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RESUMEN

El proposito de la investigacion fue evaluar el nivel de conformidad del personal de
salud sobre las contrataciones y adquisiciones publicas respecto a la satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud de la red de salud Leoncio Prado en Huanuco-Pert. La
obtencidn de los resultados fue posible luego de la aplicacion de una encuesta a los usuarios
de la Red de Salud de Leoncio Prado, con las cuales se pudo conocer que existe una baja
satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud en la RSLP, en la cual el 56% indican
que el tiempo promedio de espera para atenderse es demasiado, un 20% que considera que
tienen poca confianza en los diagnosticos y tratamientos recibidos, el 39% considera que el
personal de salud no le explica su diagnosticos y tratamientos de manera comprensible, un
39% indica que no reciben un trato empdtico ni personalizado, el 52% indica que las
condiciones de limpieza y comodidad de las instalaciones son inadecuadas, un 52%
manifiesta que los centros de salud no disponen de equipos y tecnologia para diagndsticos y
tratamientos, el 47% sostienen que no encuentra informacion sobre rol de tuno del personal

de salud.

Con base en los resultados obtenidos y las pruebas estadisticas realizadas, se llega a
la conclusion que el nivel de conformidad del personal de salud sobre las contrataciones y
adquisiciones publicas de la Red de Salud de Leoncio Prado tiene una asociacion significativa
positiva con la satisfaccion de los usuarios de los servicios, dado que presenta una correlacion
significativa con un coeficiente de correlacion alto (rs = 0.861) y una significancia estadistica

muy baja (sig = 0.000).

Palabras clave: Calidad de atencion, contratacion publica, satisfaccion; Red de

Salud.
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The Impact of Public Contracts and Acquisitions on the Satisfaction the Clients of

the Leoncio Prado Healthcare Network in Huanuco, Peru

Abstract

The purpose of the research was to evaluate the level of conformity with public
contracts and acquisitions for healthcare personnel, with respect to the satisfaction of the
clients for the services [offered by] the Leoncio Prado healthcare network in Hudnuco,
Peru. Obtaining the results was possible after the application of a survey that was given to
the clients of the Leoncio Prado healthcare network; from which, it can be seen that a low
level of satisfaction exists for the clients of the healthcare services within the RSLP
(acronym in Spanish). It was indicated by 56% that the average wait time for attention was
too much, 20% believed that they had little confidence in the diagnoses and treatments that
they received, 39% believed that the healthcare personnel did not explain their diagnoses
nor treatments in an understandable manner, 39% indicated that they did not receive
empathetic nor personalized treatment, 52% indicated that the conditions of cleanliness and
comfortability within the installations were inadequate, 52% revealed that the healthcare
centers did not have equipment nor technology for diagnoses nor treatments, [and] 47%
believed that they did not find information regarding the role of the [tuno] for the

healthcare personnel.

Based on the results that were obtained and the statistical tests that were carried out,
the conclusion was reached that the level of conformity with the healthcare personnel
regarding the public contracts and acquisitions for the Leoncio Prado healthcare network
had a significantly positive association with the satisfaction of the clients for the services,
given that they presented a significant correlation with a high coefficient of correlation (rs =

0.861) and a very low statistical significance (sig = 0.000).

Keywords: quality of attention, public contracts, satisfaction, healthcare network



1.1

CAPITULO I
INTRODUCCION

Planteamiento del problema
1.1.1 Contexto

Un contrato con el Estado a través de la provision de bienes se ha convertido un
instrumento que contribuye al uso de forma mas eficiente de los recursos del Estado;
sin embargo, los empleados publicos ponen en evidencia que no siempre estas
transacciones contribuyen a la mejora del sector publico (Schoenmaekers, 2023).

Mehrbod et al. (2017) manifiestan que el funcionario publico encargado de
realizar la compra de un bien y/o servicio, la realiza a través de la contratacion publica,
siendo esta licitacion como aquella situacion competitiva entre los proveedores por ser
justa ya que garantiza un contrato sin discriminacion y transparente, mas aun el uso de
los es el medio para lograrlo puesto que conduce a encontrar diversos consentimientos
comerciales y la reduccion de tiempo.

Los contratos publicos en la adquisicion de un bien o servicio deben lograr la
mejora como politica publica; sin embargo, la realidad es otra por las carencias del
personal en las etapas de contratacion, seleccion y administracion de contratas
(Abutabenjeh & Rendon, 2023). Esto podria deberse por el cambio conceptual y
organizacional que presenta la contratacion publica; asi mismo, toda institucion publica
tiene problemas de recursos financieros, transparencia, eficiencia, equidad y justicia
(Morlino, 2016). Asi como, Anin et al. (2022) la participacion del usuario en el proceso
de contratacion con el Estado influye positivamente sobre la satisfaccion del usuario.
A todo esta situacion no es un hecho aislado con respecto a la corrupcion por ser la
contratacion publica muy vulnerable por los altos valores econdémicos que se consiguen
en sus transacciones, razon por el cual el uso de la tecnologia como red contribuye a
neutralizarlo (Murillo et al., 2023).

Por tanto, la contratacion publica al estar normado posee etapas llevados a cabo
que enmarca en un costo de ciclo de vida (Tatrai & Dio6fasi-Kovacs, 2021). Razon por

el cual la Ley N° 30225, referido a la Ley de Contrataciones del Estado peruano tiene



el proposito de crear medidas encaminadas a maximizar los recursos econdomicos
publicos invertidos; asi como, originar una gestion por resultados para la contratacion
sea de obras, servicios y bienes, alcanzando que se lleve a cabo de manera oportuna y
un escenario con mejores precios y de calidad, esto va permitir generar dos efectos
positivos: Mejora del desempenio de los fines publicos y mejoras en las condiciones de
vida de la poblacion (MEF, 2014).

De acuerdo con la informacion estadistica de Pera Compras (2023), el monto
contratado se incremento6 en 62.31% en el 2022 y 14.04% en el 2021 con respecto al
aflo anterior; mientras, disminuyd en 25.97% en el 2020, debido a la pandemia de la
Covid-19, con respecto a la cantidad de entidades publicas contratantes y proveedores
fueron de 1904 y 2102 en el 2022, 1881 y 2128 en el 2021 y, 1849 y 2195 en el 2020.
En cuanto, al nimero de 6rdenes de compra esto ha logrado crecer en 19.05% en el
2022, 30.02% en el 2021 y disminuy6 en 38.14% en el 2020; asi mismo, la duracion
en la contratacion fue de 4.43, 4.37 y 4.44 dias en promedio lo que representa una

efectividad del 97.09%, 96.92% y 95.60% respectivamente (Pertt Compras, 2023)

1.1.2 El problema de investigacion
1.1.2.1 Problema central

Para el caso de este estudio, se puede identificar al problema central de
investigacion como el desconocimiento de los niveles de satisfaccion de los usuarios
de servicios de atencion en salud de la Red de Salud Leoncio Prado.
1.1.2.2 Descripcion

La satisfaccion del usuario de un servicio hace referencia al logro de las
expectativas o deseos que tienen las personas respecto a la forma o manera en que le
brindan una atencion o experiencia, en la cual ellos interactiian con instituciones o
empresas que la proporcionan y emiten una percepcion de su calidad. Para el caso de
los servicios proporcionado por la Red de Salud Leoncio prado, aiin no se cuentan con
estudios que evidencian los niveles de satisfaccion del usuario y que ademds sean
dentro de los ultimos afios. No obstante, en base a la afirmacion de Han es posible
sefalar que, debido a una mayor demanda de la poblacién por una mejora de vida, la
situacion de la calidad en el servicio publico ha sido prioritario en términos de

satisfaccion del usuario (Han et al., 2022).



