas Estructuras resistentes al fuego. Norma A.130 RNE, Requisitos de Seguridad, A” 47
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- Todos los ambientes deben proporcionar comodidad y seguridad al paciente,
8.2.14 Accesibilidad e Ingresos ’

- Todos los accesos de control de ingresos y salidas de un establecimiento de salud
deben considerar un ambiente independiente con servicio higiénico,

- Se recomienda desarrollar la topografia més plana para la ublcacion de |os accesos.

- Se debe facilitar el Ingreso al establecimiento, en especlal para aquellas personas
con algln grado de discapacidad, mediante el empleo de elementos arquitecténicos.

6.2.1.5 Orientacidn, climatizacion, ventilacion e iluminacion:
- De preferencia se debe contar con lluminacién’ y ventilacidn’® naturales, para lo cual

an daha aannidarar al Antioas dimmannsiannmiania v arianinaldn da loa ianbasan
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OTT =TT

A oejely Prevend de Enfermedades No

Transmisibles 139
PRS6 | Consejeria y Prevencion del Cancer 13.50
Atencion ambulatoria por
profesional de la salud PSM1 | Consgjeria de Salud Mental 13.50
capacitado en salud mental
Atencién ambulatoria por . :
psictlogo (2) PSC1 | Consultorio de Psicologia 15.00
0BS1 | Control Prenatal (Inc. Control Puerperal) 17.00
Alencion ambulatorapor | 0gs2 | Paniicacon Familar 1350
0BS3 | Psicoprofilaxis 36.00
Atencion ambulatori :
dnjano de:tiux P ODN1 | Consultorio de Odontologia general 17.00
Atencion ambulatoria por
cirjano dentsta generalcon |  ODN2 §°“‘;i';‘|’“°"’° SHCRPSCHRARR. || A%
soporte de radiologla oral bbbl
Alencién anbualota por | NuTY | Consultro d nuticion 1350
Atencion ambulatoria por
médico en tépico de )
procedimientos de consulta TOP1 | Topico de procedimientos de consulta externa 16.00
extema

o AREA
ZONA DENOMINACION - MINIMA
' (m2)
Hall Publico 10.00
Informes (1 médulo) © 6.00
Admision y Citas 600
Caja (1 modulo) ® 350
Archivo de Historias Clinicas 9.00

- e - ouil)
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Archivo de Historias Clinicas 8.00
Admisitn Senvicio Social .00
Seguros t 8.00
Referendia y Contrarreferencia 8.00
RENIEC " 8.00
Servicios Higiénicos Personal Hombres 2.50
Serviclos Higiénicos Personal Mujeres 250
Trigje 9.00
Asistencial Sala de Espera 200 |
Servicios higiénicos piblicos Hombres 3.00
70

wswe 443 msanaienvor
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ZONA DENOMINACION MINMA

' (m2)

Senvicios higiénicos piblicos Mujeres 250

Senvicios higiénicos Pre Escolar “ 7.50

Servicios higiénicos plblicos discapacitados y/o gestantes 5.00

Cuarto de Limpieza 4,00

Apoyo Clteo Almacenamiento Intermedio de Residuos Sdlidos 4,00
Médulo para i ol de tul i

Sala dg espera 12.00

Toma de medicamentos 8.00




Servicios higiénicos plblicos Mujeres 250
Servicios higiénicos Pre Escolar E'“ 7.50
Senvicios higiénicos plblicos discapacitados y/o gestantes 5.00
Cuarto de Limpieza 4.00
Apoyn Cles Almacenamiento Intermedio de Residuos Sdlidos 4,00
Médulo para prevencién y control de tuberculosis
Sala de espera 12.00
Toma de medicamentos 8.00
Almacén de medicamentos 6.00
Almacén de viveres 6.00
SH Pacientes Hombres 3.00
SH Pacientes Mujeres 2,50
SH Personal 250
Atencitn Diferenciada Cuarto de limpleza 4,00
Toma de muestra (Esputo) 3.00
Médul vencion y control de TS I
Sala de espera 12.00
Almacén de medicamentos 6.00
Consultorio 13.50
SH Pacientes hombres 3.00
SH Pacientes mujeras 2,50
SH Personal 250

(1) Incluye ¥ SH (Lavamanos & inodoro). En caso del Ambiente Estimulacién Temprana, debe considerar
ademés un 4rea para cambio de pafiales de 3 m’.