Por tanto, los servicios publicos deben ser accesibles y de mejor calidad; sin
embargo, la realidad es otra porque no contribuye a una mayor satisfaccion de la
poblacidn en cuanto a salud se refiere de forma equitativo (Capeding et al., 2021). Esta
situacion es reforzada por Malik et al. (2017), porque la satisfaccion de la poblacion en
cuanto al uso en el servicio de salud en un establecimiento de salud publica no siempre
es beneficioso.

Respecto a lo precisado, es posible sefialar que, dentro de la provincia de Leoncio
Prado, la poblacion usuaria de los servicios de salud no percibe que son de muy buena
calidad, al ser tratados de manera déspota por algunos médicos, o al no ser bien
atendidos por parte del personal. Ademas de ello, la accesibilidad para aquellas
personas que viven en las zonas periféricas de la ciudad, es complicada debido a la
distancia a recorrer o al tipo de camino a seguir para ser atendidos por un profesional
en la salud.

Ademas, de acuerdo con Menezes se tiene una opinion concordante cuando
precisa que los servicios del estado deben ser de calidad con el fin de cubrir las
expectativas del usuario en términos de satisfaccion; es alli, que el estado lograra el

impacto esperado el papel protagdnico de intervencion (Menezes et al., 2022).

Estudiar la satisfaccion de los usuarios que reciben los servicios de salud es
necesario, mas aun cuando se trata de un servicio publico en el que e gobierno de turno
posee una responsabilidad con la poblacion vulnerable o menos favorecida. A razon de
ello se realizo el presente estudio, el cual le relaciona con otra variable independiente

precisada a continuacion.

1.1.2.3 Explicacion

Los niveles de satisfaccion de los usuarios pueden estar relacionados con muchos
factores, tales como aquellos concernientes a la personalidad de cada paciente o
persona que acude al establecimiento de salud, como a los vinculados con el
funcionamiento de la misma institucion; ambos casos presentan repercusiones para
analizar la satisfaccion.

Sin embargo, el presente estudio relaciona a la variable de anélisis con las

contrataciones y adquisiciones publicas realizadas, siendo esta un proceso con la que



se brinda disponibilidad de todos los recursos necesarios para la atencion médica, los
equipos e insumos que permiten realizar las labores, los materiales indirectos que
sirven para continuar con la operacion y mantenimiento en la entidad, etc.

Es por ello que tomando como referencia a Bibire, se sefala lo siguiente: una
compra eficiente como respuesta a la contratacion publica los costos correspondientes
a la vida util del producto son de gran importancia, o sea de servicio o trabajo para el
logro de una adquisicion adecuada con mejoras en la calidad de vida de la poblaciéon
(Bibire et al., 2023). Razdn por el cual, existe la necesidad de interpretar de forma
correcta tanto las normas como los principios correspondientes a la contratacion
publica con una cultura de una gestion publica adecuada que logre una mejor calidad
en los resultados (Feliu, 2022).

Los procesos en las contrataciones y adquisiciones en la red de salud Leoncio
Prado no cuentan con esa cultura de una gestion publica adecuada, al presentar
deficiencias en distintos aspectos tales como la accesibilidad y disponibilidad de los
bienes y enseres requeridos, ademas desarrollar las etapas del procedimiento no alcanza
la eficiencia deseada, lo cual afecta la forma en como se brinda el servicio de salud y
por ende a la satisfaccion del usuario.

Asimismo, la calidad de productos que se logran adquirir no siempre es la
esperada por el area usuaria, presentando inconvenientes también en su durabilidad o
consistencia, detalles que afectan al usuario cuando reciben sus atenciones. En cuanto
a la informacion de cotizacion se percibe que los precios no siempre se ajustan al del
mercado, debido al incremento en su valor al tratarse de una venta a entidades publicas.
Finalmente, el ahorro de recursos también forma parte de este proceso de
contrataciones y adquisiciones publicas, debido a la escasez de los recursos que cuenta
la institucion los cuales deben cubrir las necesidades de todos los usuarios del servicio
de salud.

El impacto es positivo en la provision de bienes publicos en zonas rurales a través
de la politica de supervision es fundamental porque logra mejorar la satisfaccion de la
poblacion por las mejoras econdmicas y acceso de calidad en los servicios publicos,
siendo los lugares con bajo nivel de desarrollo econémico los mas beneficiados (Zheng

et al., 2023). La contratacion con el Estado en todas sus modalidades contribuye a



mejorar el uso en los servicios basicos en salud con respecto a que no hacen uso de esta
modalidad de contrato, siendo los mas pobres los mas beneficiados (Arur et al., 2010).

Por tanto, las contrataciones llevado a cabo por la Red de Salud Leoncio Prado a
través de los diferentes tipos de seleccion durante el 2024 ha sido muy variado. Razon
por el cual, es un comportamiento ideal para observar como variable explicativa de la

satisfaccion del usuario de la Red de Salud Leoncio Prado.

Figura 1

Adgquisiciones segun el tipo de seleccion

TIPO DE SELECCION MONTO

ADJ. SIMPLIFICADA 523,565.31
CATALOGO ELECTRONIO 392,260.08
ADJ. SIN PROCEDIMIENTO 12,274,540.87
COMPARACION DE PRECIOS 228,988.50
CONTRATACION DIRECTA 76,000.00
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA 238,715.53

TOTAL 13,734,070.29

La Figura 1 muestra los diferentes tipos de seleccion utilizados para la
contratacion de bienes y servicios y los montos correspondientes contratados durante
el 2024, ascendiendo a un monto total de S/ 13.734.070,29.

Se observa que el tipo de seleccion mas empleado, en términos monetarios, es la
adjudicacion sin procedimiento con S/ 12.274.540,87, seguido por la compra a través
de catalogos electronicos con un monto de S/ 392.260,08.

Este andlisis sugiere una alta dependencia de estos mecanismos de contratacion

en la Red de Salud Leoncio Prado."
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1.1.3 Interrogantes

1.1.3.1 General

(Cuadl es el nivel de asociacion entre nivel de conformidad del personal de salud

sobre las contrataciones y adquisiciones publicas y la satisfaccion de los usuarios

de los servicios de salud en la Red de Salud Leoncio Prado, region Hudnuco —

Peru?

1.1.3.2 Especificos

— (Cudl es la asociacion entre la accesibilidad y disponibilidad de bienes y
servicios percibidas por el personal de salud en la satisfaccion del usuario de
los servicios?

— ¢(De qué manera la eficiencia en los procesos de contratacion percibido por el
personal de salud se asocia con la satisfaccion del usuario de los servicios?

— (De qué manera se relaciona la percepcion del personal de salud sobre la
calidad de productos adquiridos y la satisfaccion del usuario de los servicios?

— ¢(De qué manera se relaciona la percepcion del personal de salud sobre la
informacion de cotizaciones en el proceso de contratacion y la satisfaccion del
usuario de los servicios?

— ¢(De qué manera se relaciona la percepcion del personal de salud sobre el
ahorro de recursos logrado a través de la contratacion y adquisicion publica y

la satisfaccion del usuario de los servicios?

Justificacion
1.2.1 Tedrica

Respaldar a través de evidencias empiricas respecto a los beneficios de la
contrataciéon y adquisiciéon publica en términos de eficiencia, transparencia y
accesibilidad, y como esto puede influir positivamente en la satisfaccion de los usuarios
en la Red de Salud Leoncio Prado. Asi mismo, contribuird con nuevos aportes tedricos

en cuanto a reduccion de costos y mejorar la calidad de los servicios.

1.2.2 Practica



1.3

Se basa en la necesidad de optimizar los procesos de contratacion y adquisicion
publica en la red de salud Leoncio Prado, con el objetivo de mejorar la satisfaccion de
los usuarios al agilizar los tiempos de respuesta, aumentar la transparencia y garantizar

la calidad de los servicios.