(2) Incluye un 4rea o ambiente para toma de rayos X oral de & m’.

(3) En algunos Establecimientos de Salud, se podrén fusionar las acfividades de Informes-Admision-Caja
de acuerdo a disponibilidad de soporte tecnoldgico.

! * Y4) En Establecimientos de Salud no piblicos, la disponibilidad del ambiente &5 opcional.

5) En Establecimientos de Salud no pablicos, el rea minima sera en razén de la demanda.

64.2 UPSS Patologia Clinica
6.4.2.1 Definicion

Es la unidad basica del establecimiento de salud categoria I-3 6 |4, organizada para la
toma, recepcién, procesamiento de las muestras bioldgicas y emision de resultados de
los procedimientos de Patologla Clinica, '
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- AwBENTE | | coDi0 | DESCRIPCION | canmom
F;HT Bandeja acrilica doble para escritorio 1
NH3 | Caja fuerte con clave tpo rel] 1
T49 Caja registradora digital 1
T2 Cémara de video Ip fija interior tipo doma 1
CAJA (1 MODULD) T-50 Computadora persanal 1
M15 | Papelera metdlica de piso 1
M40 Silla metdlica giratoria rodable con asiento altto i
T-20 Teléfono IP de mesa uso general 1
M0 | Vitrina metalica para anuncios con puertas corredizas de vidrio 1
M1 Archivador metalico de 4 gavetas 2
T50 Computadara personal 1
M-6 Escalera de aluminio de 3 pasos 1
ARCHIVO DE M-22 Escritorlo estandar i
HISTORIAS
CLINICAS M-160 | Estanterla para historias clinicas 6
M-15 | Papelera metdlica da piso 1
M-3§ Silla metdlica giratoria rodable i
T-20 Teléfona IP de mesa uso general 1
M1 Archivador metélico de 4 gavetas 1 =
M-17 | Bandeja acriica doble para escritorio 1 3 ;’,T;f
T-50 Computadora personal i b . e
M22 | Escritorio esténdar I L
T57 | Impresora ldser baja demanda 1 &
SERVICIO SOCIAL M-58 Mesa metlica de uso miltiple de 80 x 45 ¢cm 1
M-15 Papelera metdlica de piso 1
M-8 Percha metdlica de pared con 4 ganchos !
M-36 Silla metdlica apilable 2
M-38 | Silla metdlica giratoria rodabla 1
T20 Teléfono P de mesa uso general 1
M- Archivador metdlico de 4 qavetas 2




143

Atributos esenciales en modelo de atencion y gestién en salud.-segun OPS
(2011)(pp.28)

Ambito

A nivel de redes

A nivel de hospitales

Estrategi
a

Planificacion en red: Definicion desde la red de las
carteras de servicio, sistemas de referencia y contra
referencia, sistemas de retroalimentacién, control de
gestion y financiamiento.

Estrategia alineada con las
necesidades de la poblacién de
la red.

Estructur
a

Poblacion y Territorio: Los hospitales son parte de
un sistema proveedor de servicios, estructurados en
torno a una poblacion y territorio a cargo definidos.
Atencion Integral: Diversos tipos de estable-
cimientos -de distinta propiedad y dependencia-,
prestando organizada, integrada y cooperativamente
servicios de promocién, prevencion, diagndstico,
tratamiento, gestion de enfermedades, rehabilitacién
y cuidados paliativos, en forma arménica con las
acciones de salud publica que se ejecutan sobre las
personas y el medio ambiente en dicho territorio.
Basado en Atencion Primaria: Un primer nivel
multidisciplinario de cobertura universal altamente
resolutivo, desde donde se modulen y coordinen los
procesos asistenciales integrados, asegurando que
las acciones se desarrollen en los lugares correctos,
dotados de las competencias necesarias.

El hospital tiene autonomia de
gestion, pero la red define el
tipo de actividades, nivel de
complejidad y especialidades
en atencién abierta y cerrada,
incluida la atencion de
urgencia.

Estructuracion de procesos
asistenciales en términos de
agregar valor a usuarios de la
red: procesos clinicos di-
sefiados y ejecutados en red.
Descentralizaciéon interna:
Gestion Clinica.

Foco en atencién ambulatoria.
Atencion segun necesidad de
cuidado de los usuarios
(Atencién Progresiva).

Compete
ncias

Para conocer necesidades y expectativas de las
personas usuarias.

Para co-construir protocolos de atencion y definicién
de carteras de servicios de los establecimientos y
reglas de trabajo para que los procesos
asistenciales se organicen y ejecuten integrada e
integralmente.

Para formar recurso humano “fuera del hospital’
desde la 6ptica de RISS y de manera coherente con
politicas nacionales y locales orientadas a fortalecer
ambitos tales como el fomento de la salud y la
anticipacion del dafio; la integracion de los procesos
centrados en las personas como sujetos de
derechos, y basados en la atencion de primer nivel.
Para conducir procesos de negociacién y con-
certacion de abajo-arriba para convenir formalmente
metas y recursos, sistemas de informacién y
retroalimentacion, y mecanismos de
retroalimentacién y aprendizaje.

Para articular procesos asis-
tenciales, logisticos y de
mantenimiento de  manera
integrada y cooperativa;
(economias de escala).
Competencias para dar soporte
a una gestion clinica
organizada en torno a procesos
y enfocada al desempefio.

Para concordar y ejecutar
metas sanitarias, organizando
eficientemente procesos
clinicos y de soporte.

Para adaptarse a requeri-
mientos de la red y de sus
usuarios.

Competencias para la mejora
continua.
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Anexo 9
Articulo cientifico
Satisfaccion de usuarios, prestacion de servicios e infraestructura del
servicio, en Redes Salud- Region Lima-2016
Autora: Mg. Elva Eleodora Gonzalez Lopez.

Email: gonzalezelvita@hotmail.com

Escuela de postgrado de la Universidad Cesar Vallejo.
Seccion: Gestion publica y gobernabilidad
Linea de investigacién: Direccion- Modernizacion del estado.
Lima- Peru- 2016

Resumen
La presente investigacion titulada: Satisfaccion de usuarios, prestacion de
servicios e infraestructura del servicio, en redes salud — Regién Lima-2016, tuvo
como objetivo identificar la relacion entre la prestacion de servicio, la
infraestructura en los servicios y la satisfaccion del usuario externo, en redes de
salud de la Region- Lima Metropolitana-2016, el tipo de investigacion fue segun
su finalidad  hipotético-deductivo, segun su naturaleza cuantitativa. Esta
investigacion utilizé el disefio no experimental de nivel correlacional de corte
transaccional. La poblacion fue 8,270 usuarios externos diarios de las tres Redes
de Salud elegidas afo 2016, la muestra fue de 122 usuarios externos de los
servicios de las Redes de Salud -Lima Metropolitana, y el muestreo fue de tipo no
probabilistico, la técnica empleada para recolectar informacion fue encuesta y
los instrumentos fueron tres cuestionarios de las variables prestacion de
servicios, satisfaccion de usuarios externos, Yy de infraestructura del servicio, que
fueron debidamente validados a través de juicio de expertos y determinado su
confiabilidad a través del estadistico Alfa de Cronbach. Se llegaron a las
siguientes Conclusiones: a) Los usuarios perciben la prestacion de servicios en
nivel ineficiente de 46.72, a la infraestructura en nivel inadecuado de 93.4 y en
cuanto a satisfaccion un nivel ineficaz de 92.6, en los servicios de las Redes de
Salud de la Region Lima Metropolitana-2016. b) La relacion entre la prestacion de
servicio, la infraestructura en los servicios y la satisfaccion del usuario externo es
0.530032 una relacion moderada y positiva, en Redes de Salud Region Lima

Metropolitana.
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Palabras claves: Satisfaccién de usuario externo, prestacién de servicios e
infraestructura del servicio.
Abstract

The present research entitled: Satisfaction of users, service provision and
service infrastructure in health networks - Region Lima-2016, aimed to identify the
relationship between service provision, infrastructure in services and external user
satisfaction, In health networks of the Metropolitan Lima Region-2016, the type of
research was according to its hypothetical-deductive purpose, according to its
guantitative nature. This research used the non-experimental correlational level of
transactional cut. The population was 8,270 daily external users of the three
Health Networks chosen in 2016, the sample was 122 external users of the
services of the Health Networks -Lima Metropolitan, and the sampling was of non-
probabilistic type, the technique used to collect Information was surveyed and the
instruments were three questionnaires of the variables service delivery, external
user satisfaction, and service infrastructure, which were duly validated through
expert judgment and determined their reliability through the Cronbach Alpha
statistic. The following conclusions were reached: a) The users perceive the
provision of services at an inefficient level of 46.72, the infrastructure at an
inadequate level of 93.4 and in terms of satisfaction an ineffective level of 92.6, in
the services of the Health Networks of The Metropolitan Lima Region-2016. B)
The relationship between service provision, infrastructure in services and external
user satisfaction is 0.530032 a moderate and positive relationship, in Health
Networks Metropolitan Region Lima.