Objetivos
1.3.1 General

Evaluar si el nivel de asociacion entre el nivel de conformidad del personal de
salud presenta una asociacion con la satisfaccion de los usuarios de los servicios de

salud en la red de salud Leoncio Prado, region Huanuco-Pert.

1.3.2 Especificos

— Determinar la asociacion entre la accesibilidad y disponibilidad de bienes y
servicios percibidas por el personal de salud y la satisfaccion del usuario de
los servicios.

— Analizar de qué manera la eficiencia en los procesos de contratacion percibida
por el personal de salud se asocia con la satisfaccion del usuario de los
Servicios.

— Evaluar la vinculacion existente entre la calidad de productos adquiridos,
medida a través de la percepcion del personal de salud, y la satisfaccion del
usuario en los servicios de salud.

— Determinar de qué manera se relaciona la percepcion del personal de salud
sobre la informacion de cotizaciones en el proceso de contratacion con la
satisfaccion del usuario de los servicios.

— Determinar de qué manera se relaciona la percepcion del personal de salud
sobre el ahorro de recursos logrado a través de la contratacion y adquisicion

publica con la satisfaccion del usuario de los servicios.



1.4 Hipotesis

1.4.1 Formulacion de la hipotesis

El nivel de conformidad del personal de salud sobre las contrataciones y
adquisiciones publicas tiene una asociacién positiva y significativa con la
satisfaccion de los usuarios de los servicios de la red de salud Leoncio Prado en

Huanuco-Peru.

1.4.2 Variables e indicadores
» Variable 1: Nivel de conformidad del personal de salud sobre las
contrataciones y adquisiciones publicas.
Dimension 1: Accesibilidad y disponibilidad.
Dimension 2: Eficiencia.
Dimension 3: Calidad de productos.
Dimension 4: Informacion de cotizaciones.

Dimension 5: Ahorro de recursos.

» Variable 2: Satisfaccion del usuario de los servicios de salud.
Dimension 1: Acceso a los servicios.
Dimension 2: Calidad de la atencion.
Dimension 3: Comunicacion y relacion personal de salud-paciente.
Dimension 4: Instalaciones y equipamiento.
Dimension 5: Acceso a la informacion

Dimension 6: Coordinacion de la atencion



1.4.3 Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables, dimensiones e indicadores
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Variables Dimensiones Indicadores Esca.la. fie Instrumento
medicion
- Tiempo de espera para la atencion.
Acceso a los servicios. - Facilidad para obtener una cita.
- Disponibilidad de servicios de salud en horarios convenientes.
- Competencia y conocimiento del personal.
Calidad de la atencion. - Grado de confianza en los diagnosticos y tratamientos proporcionados.
~ Cumplimiento de estandares de calidad en la atencion.
— Habilidad del personal de salud para explicar informacién de manera
Comunicacion y relacion comprensible.
Variable 1 Satlsfaccl(_)n_ personal de salud-paciente. [ Grado de empatia y atencion personalizada recibida.
del usuario de los servicios - Oportunidad para hacer preguntas y recibir respuestas claras.
de salud . - Condiciones de limpieza y comodidad en las instalaciones.
Instalaciones y . o . . .
. . - Disponibilidad de equipos y tecnologia adecuada para los diagnosticos y
equipamiento. .
tratamientos.
- Disponibilidad de informacion sobre condiciones del personal de salud.
. . - Disponibilidad de informacion sobre tratamientos y prevencion.
Acceso a la informacion o .
- Facilidad para acceder a resultados de examenes. .
Ordinal Encuesta

- Facilidad para acceder a registros médicos.

Coordinacion de la atencion

— Continuidad de la atencion entre diferentes profesionales de la salud.

- Coordinacion en la derivacion a otros niveles de atencion cuando es necesario.

Variable 2: Nivel de
conformidad del personal
de salud sobre las
contrataciones y
adquisiciones publicas

- Frecuencia de procesamiento de requerimientos de bienes y servicios.

Accesibilidad . s . . ) .
. ricady  Disponibilidad de informacion actualizada sobre productos y servicios.
disponibilidad . . . .
- Tiempo promedio para realizar las contrataciones
- Tiempo requerido para realizar procesos de contratacion y adquisicion.
Eficiencia - Reduccion del tiempo de respuesta de cotizaciones
- Reduccion de tramites burocraticos.
Calidad de productos. — Percepcion de calidad de los productos adquirido.

Informacion de cotizaciones

- Claridad de la informacion proporcionada.

Ahorro de recursos.

~ Ahorro de tiempo en proceso de contrataciones y adquisiciones virtuales en
comparacion a visitas a tiendas fisicas
— Ahorro en recursos financieros en proceso de contrataciones y adquisiciones

virtuales en comparacion a visitas a tiendas fisicas




CAPITULO II
METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada y cuantitativa. Aplicada, porque utiliza la teoria
relacionada con la contratacion y adquisicion publica para explorar como esta practica se
relaciona con la satisfaccion de los usuarios en la red de salud con la finalidad de buscar
en generar conocimientos que pueda ser directamente aplicado para mejorar la
mencionada satisfaccion. El enfoque cuantitativo, porque permite recopilar datos
numéricos; asi como, realizar el analisis de estadistica descriptiva e inferencial con el fin

de determinar el tipo de relacion entre las variables involucradas.

2.2. Diseiio de investigacion
El disefio es el no experimental de corte transversal o transeccional. Debido a qué
no se logrard tener control de la variable y que los datos a recolectar son de fuente

primaria.

2.3. Nivel de investigacion
El trabajo es de nivel correlacional porque tiene como objetivo principal establecer
relaciones entre variables. Por tanto, buscamos entender como la contratacion y

adquisicion publica tiene relacion con la satisfaccion de los usuarios en la red de salud.

2.4. Unidad de analisis
Los usuarios de los servicios de la Red de Salud de Leoncio Prado de la Region

Huénuco, Pert representa la unidad de anélisis a la presente investigacion.

2.5. Poblacion y muestra
2.5.1.Poblacion
La poblacion de estudio son los usuarios finales del servicio de salud, quienes
se consideran como una poblacion desconocida por la imposibilidad de cuantificar
una cantidad exacta de ellos, estos casos también con conocidos como poblaciéon
infinita. Cabe sefialar que los usuarios buscan atencion primaria en la Red de Salud

Leoncio Prado (RSLP).



2.6.
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2.5.2.Muestra

Dado que la poblacion es infinita, se utilizé la formula para el calculo de
muestras con poblaciones infinitas, considerando un nivel de significancia («) del
5%, una probabilidad de éxito (p) del 85% y una probabilidad de fracaso (q) del

15%, con un margen de error (e) del 5%. La formula empleada es:
Z2aj2p * q
n=——,—
22

Sustituyendo los valores:

1962 % 0.85 * 0.15
n= 0.052

Por lo tanto, la muestra minima calculada fue de 196 usuarios. No obstante,
con el fin de garantizar una mayor representatividad, finalmente se decidio
encuestar a 210 personales de salud de los diferentes establecimientos y usuarios de

los servicios de salud RSLP.

Método

La investigacion utiliza el método deductivo e hipotético-deductivo.

2.6.1.Método deductivo

El método deductivo permite partir de una premisa general (teoria) y utilizar
un enfoque l6gico y sistematico como se muestra en el planteamiento del problema:
contexto, descripcion y explicacion. Este método, contribuye a probar como las
relaciones tedricas entre la contratacion y adquisicion publica y la satisfaccion de
los usuarios se manifiestan en la realidad de la red de salud Leoncio Prado en

Huanuco, Peru.