Keywords: external user satisfaction, service delivery and service
infrastructure.
Introduccién

El presente trabajo de investigacion cuantitativo correlacional, su objetivo
es determinar la “satisfaccion de usuarios, prestacion de servicios e
infraestructura del servicio, en Redes de Salud- Region Lima- 2016”. En la
moderna gestion publica del sector salud del Peru, se pretender avanzar en
nuevos modelos de descentralizacion, el modelo de red es la mejor manera de

demostrar calidad de prestacion de servicio, ademas en la Constitucion Politica
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del Peru segun el articulo N2 7 del capitulo Il, dice que el estado vela por los
derechos de la salud, de manera que lo respalda con beneficios sociales de
salud a todo ciudadano. En la presente investigacion nos permitird evaluar la
calidad de la prestacion del servicio de las Redes de Salud de Regién Lima
Metropolitana, que atienden poblacion de condiciones pobre y de extrema
pobreza y con diversidad geografica que es todo un reto o vallas fisicas de
acceso, que genera deficiencias de calidad y oportunidad de atencién, con falta
de insumos, que limita la oferta de servicios, deficiencias de profesionales para
cubrir atencibn en el turno tarde, hay carencias de mantenimiento de
infraestructura, maquinaria y equipos adecuados para responder ante la
demanda. En esta investigacion he considerado 5 tesis antecedentes
internacionales [Fontova, (2015), Sanchez, (2012), Civera, (2008), Bautista,
(2007), Pérez, (2006)] y 5 tesis de antecedentes nacionales [Lujan (2011), Vela
(2010), Urere (2007), Cordova (2007), Huiza (2006)]

Hipotesis general: La prestacion de servicios, la infraestructura del servicios y
la satisfaccion del usuario externo, se relacionan significativamente en redes de
salud de la Region — Lima Metropolitana - 2016.

Objetivo general: Identificar la relaciobn entre la prestacion de servicios, la
infraestructura del servicio y la satisfaccion del usuario externo, en redes de
salud de la Region - Lima Metropolitana- 2016.

Marco Metodoldgico

Planteamiento del Problema, Revision de la literatura, Hipotesis, Disefios,
Seleccion de la muestra, Recoleccion de datos, Andlisis de los datos, Resultados,
Discusion, Conclusion y Recomendaciones.

Variables.

Definicion de la variable: “prestacion de servicios”.

Segun Rovira, Rodriguez y Antoflanzas, (2003) Es el conjunto de prestaciones de
salud garantizadas con recursos publicos a los ciudadanos de menores recursos y
lo califican como pequefios paquetes de prestaciones o redes de prestaciones. Lo
define como la cartera de servicios ofertados y subvencionado por el sistema
publico, que son derechos y obligaciones para los actores de dicho sistema.
(p.4). De los diferentes conceptos se pueden unificar a definirlo como el conjunto

de prestaciones en Redes de Salud con recursos publicos al alcance de todo
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ciudadano como derecho. Dimensiones de la variable prestacion de servicios:
Disponibilidad, Profesionalismo, Eficacia, la variable fue sustentada por la teoria

de la equidad y la teoria del desempefio

Definicion de la variable “satisfaccion del usuario externo”.

La variable satisfaccion del usuario sera definida segun Jiménez, Ortega, Cruz,
Cruz, Quintero, Mendoza, Antunez, Solis y Hernandez, (2003), es el contento o
saciedad que le produce la satisfaccion al usuario externo, en una prestacion
integral, en la cual se encuentra involucrada la consecucion de los procesos de la
cartera prestada de servicios y de la tecnologia ofertada y  valorada
principalmente por los ciudadanos”. (p. 60) De los diferentes conceptos se pueden
unificar a definirlo como la saciedad o contento del usuario externo, al evaluar la

experiencia recibida en la prestacion integral de servicios.

Dimensiones de la variable satisfaccion del usuario externo: Empatia, Efectividad,

Confianza. La variable fue sustentada por la teoria de satisfaccion del cliente

Definicién de la variable “infraestructura del servicio”.

Segun Rosas y Sanchez, (2004) La variable Infraestructura del servicio: “Es el
conjunto de estructuras de ingenieria e instalaciones con condiciones necesarias
gue constituye la base para que se realice la prestacion de servicio a los usuarios
con la accesibilidad al interior de la entidad”, (p. 9). De los diferentes conceptos se
pueden unificar a definirlo como el conjunto de estructuras fisicas con
accesibilidad y acondicionamiento necesario para la prestacién de servicios del
usuario externo al interior de la entidad.

Dimensiones de la variable infraestructura del servicio: Oportunidad, Instalacién
interior, Comodidad de instalaciones. La variable fue sustentada por la teoria de
las metas.

Tipo de estudio: Investigacién bésica.- segun Vera, (2008), con enfoque
cuantitativo- segun Murillo, (2011) también de nivel descriptiva y correlacional,
segun Galan, (2010)

Disefio: No experimental de corte transaccional Segun Hernandez, et al. (2014)
Poblacion y muestra: Poblacion de 8,270, con una muestra de 122 usuarios

externos. Se utilizara el muestreo de tipo no probabilistico. Técnica: De la
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encuesta. Instrumento: cuestionario. Validez. La validez de los instrumentos
estd dada por el juicio de expertos que certificaron la aplicabilidad de los
instrumentos. Confiabilidad de los instrumentos. Los instrumentos de los
cuestionarios de prestacion de servicios 0.93, satisfaccion del usuario 0.92 e
infraestructura del servicio 0.92, se sometiod a la confiabilidad aplicando el método
de consistencia interna basado en el Coeficiente de alfa de Cronbach, el cual

segun Tamayo (1984, p.68)

Resultados

3.1 Descriptivos

3.1.1 Definicion de los niveles de prestacién de servicios, en Redes de

Salud de la Regién Lima Metropolitana- 2016

Tabla 8
Niveles de la prestacion de servicio del usuario externo, en Redes de Salud de la
Region Lima Metropolitana-2016

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Ineficiente 57 15,6 46,7
Regular 62 16,9 50,8
Eficiente 3 .8 2,5
Total 122 33,3 100,0

Fuente: cuestionario prestacion de servicio.

e e o e o e

Figura 1 Niveles de frecuencias de la prestacion de servicio, en redes - salud de la Region — Lima

Luego del trabajo de campo, a continuacion, se presentan los resultados por
niveles de la prestacion de servicio, en Redes de Salud de la Regién — Lima
Metropolitana, como se observa en la tabla 8, donde el 46.72% de los
encuestados perciben que el nivel es ineficiente en la prestacion de servicio, el
50.82% presenta nivel regular en cuanto a la prestacion de servicios y solo el

2.46% perciben que el nivel es eficiente la prestacidon de servicios.
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3.1.2 Descripciéon de niveles de la in infraestructura del servicio, en redes
de Salud de la Region — Lima Metropolitana- 2016
Tabla 9

Niveles de la infraestructura del servicios en redes - salud de la Regién — Lima
Metropolitana- 2016

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Inadecuada 114 31,1 93,4
Regular 7 1,9 57
Adecuada 1 3 8
Total 122 33,3 100,0

Fuente: cuestionario infraestructura del servicio.

I j‘.l',"-".""] 1 B L T

- -

Figura 2. Distribucion porcentual de la infraestructura del servicio en redes - salud
de la Region — Lima

Asi mismo se tiene los resultados por niveles de la infraestructura en los servicios,
en redes de Salud de la Regién — Lima Metropolitana, como se observa en la
tabla 9, donde el 93.44% de los encuestados perciben que el nivel es inadecuado
en la infraestructura de servicio, el 5.74% presenta nivel regular en cuanto al nivel
de la infraestructura del servicio y solo el 0.82% perciben que el nivel es

adecuado en cuanto al nivel de infraestructura de servicio.