2.6.2.Método hipotético-deductivo

Este método permitié en plantear una hipdtesis basada en teoria, derivar
consecuencias logicas, recopilar datos empiricos y evaluar si las consecuencias
deducidas se cumplen en la realidad. Es un enfoque sistematico que sirve para
verificar si la teoria se sostiene en la practica y si las relaciones causales de la
contratacion y adquisicion publica sobre la satisfaccion de los usuarios de la red de

salud Leoncio Prado son manifestaciones del mundo real.
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2.7. Técnicas e instrumentos
2.7.1.Encuesta estructurada

La técnica sirve para concretar la recoleccion de datos, la cual posee la calidad
de las preguntas formuladas; asi como, garantizar la confidencialidad y el respeto
hacia los participantes que forman parte la unidad muestral.
2.7.2.Sistematizacion bibliografica

Los libros y articulos cientificos de la base de datos de Scopus; asi como, las
normas y leyes correspondiente a la contratacion y adquisicién publica y la
satisfaccion de los usuarios en la red de salud se utilizaron para fundamentar
teoricamente la investigacion.
2.7.3.Instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario estructurado es facil de entender para los encuestados y esta
disefiado de manera que recoja la informacién necesaria para responder a las
preguntas de investigacion. Ademas, se siguio principios éticos en la administracion
y andlisis de los datos de los encuestados.

2.7.4. Analisis estadistico

Se usa el analisis estadistico descriptivo para fundamentar los resultados en
tablas y figuras correspondiente a las dimensiones de las variables: Nivel de
asociacion entre nivel de conformidad del personal de salud presenta una asociacion
con la satisfaccion de los usuarios en la red de salud Leoncio Prado, region
Huéanuco-Pert.

Para el andlisis inferencial se procedid a trabajar con informacion primaria,
recopilada a través de la aplicacion de las encuestas, las mismas que tenian como
opciones de respuesta la escala de Likert. En base a esas cinco opciones de
respuesta, en primer lugar, se procedidé a cuantificar un valor numérico a las
opciones de respuestas en base a la pregunta precisada para cada dimension de las
variables:

- Muy inadecuado/ Nunca / total en desacuerdo =

- Inadecuado/ Casi nunca / En desacuerdo =

- Regular/ A veces / Ni de acuerdo, ni en desacuerdo =

- Adecuado/ Casi siempre / De acuerdo =

— NN W B~ W

- Muy adecuado/ Siempre/ Total de acuerdo =
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Luego se procedié a sumar los valores de las respuestas obtenidas para cada
encuestado, a fin de ser comparados con el méximo valor posible que se pudiera
obtener en el caso de tener como respuestas los valores de 5: una vez con ambos
valores se realiza una division respecto al maximo valor posible para obtener el
valor estandarizado por cada elemento analizado, reflejando los niveles de
percepcion en relacion con cada encuestado.

Finalmente, se pudo clasificar la cuantificacion de los valores por cada
dimension de cada variable, luego se realizo el analisis estadistico inferencial para

los célculos de los estadisticos usados en la investigacion.



CAPITULO III.
REVISION BIBLIOGRAFICA

3.1 Antecedentes de estudio

Malik et al. (2017) realizaron una investigacion sobre la contratacion publica en
Pakistan y su efecto en la atencion primaria en salud, con el objetivo de evaluar el impacto
de esta modalidad en el uso de los servicios por parte de la poblacion y en el desempenio
de los establecimientos de salud. El estudio adopt6é un disefio no experimental de tipo
longitudinal, utilizando informacién secundaria proveniente de los anuarios estadisticos
del gobierno pakistani entre los afios 2001 y 2012, complementada con una guia de
revision documental como instrumento de recoleccion de datos. Concluyeron que la
contratacion de la gestion de las Unidades Basicas de Salud (UBS) no tuvo ningun efecto
en el uso general de la atencion sanitaria por parte de la poblacion, pero si aumentd
significativamente el uso de las UBS para la diarrea infantil en los hogares de bajos
recursos (en 4 puntos porcentuales) y rurales (en 3 puntos porcentuales). Estos aumentos
se acompafiaron de menores tasas de autotratamiento y de uso de instalaciones privadas.
No observaron efectos significativos en la satisfaccion declarada por los propios pacientes
con la utilizacién de las UBS. Consideraron que el modesto presupuesto adicional, la
limitada autoridad de gestién del organismo contratante y la falta de indicadores de
desempetio claros son las razones del escaso impacto de la reforma de la contratacion.

Capeding et al. (2021) llevaron a cabo una investigaciéon centrada en la
Subcontratacion de servicios de salud para la integracion del sistema de salud a nivel
provincial: efecto sobre la equidad. El estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto de
dicha contratacion sobre la equidad en salud y su contribucion a la mejora del bienestar
poblacional. Para ello, se empled un disefio no experimental de corte no transversal,
utilizando fuentes secundarias provenientes de Google Académico, PubMed y diversos
informes especializados. Se identificaron multiples mecanismos que postulan el efecto de
la subcontratacion en la equidad, como la pérdida de opciones para los consumidores, la
distribucion y asignacion de los recursos disponibles, la mejora de la cobertura de

servicios y la posibilidad de que los contratistas manipulen el sistema.
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Rao et al. (2018) desarrollaron una investigacién sobre la contrataciéon de
proveedores no estatales como estrategia para avanzar hacia la cobertura universal de
salud, a partir de experiencias documentadas en Africa, Asia y Europa del Este. El
objetivo del estudio fue comprender la dindmica de esta modalidad de contratacion en
paises de ingresos bajos y medianos, con el fin de ampliar la cobertura de los servicios de
salud financiados con recursos publicos. Mediante un disefio no experimental de corte
transversal y con base a la secundaria obtenida a través de una guia de revision
documental, se analizaron datos de paises como Bangladesh, Afganistin, Bosnia y
Herzegovina, Uganda, Sudafrica, Tanzania y Ghana. Los hallazgos muestran que la
contratacion de proveedores de servicios de intercambio de nominas (PSN) es una opcion
de politica importante para muchos paises de ingresos bajos y medios (PIBM) que buscan
ampliar y fortalecer la cobertura de los servicios de salud financiados con fondos
publicos. Los estudios analizados en este documento demuestran como diversos paises
han contratado proveedores de servicios de intercambio de néminas (PSN) para avanzar
hacia la cobertura universal de salud. Sin embargo, la contrataciéon de PSN no esta exenta
de desafios. Si no se gestiona adecuadamente, puede verse afectada por muchos de los
problemas de recursos y gestion que enfrentan los servicios del sector publico.

Zaidi et al. (2023) llevaron a cabo una investigacion sobre las iniciativas de compra
gubernamental que involucran a proveedores privados en la Region del Mediterraneo
Oriental, enfocandose en su influencia sobre la utilizacion de los servicios de salud. El
objetivo fue analizar la compra de servicios de salud por parte del gobierno a proveedores
privados mediante iniciativas independientes de subcontratacion (CO) y esquemas de
seguros de subcontratacion (CO-I), con el proposito de orientar estrategias hacia la
cobertura universal de salud al 2030. La investigacion empled un disefio no experimental
de tipo longitudinal, recopilando informacion estadistica de diversas fuentes entre los
afios 2010 y 2021, incluyendo bases de datos cientificas y ministerios de salud de siete
paises, con un total de 145 estudios revisados mediante una guia documental. Los
resultados evidenciaron que a pesar de la proliferacion de iniciativas a gran escala con
financiaciéon nacional en la historia clinica electronica (HCE), que implican la
contratacion de proveedores privados para un acceso asequible a la salud, existe una
brecha en la evidencia de una sintesis regional sistematica del impacto. Las compras que
incluyen intervenciones independientes de CO e intervenciones de CO-I en la HCE tienen
un impacto positivo en la utilizacion general de la atencion curativa. Es necesario prestar

atencion a las politicas para integrar evaluaciones en los programas que orienten los
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cambios de disefio y logren una mayor utilizacion de los servicios, el apoyo a métricas de
resultados estandarizadas y datos de utilizacion mas desagregados por parte de los
proveedores privados.

Herrera y Arteaga (2024) Calidad de atencion y el nivel de satisfaccion del servicio
del usuario del seguro integral de salud Hospital Sergio Bernales — Pera. Tuvo como
objetivo determinar la relacion entre la calidad de atencion y Nivel de Satisfaccion del
Usuario del Seguro Integral de Salud en el Hospital Sergio Bernales, en el periodo de
abril - octubre de 2020. El estudio es descriptivo, transversal, no experimental,
correlacional donde se encuestaron a 179 usuarios del Seguro Integral de Salud en el
Hospital Sergio E. Bernales. El instrumento empleado fueron 2 encuestas adaptadas por
los investigadores. Para el andlisis estadistico se utilizé el andlisis descriptivo porcentual,
se empleo la estadistica inferencial no paramétrica denominada Rho de Spearman. Se
determind que existe relacion significativa entre la calidad de atencidn y la satisfaccion
de los pacientes usuarios del SIS (ambos p < 0.05).

(Acaro y Effio 2024) Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el Seguro
Social de Salud del Pert - Oficina de Seguros y Prestaciones Econdmicas (OSPE), San
Isidro, junio, 2023. Esta investigacion utilizé el método cientifico, de tipologia aplicada
y disefio no experimental transversal. La poblacion de estudio fue de 363 usuarios
pertenecientes a la OSPE San Isidro. Se encontr6 una evaluacion significativa (p < 0.05)
entre la calidad del servicio brindada por el personal y la satisfaccion general de los
usuarios, con un coeficiente de compensacion de 0.292. Este hallazgo confirma la
existencia de una relacion positiva entre ambas variables, destacando la relevancia de la
atencion humana como factor determinante en la percepcion de los usuarios.

3.2 Marco tedrico
3.2.1.Teoria de la satisfaccion del usuario
En su acepcion general y primigenio, satisfacer significa complacer un deseo
y satisfaccion es la accion de satisfacer una necesidad o un deseo (Hernandez,
2011). Asimismo, Verdugo (citado por Calva) menciona que la satisfaccion es el

acto de solucionar una dificultad o una queja formulada (Calva, 2009: 02).

3.2.2.Modelos teodricos de satisfaccion
a) Teoria de 1a no confirmacion de expectativas
Esta teoria fue sostenida por Shi; Holahan; y Jurkat hacia el afio 2004. Este

modelo plantea que los clientes (usuarios) determinan su satisfaccion
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comparando las expectativas que traian sobre un producto o servicio con su
funcionamiento real. Al conocer las expectativas de la calidad y la experiencia
real de consumo, permite predecir su satisfaccion o insatisfaccion. Cuando la
experiencia real de consumo es igual o mayor resulta que ocurre la
satisfaccion, y cuando es menor ocurre la insatisfaccion. Para esta teoria la
calidad es una percepcion subjetiva sobre el producto o servicio después de

consumirse (Hernandez, 2011).

b) Teoria del descontento potencial

La teoria del descontento potencial sostiene que las quejas de los clientes son
variadas reacciones que nacen del descontento que experimentan cuando
esperan que un servicio sea de una determinada forma. El descontento puede
ser descontento externo o descontento potencial. Cuando ocurre el
descontento externo el cliente presenta su queja esperando que le den una
solucion, y cuando ocurre el descontento potencial el cliente no presenta su

queja, empero, se encuentra insatisfecho (Hernandez, 2011).

¢) Medicion de la calidad percibida

Esta teoria fue planteada por Cronin y Taylor en el ano 1992, este modelo
se basa en percepciones. Segun esta teoria los clientes forman sus
percepciones sobre la calidad de un servicio sobre la base de una evaluacion
del desempenio en multiples niveles, y al final de esa evaluaciéon combinan
estas evaluaciones para llegar a la percepcion global de la calidad del servicio

(Hernandez, 2011).

d) Dimensiones de la satisfaccion del usuario
Las dimensiones de la satisfaccion del usuario son las definidas por Medina
y Mezarina (2013). Ellos plantean que las dimensiones de la satisfaccion
desde el angulo del 4rea usuaria son:
» Eficacia

1. Calidad. Variacion en la percepcion de la calidad de los bienes.

i1. Cantidad. Variacion en la percepcion del cumplimiento de la cantidad

solicitada en atencion a los requerimientos.



28

iii. Descripcion del producto. Variacion en la percepcion de
cumplimiento con la descripcion del producto en atencién a los
requerimientos.

» Eficiencia
1. Precio. Percepcion del precio del producto.
ii. Duracion del proceso. Tiempo promedio de atencién a los
requerimientos
» Oportunidad

Percepcion sobre la oportunidad en la llegada de los bienes requeridos

3.2.3. Teorias de las contrataciones y adquisiciones publicas
En base a lo argumentado por el OSCE, a continuacion, se precisa el marco

teorico y normativo en la que se cimienta esta variable de estudio.

3.2.4. Acuerdo marco

El Acuerdo Marco es una modalidad que permite a las entidades publicas a
realizar compras sin realizar algin procedimiento de seleccion, es decir, la entidad
publica contrata sin incurrir en costos de transaccion en la institucion referido a
organizacion, preparacion y seleccion, lo que implica el uso 6ptimo de tiempo en el
proceso de seleccion (Prado, 2017). En esa linea, Alvarado (2007) menciona que la
modalidad del Acuerdo Marco el Organismo Supervisor de las Contrataciones del
Estado (OSCE) selecciona a través de un proceso, proveedores con los que la
entidad publica contrata de forma directa bienes y servicios que demanden, estos
son ofrecidos a través de los catdlogos electronico, ademas esta modalidad por su

naturaleza no constituye fraccionamiento.

3.2.5.Catalogo electronico

El Catalogo Electrénico, en general, es una pagina de la World Wide Web
que contiene informacion sobre productos y servicios que oferta una empresa. Un
Catalogo Electronico tipico contiene informacion sobre productos y servicios,
precios, caracteristicas, condiciones de venta, opciones de pago y cualquier otra
informacion que ayude al potencial cliente a tomar decisiones de compra (Lopez,

2005).
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Para el OSCE es una herramienta que permite gestionar la contratacion de
bienes y servicios de un Convenio Marco, asi como la administracion de dichas
contrataciones por parte de Entidades y Proveedores (OSCE, 2 015).

Beneficios para las entidades publicas (Pera Compra, 2016):

» A través del Catdlogo Electronico las Entidades, podran efectuar sus
contrataciones de manera directa sin que medie un proceso de seleccion,
ahorrando tiempo y dinero.

» Generacion de multiples contrataciones, sin que éstas sean consideradas como
fraccionamiento.

» Reduce los costos vinculados con la realizacion de procedimientos de seleccion
y de almacén.

» Posibilita acceder de manera sistematizada a una gran variedad de productos y a
una gran base de proveedores con su respectiva informacion técnica y comercial.

» Facilita la decision de contratacion dado el uso de busqueda de productos,
posibilidad de comparacion de condiciones técnicas y comerciales segun
necesidad de cada Entidad.

» Posibilita conocer de manera sistematizada, certificaciones de calidad asociadas
a los productos del catdlogo y su contenido, resaltdndose las certificaciones
medioambientales.

» Permite que la formalizacion contractual pueda efectuarse en un (01) dia en solo
tres (03) pasos 100% electronicos, promoviendo la satisfaccion real de
necesidades.

» Posibilita acceder a un mddulo de gestion para el seguimiento del estado de sus
contrataciones.

» Beneficios de los para los Proveedores (Pert Compra, 2016):

» Reduce los costos vinculados con la realizacion de procedimientos de seleccion.