3.1.3 Descripcion de niveles de la satisfaccion del usuario externo en los
servicios, en Redes de Salud de la Regi6én — Lima Metropolitana-
2016

Tabla 10

Niveles de Niveles de la satisfaccidon del usuario externo, en redes - salud de la
Region — Lima Metropolita-2016

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido
Ineficaz 113 30,9 92,6
Regular 7 19 5,7
Eficaz 2 5 1,6
Total 122 33,3 100,0

Fuente: cuestionario satisfaccion de usuario externo
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3.2. Prueba de hip6tesis de la investigacién
Hipotesis General

H1: La prestacién de servicios, la infraestructura del servicio y la satisfaccion del
usuario externo, se relacionan significativamente en redes - salud de la Region —
Lima-2016

Nivel de significacion: a = 0.05

Tabla 11
Correlacion de orden entre la prestacion de servicios, la infraestructura del
servicio y la satisfaccion del usuario externo y estadistico de prueba.

Correlacién Correlacién Parametros. N =
Variables orden 0 orden1:(12,3) 122
Pres_serv: infraestructura 0.788 Oiipico 0.0071
Pres_serv : satisfaccion 0.856 0.530032 Z calculado 6.8180
Infraest : satisfaccion 0.811 Zi1a2) 1.96

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: Correlacion maltiple **SAS

De los resultados de la tabla se tiene que la relacion de orden 0 entre prestacion
de servicio, la infraestructura del servicio es alta y positiva de 0.788, asi mismo se
tiene la relacion prestacion de servicios y la satisfaccion del usuario externo es de
0.856 representando una correlacion alta positiva y la relacion de orden 0 entre la
infraestructura en los servicios y la satisfaccion del usuario externo es de 0.811 el
cual representa una correlacion alta; sin embargo la relacion de orden 1 entre la
prestacion de servicio, la infraestructura en los servicios y la satisfaccion del

usuario externo es 0.530032 representando una relacion moderada y positiva.

Conclusién

Primera: Los usuarios perciben en cuanto a la prestacion de servicios un nivel
ineficiente de 46.72%, en cuanto a la infraestructura del servicio, un nivel
inadecuado de 93.4% vy en cuanto a satisfaccion del usuario externo un nivel
ineficaz de 92.6 % en los servicios, en las Redes de Salud de la Regién Lima
Metropolitana-2016, Segunda: La relacién entre la prestacion de servicios, la
infraestructura del servicio y la satisfaccion del usuario externo es 0.530032
representando una relacibn moderada y positiva, Tercera: La prestacion de

servicios, la infraestructura del servicio y la satisfaccion del usuario externo en la
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dimensién empatia es 0.6434 representando una relacion moderada y positiva,
Cuarta: La prestacién de servicio, la infraestructura del servicio y la satisfaccion
del usuario externo en la dimension efectividad es 0.77384 representando una
relacion alta y positiva, Quinta: La prestacion de servicio, la infraestructura del
servicio y la satisfaccion del usuario externo en la dimension confianza es
0.5383189 representando una relacion moderada y positiva, por lo que, se
relacionan significativamente en Redes de Salud de la Regidbn — Lima
Metropolitana- 2016.

Recomendaciones

Primera. Se sugiere reforzar en el sistema de Redes de Salud de Lima
Metropolitana, la aplicacion de los programas de mejora continua existentes, con
el fin de ayudar a mejorar la calidad del servicio y lograr tener una buena
capacidad de respuesta que ayudar a mejorar la satisfaccién del usuario externo,
y de esta manera tener una demanda satisfecha y ademas lograr la meta de un
alto coeficiente de eficacia y concientizaciéon de valores en el personal de los
centros de la Red de Salud Region Lima Metropolitana.

Segunda. Se sugiere mejorar la capacidad de respuesta mediante la
implementacion de programacién de atencién por turnos de mafana, tarde y
noche, adicionar la aplicacion de un sistema de codigo de barra- tickets para que
se respete el orden de recepcion del usuario externo y dar un ambiente armonioso
en la sala de espera para la atencion en los centros de salud de las Redes de
Salud Regién Lima Metropolitana. Tercero. Se sugiere reforzar una eficaz
planificacién del programa presupuestal a nivel regional, que permita la ejecucion
del mejoramiento de la infraestructura o nuevos proyectos de inversion de
infraestructura con la meta de edificar nueva infraestructura fisica a los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion, de la Region Lima
Metropolitana, en concordancia a la norma técnica vigente y acorde a los
requerimientos de la Norma Técnica de Salud N° 113-MINSA/DGIEM, V01
“Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del primer nivel
de atencion.”, con la finalidad de lograr el objetivo de una instalacion interior
adecuada para ofertar al usuario externo en los centros de las Redes de Salud
Regién Lima Metropolitana. Cuarto. Se sugiere que teniendo un alto grado de