» Posibilita acceder a multiples oportunidades de venta mediante la participacion
en una sola convocatoria.

» Permite la promocion permanente de los productos que son ofertados.

» Posibilita la autogestion del registro de mejoras de condiciones comerciales de
sus ofertas.

» Propicia mayores oportunidades de acceso a las micro y pequefias empresas para

que contraten con las entidades publicas.
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» Posibilita acceder a un médulo de gestion para el seguimiento del estado de sus
contrataciones.

3.2.6.Contrataciones directas

Las contrataciones directas son realizadas de forma excepcional y son
aplicadas de manera restrictiva previo cumplimiento de las condiciones o requisitos
establecidos.

La contratacion directa omite el procedimiento de seleccion, sin embargo ain
se deben realizar los actos preparatorios y contratos que se celebren como
consecuencia del procedimiento, es decir, se cumple con los respectivos requisitos,
condiciones, formalidades, exigencias y garantias que se aplicarian de haberse
llevado a cabo el procedimiento de seleccion correspondiente.
3.2.7.Comparacion de precios

Procedimiento de seleccion para la contratacion de bienes y/o servicios en
general de disponibilidad inmediata, faciles de obtener en el mercado, que se
comercialicen bajo una oferta estdndar establecida por el mercado y que no se
fabrican, producen, suministran o prestan siguiendo la descripcion particular o
instrucciones dadas por la Entidad contratante, cuyo valor estimado es inferior a la
décima parte del limite minimo establecido por la ley de presupuesto del sector
publico para la licitacion publica y el concurso publico (PERU COMPRAS, 2016).
Marco conceptual
a. Acuerdos marco: Son formalizados en la central de compras publicas — PERU

COMPRAS y los Proveedores elegidos como resultado de una convocatoria, en
el cual se instituyen las obligaciones y derechos de las dos partes durante la
vigencia de este. Cabe recordar que hasta antes de la entrada en vigor de la Ley
N° 30225 éstos se denominaban Convenios Marco (Central de Compras
Publicas, 2018).

b. Contrataciones a través de catalogos electronico de acuerdo marco: es un
método especial de contratacion a través del cual las entidades publicas
contratan, mediante reglas previamente definidas por PERU COMPRAS los
bienes y/o servicios que se encuentren disponible en los de Acuerdo Marco,
siempre que estos permitan la atencion del requerimiento y se cuente con la
disponibilidad de recursos (Central de Compras Publicas — PERU COMPRAS
(2018). Estudio de satisfaccion del método especial de contratacion de acuerdos

marco.)
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. Compra: Se considera a la accion de obtener o adquirir, a cambio de un importe
fijado, un producto, bien o un servicio. Pero también se hace referencia a una
“compra” cuando el objeto es adquirido o una vez consumado el acto de
adquisicion. Podemos decir que el hecho de que se produzca una compra también
supone la existencia de otra parte, que es la que recibe el importe contratado por
la prestacion, es indicar, quien ejecuta la venta (Central de Compras Publicas,
2018).

. Satisfaccion del cliente: En su acepciéon general y primigenio, satisfacer
significa complacer un deseo y satisfaccion es la accion de satisfacer una
necesidad o un deseo (Hernandez, 2011).

. Catalogo electronico: Es una herramienta electrénica de gestion de
contrataciones utilizada por las entidades contratantes (compradores) y
proveedores facultados en el catdlogo electronico (vendedores), que posibilita la
interaccion entre ambas partes para definir la formalizacion de la relacion
contractual de manera agil y eficiente (Central de Compras Publicas, 2018)

. Eficiencia: La palabra eficiencia significa utilizar de los recursos de la sociedad
de la manera mas eficaz posible para satisfacer las necesidades y los deseos de
los individuos (Samuelson y Nordhaus, 2002). “Es la cualidad de eficiente, es
decir, que se aplica a lo que realiza cumplidamente las funciones a las que esta
destinado. También es hacer las cosas bien, es decir, con el minimo esfuerzo y
consumo de recursos” (Bueno y Morcillo,1993).

. Eficacia: La palabra eficacia se define como hacer las cosas correctas, es decir;
las actividades de trabajo con las que la organizacion alcanza sus objetivos
(Robbins y Coulter 2005). La eficacia esta relacionada con el logro de los
objetivos/resultados propuestos, es decir con la realizacion de actividades que
permitan alcanzar las metas establecidas. La eficacia es la medida en que
alcanzamos el objetivo o resultado (Reinaldo O. Da Silva 2002). La eficacia se
mide por los resultados (fines), sin importar los métodos o medios con que se
logran (Hernandez, 2008).

. Oportunidad: Seccion de un comercio en la que se ofrecen articulos a un precio

mas bajo del que normalmente tienen (RAE
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Resultados descriptivos
4.1.1 Satisfaccion del usuario de los servicios de salud

Refleja el grado de conformidad que una persona experimenta al hacer uso de un
servicio, producto o sistema, evaluando tanto aspectos tangibles como intangibles que
configuran su experiencia global. Debe entenderse como una expresion profunda de
como los sujetos se reconocen y son reconocidos dentro de una relacion dialdgica entre
el servicio ofrecido y sus necesidades humanas fundamentales. La importancia de esta
variable radica en que permite visibilizar las tensiones, carencias y potencialidades de
un sistema y que finalmente la satisfaccion del usuario trasciende lo instrumental para
convertirse en un acto que contribuye a la construccion de una sociedad mas justa y

solidaria.

Figura 2

Tiempo promedio de espera para atenderse.
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El tiempo promedio de espera para atenderse en los centros de salud de la Red de Salud
Leoncio Prado (RSLP) genera insatisfaccion significativa entre los usuarios, dado que
un 37% de encuestados estd "en desacuerdo" y un 19% estd "totalmente en
desacuerdo", reflejando una percepcion general de ineficiencia. Aunque un 36% esta
de acuerdo, estos porcentajes son menores, sugiriendo que solo una minoria considera

aceptable el tiempo de espera. Estos resultados indican que se debe mejorar la gestion



33

del tiempo de espera para elevar la satisfaccion del usuario y alinearla con principios

de equidad y eficiencia en el servicio publico.

Figura 3

Facilidad para obtener citas de servicios
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La figura previa muestra que la mayoria de los usuarios perciben dificultades para
obtener citas de servicios en los centros de salud de la RSLP, con un 42% indicando
que "casi nunca" es facil acceder a ellas. Esto refleja una preocupante barrera en el
acceso al sistema porque solo un 40% considera que es sencillo obtener citas. Este
panorama muestra una falta de eficiencia en los procesos de agendamiento, lo cual

genera frustracion y desconfianza entre los usuarios.

Figura 4

Adecuacion de los horarios de atencion.
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En la figura 4 se observa que la mayoria de los usuarios consideran adecuados los
horarios de atencidn en los centros de salud de la RSLP, con un 42% calificando los
horarios como adecuado. Sin embargo, también se observa que un 30% los considera
inadecuado. Esto refleja una cierta satisfaccion general con los horarios, pero también
sefala areas de mejora para garantizar que sean mas accesibles y convenientes para

todos los usuarios.
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Figura §
Competencia y conocimiento del personal de salud.
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De acuerdo con los datos de la figura 5, se observa que la mayoria (55%) de los usuarios
percibe un nivel aceptable de competencia y conocimiento del personal de salud en los
centros de salud de la RSLP y un 27% considera que el personal no tiene competencia

y conocimiento.

Figura 6

Confiabilidad en diagnosticos y tratamientos.
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La figura previa muestra que la mayoria de los usuarios percibe una alta confiabilidad
en los diagnosticos y tratamientos ofrecidos en los centros de salud de la RSLP, con un
71% indicando que confian siempre en los diagnosticos. Sin embargo, también se
observa una percepcion de un 20% que considera que tienen poca confianza.

Segun algunos testimonios, un encuestado relata que en una oportunidad un paciente
fue diagnosticado inicialmente como sintomas de gripe, sin embargo, presentaba
alergia cronica. En otra oportunidad, algunos pacientes describieron situaciones donde
el personal no respondi6 adecuadamente ante emergencias (crisis asmatica, bronquios,
dengue hemorragico, o un cuadro febril grave). Por ejemplo, un nifio con fiebre alta
fue atendido tardiamente debido a la falta de conocimientos basicos sobre la gravedad

del cuadro. Estos resultados demuestran cierta insatisfaccion con la calidad profesional
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del personal, la cual podrian mejorarse las habilidades y el desempefio para garantizar

una atencion mas consistente entre todos los usuarios.

Figura 7

Cumplimiento de estandares de calidad en la atencion.
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Se tiene la percepcion de los encuestados que un 48% considera que se cumplen los
estandares de calidad en la atencion, lo cual muestra una cierta satisfaccion con la
calidad del servicio, mientras que un 30% indica nunca han evidenciado
incumplimiento de estandares. Si bien existe una base de usuarios satisfechos con la
calidad, también hay una proporciébn considerable que percibe deficiencias
importantes, lo cual estan relacionados con aspectos como infraestructura, capacitacion
del personal o procesos administrativos que afectan directamente la experiencia del

usuario.

Figura 8

Claridad en la explicacion de diagnosticos y tratamientos.
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Los datos de la figura 8 muestran que la claridad en la explicacion de diagndsticos y

tratamientos en los centros de salud de la RSLP es clara con un 44% de encuestados

indicando lo mencionado. Sin embargo, también se observa un nivel aceptable de

satisfaccion, dado que un 39% considera que las explicaciones no son claras. Un caso
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involucré a un paciente que recibid una receta sin entender el proposito de cada
medicamento, en la cual el doctor solo indico "tomar todos los dias", pero no explicd
para qué servian los fArmacos ni posibles efectos secundarios, generando incertidumbre
sobre como debia seguir el tratamiento.

Estos resultados muestran que, aunque existe una base de usuarios satisfechos con la
claridad de las explicaciones, hay una proporcion significativa que percibe deficiencias
en este aspecto, lo cual estd relacionado con problemas de falta de atencion a las

necesidades especificas de los pacientes.

Figura 9

Trato empatico y personalizado del personal de salud.
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En la figura se muestra que la percepcion de los usuarios sobre el trato empatico y
personalizado del personal de los centros de salud de la RSLP ocurre con poca
frecuencia con un 39% de encuestados considerandolo asi, lo cual refleja una
preocupante falta de empatia percibida por una proporcion significativa de los usuarios.
Por otro lado, se observa cierta satisfaccion, debido a que un 44% indica que el trato es

empatico y personalizado.

Figura 10
Oportunidad de realizar preguntas y recibir respuestas claras.
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La figura 10 muestra la percepcion de los encuestados que no existe
oportunidad de realizar preguntas y recibir respuestas claras en los centros de salud de
la RSLP con un 48%, lo cual muestra una preocupante falta de interaccion efectiva o
comunicacion clara entre el personal de salud y los pacientes. También se observa cierta
satisfaccion, debido a que un 35% considera que las oportunidades para hacer

preguntas y obtener respuestas claras son disponibles.

Al respecto, un usuario reportd que fue atendido en un centro de salud durante
una consulta de urgencia tras sufrir un golpe en la pierna, pero el médico se limit6 a
examinarla rapidamente y prescribir un calmante sin mostrar interés por su malestar
emocional ni ofrecer explicaciones sobre la gravedad de la lesion. A pesar de estar
preocupado por si necesitase reposo o seguimiento adicional, el profesional no tomd
tiempo para tranquilizarlo ni responder sus preguntas, lo que generd frustracion y
sensacion de descuido. Este caso ejemplifica la falta de trato empatico percibida por
los usuarios, evidenciando la necesidad de capacitar al personal. Estos resultados estan
relacionados con la presion del sistema para priorizar la eficiencia sobre la empatia, se
vienen dando con frecuencia sobre todo en los centros de salud de las zonas rurales de

la RSLP.

Figura 11

Condiciones de limpieza y comodidad de las instalaciones.
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Las percepciones de los usuarios sobre las condiciones de limpieza y
comodidad de las instalaciones en los centros de salud de la RSLP, un 52% considera
que estas condiciones no son nada adecuadas, lo cual muestra una preocupacion
significativa por la infraestructura fisica, que estd afectando directamente la
experiencia del usuario y su bienestar. Por otro lado, se observa cierta satisfaccion, con

un 27% que percibe las condiciones como adecuadas. Estos resultados demuestran que
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hay una proporcion considerable que percibe deficiencias importantes, lo cual esta
relacionado con aspectos como salas de espera sin sillas y en los lugares que existe,
estos son desconfortables, paredes manchadas y pisos llenos de polvo, lo que genera
un ambiente poco agradable. Ademas, los bafios carecen de higiene basica, con agua
insuficiente y falta de papel higiénico, balanzas oxidadas y desactualizadas, lo que

compromete la precision de las mediciones.

Figura 12

Disponibilidad de equipos y tecnologia para diagnosticos y tratamientos.
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De acuerdo con la figura 12, se observa que un 31% de encuestados considera que la
disponibilidad de equipos y tecnologia para diagnosticos y tratamientos son adecuada,
sin embargo, un 52% percibe las condiciones como inadecuadas, lo cual muestra una
preocupacion significativa sobre la infraestructura tecnologica, que esta limitando la
calidad del servicio ofrecido.

Usuarios reportaron que en varios centros de salud de la RSLP faltan equipos
fundamentales para realizar diagnosticos precisos, como ecografias o
electrocardiogramas, obligando a los pacientes a desplazarse a otras sedes o esperar
largos periodos para acceder a estos servicios. En algunos casos, los equipos
disponibles estan desactualizados o en mal estado, lo que retrasa los diagndsticos y
provoca insatisfaccion. Por ejemplo, un paciente mencion6 que tuvo que viajar a otra
ciudad para someterse a una resonancia magnética, debido a que el equipo disponible
en su centro de salud estaba dafiado. Estas carencias evidencian la necesidad de
fortalecer la infraestructura tecnoldgica para mejorar la calidad de los servicios de
salud. Estos resultados demuestran que hay una proporcion considerable que percibe

deficiencias importantes, lo cual esta relacionado con aspectos como falta de inversion
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en equipamiento, mantenimiento insuficiente y problemas operativos que impactan

negativamente en la capacidad de atencion médica.

Figura 13

Informacion actualizada sobre las condiciones del personal de salud.
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La figura 13 muestra que la percepcion de los usuarios sobre la disponibilidad de
informacion actualizada sobre las condiciones del personal en los centros de salud de
la RSLP. El 42% considera que existe informacion actualizada, lo cual muestra una
cierta satisfaccion con la transparencia y comunicacion interna del sistema. Sin
embargo, una proporcion similar (42%) indica que la informacion no es actualizada,
evidenciando deficiencias en la gestion de datos o en la comunicacion efectiva con los

usuarios.

Figura 14

Informacion sobre roles y turnos del personal de salud.
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La percepcion de los usuarios sobre la disponibilidad de informaciéon sobre roles y
turnos del personal en los centros de salud de la RSLP muestra que un 47% manifiesta
que esta informacion no se proporciona adecuadamente, lo cual refleja una
preocupacion significativa por la falta de transparencia o comunicacion clara en este

aspecto.
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En los diversos centros de salud de la RSLP, se pudo observar que, en varias ocasiones,
pacientes llegaron a las instalaciones y no encontraron horarios ni turnos claros de los
médicos, lo que resultod en largas esperas o incluso la imposibilidad de ser atendidos.
En otros casos, los carteles informativos estaban desactualizados o incompletos,
generando confusion entre los usuarios. Esto ha generado insatisfaccion, ya que los
pacientes valoran saber quién esta disponible y cudndo, para planificar mejor sus visitas

y minimizar tiempos de espera.