insatisfaccion, se debe incrementar el capital de recursos humanos (personal
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médico y asistencial) e implementar un plan de capacitacion continua al personal
a través de cursos taller del buen trato, taller de clima laboral y Curso de Filosofia
y cultura de valores y de calidad a fin que mejore la prestacion de servicios en
los centros de la Red de Salud Regién Lima. También se debe reforzar el
desarrollar de los talleres informativos y educativos en temas de salud preventiva
gue se brindaran a la comunidad, con los trabajos extramurales que se
desarrollaran en los establecimientos de salud de las Redes de Salud de la
Region Lima Metropolitana y contribuir al auto control del ciudadano en su salud.
Quinta. Se sugiere realizar trabajos de investigacion sobre la prestacién de
servicios que permitan evaluar periédicamente la satisfaccion del usuario,
estudios de evaluacion integral y rigurosos, a través de los usuarios externos,
debido a que actualmente la poblacién evalGa al servicio en un nivel ineficiente,
en cuanto a la infraestructura en un nivel inadecuado y a la satisfaccion en un
nivel ineficaz en los servicios, pues el orden de las expectativas de los pacientes y
la calidad de atencion puede cambiar con el tiempo dando lugar a que el proceso
evolucione y debe intervenir en todo el sistema de prestacion de servicios y
mejora continua, a través de los usuarios externos evaluar y lograr mejoramiento
progresivo de la calidad del servicio.

Sexta. Propuesta técnica para mejorar la prestacién de servicios del | nivel

de atencion de las Redes de Salud de la Regidon Lima Metropolitana.

Introduccion

La prestacion de servicios del | nivel de las Redes de Salud deben de ser
evaluadas en forma estricta sus estandares de desempenio, calidad y satisfaccion
del usuario externo del servicio por el MINSA y monitorear la mejora continua
de acuerdo a la normatividad vigente, pero con periodicidad continua, en corto
plazo, y con esta propuesta se pretende solucionar las barreras del proceso de
prestacion de servicios y lograr incrementar el nivel de satisfaccion del usuario
externo.

Objetivo
Lograr motivar y empoderar al personal de salud a que mejore la prestacion del

servicio de | nivel en las Redes de Salud con el proceso de cultura de valores de
buena empatia, que incrementen la confianza y la efectividad y la eficacia de la

prestacion de servicios en beneficio de los usuarios externos.
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Logros de la propuesta

Lograr fortalecer la capacitacion al 100% del personal de salud del I nivel de
atencion de las Redes de Salud de la Region Lima Metropolitana y Lograr mejoras
en la prestacién de salud a través de estrategias de satisfaccion, filosofia de la
calidad, cultura del buen trato y Clima organizacional institucional, que ayude a
controlar y mejorar la eficacia de la prestacién de servicios, en beneficio de los

usuarios externos.

Promover y fortalecer capacitaciones extramurales continuas para los usuarios
externos a través de talleres informativos y educativos con temas estrategias de
prevencion de salud a la comunidades cercanas a los centros de salud de | nivel
de las Redes de Salud de la Region Lima Metropolitana, que ayude a tener mayor

prevencion de salud en los usuarios externos.

Plan de estrategias

Durante el proceso de capacitacion, se promovera el disefio de los indicadores
de desempefio y calidad de la prestacion de servicios brindados en el | nivel de
las Redes de Salud de Lima Metropolitana, (proceso de capacitacion)

Promover la integracion y empoderamiento del personal de los servicios de salud
en la Redes de salud de la Region Lima Metropolitana, (proceso de capacitacion
en filosofia y cultura de la calidad)

Motivar e involucrar al personal de salud del | nivel de las Redes de Salud de la
Region Lima Metropolitana, con acciones de reconocimientos, por su técnica de
analizar y solucionar la problematica de la prestaciéon de servicios en dichas
entidades, (proceso de implantacion de mejora continua)

Acciones de Implementacion

Cumplimiento de protocolos de atencion del MINSA estandarizados para las
Unidades de | nivel vigentes.

Readecuar el capital de recursos Humanos a través del incremento del personal
en areas estratégicas para mejorar la atencion del usuario externo.

Lograr mejorar el desempefio del recurso humano a través de capacitaciones

continuas y mejorar las relaciones personales a través de incentivos.
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