Figura 15

Coordinacion adecuada entre profesionales de la salud.
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La percepcion de los usuarios sobre la coordinacion adecuada entre profesionales de la
salud muestra que un 44% considera que esta coordinacidon ocurre siempre, lo cual
muestra una cierta satisfaccion con la colaboracidon y comunicacion interna del equipo
médico. Sin embargo, también se observa una preocupacion significativa, debido a que
un 37% indica que la coordinacion es inadecuada, evidenciando deficiencias en la

interaccion entre los profesionales.

Figura 16

Coordinacion de referencias o derivaciones a otros niveles de atencion.
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La percepcion de los usuarios sobre la coordinacion de referencias o derivaciones a

otros niveles de atencion en los centros de salud de la Red de Salud muestra que un
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46% considera que no ocurre una coordinacion adecuada, lo cual refleja una
preocupacion significativa por la falta de fluidez y comunicacion efectiva entre los
diferentes niveles de atencion. Sin embargo, también se observa cierta satisfaccion, ya
que un 36% percibe que la coordinacion de referencias o derivaciones es proporcionada

se da siempre.

En ese contexto, varios usuarios reportaron que han experimentado dificultades en la
coordinacion de referencias o derivaciones a otros niveles de atencion. Por ejemplo, un
paciente diagnosticado con hipertension severa fue remitido a un hospital regional,
pero no recibié seguimiento ni confirmacion de que su caso habia sido aceptado,
forzandolo a acudir personalmente para verificar su cita. En otro caso, una mujer
embarazada con complicaciones fue derivada a un centro perinatal, pero no se le
proporcion6 informacion clara sobre el procedimiento ni los pasos a seguir, lo que
retrasd su atencion. Estas experiencias reflejan la falta de sistematicidad en la
comunicacion entre niveles de atencion, afectando negativamente la continuidad

asistencial y la satisfaccion de los usuarios.

4.1.2 Nivel de conformidad del personal de salud sobre las contrataciones y
adquisiciones publicas
La contratacion y adquisicion publica son procesos clave para garantizar la
eficiencia, transparencia y calidad en la prestacion de servicios publicos. En el sector
salud, estos procesos influyen directamente en la disponibilidad de recursos, el
cumplimiento de necesidades del personal de salud de los diferentes EESS y, por ende,
en la satisfaccion de los usuarios de los servicios.
Figura 17

Frecuencia de solicitud de bienes y servicios
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Se considerd que ciertos trabajadores asistenciales (personal de salud) recurran
al sistema de contratacion y adquisicion publica para obtener bienes y servicios
necesarios para el correcto funcionamiento de sus establecimientos de salud. Esto
incluye desde materiales basicos como medicamentos, insumo y equipos médico, hasta
la contratacion de servicios de personal asistencias y asistencial especializados como
ginecdlogo, pediatra psiquiatra entre otros.

En referencia a la figura 17, se observa que el 52% de los encuestados solicita
bienes y/o servicios a la red de salud en beneficio del puesto de salud en que labora con
una frecuencia de "casi siempre" y “siempre”, mientras que un 26% lo hace "casi

nunca", presentando insatisfaccion y dificultades en la accesibilidad de lo solicitado.

Figura 18

Rapidez de proporcion de informacion sobre cotizaciones
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De acuerdo con los datos obtenidos en la figura 18, se aprecia que el 52% de los
encuestados percibe que la informacion sobre cotizaciones que solicitaron es "lenta",
por que existen problemas significativos en la gestion de comunicacidén interna,
mientras que solo un 27% considera que reciben respuesta de manera rapida. En tanto,
la demora en notificar precios actualizados afecta la toma de decisiones en las areas
usuarias. Los retrasos en la notificacion de precios actualizados a las areas usuarias son
principalmente consecuencia de procesos ineficientes, falta de capacitacion, burocracia
y falta de incentivos para mejorar. Esto afecta directamente la toma de decisiones,
debido a que las 4reas usuarias no cuentan con informacion precisa y oportuna para

actuar de manera eficaz.
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Figura 19

Tiempo para procesar orden de servicio de contratacion

40% 31%
30%
20%
10%

0%

Muy Inadecuado Regular Adecuado Muy adecuado
inadecuado

A partir de la informacion presentada en la figura 19, se destaca que el 45% de
los encuestados consideran que el tiempo para procesar una orden de servicio no lo
realizan de forma adecuada (19% muy inadecuado y 26% inadecuado), mientras que
solo el 35% lo percibe como apropiado, lo cual se evidencia fallas en la gestién
administrativa, se debe entender que la demora en la emision de 6rdenes puede retrasar

la adquisicion de materiales esenciales para el desarrollo de las actividades.

Figura 20

Frecuencia de informacion clara y actualizada sobre especificaciones de productos
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En referencia a la figura correspondiente, se observa que el 41% de los
encuestados indican que los funcionarios de la red de salud casi nunca brindan
informacion clara y actualizada sobre las especificaciones de los productos solicitados,
reflejando asi una preocupante falta de comunicacion efectiva, llegando incluso en que
se dan la entrega de datos incompletos y obsoletos sobre los medicamentos, lo que
genera confusion. Para mejorar esta situacion, es necesario implementar formularios
estandarizados y actualizar periodicamente los catdlogos de productos. Por otro lado,

solo un 30% indica que esto ocurre casi siempre.
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Figura 21

Reduccion del tiempo de espera para la entrega de productos y servicios
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De los datos obtenidos en la figura 21 se observa que, el 56% de los encuestados
(39% en desacuerdo y 17% total en desacuerdo) manifiestan que no se ha reducido el
tiempo de espera para la entrega de productos y servicios en comparacion con afos
anteriores, lo cual es respaldada sobre todo por el personal nombrado indicando que
estos problemas persisten desde afios anteriores. En contraste, solo el 36% (27% de
acuerdo y 9% total de acuerdo) esta de acuerdo con esta afirmacion. Por lo tanto, esta
percepcion negativa indica problemas persistentes en la logistica y gestion de entregas,
lo cual se da por la falta de planificacion adecuada y la insuficiente coordinacion entre

proveedores y la red de salud.

Figura 22

Frecuencia de facilidad para obtener informacion sobre el estado de requerimientos
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A partir de la informacion presentada en la figura 22, se destaca que el 43% de
los encuestados considera que es dificil obtener informacion sobre el estado de sus
requerimientos solicitados y solo un 35% considera que este proceso es facil. Un
ejemplo claro seria la dificultad de los usuarios para saber si una orden de compra ha
sido procesada o rechazada. Este resultado evidencia deficiencias en la transparencia y

accesibilidad de la informacion.
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Figura 23

Satisfaccion con la calidad de los productos entregados
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Segun los resultados mostrados en la figura 23, se observa que el 47% de los
encuestados manifiesta una baja satisfaccion con la calidad de los productos entregados
a través de la adquisicion publica. Por otro lado, solo un 34% esté satisfecho con dicha
calidad. Esta percepcion negativa demuestra los problemas en la seleccion y evaluacion
de proveedores o en el control de calidad de los bienes adquiridos, en algunas ocasiones
llegaron equipos defectuosos y con especificaciones técnicas por debajo de lo
solicitado y en otros casos ofrecido, generando indignacion en las areas usuarias por

dichos problemas y por el tiempo de demora.

Figura 24

Calificacion de la atencion recibida por los funcionarios
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De acuerdo con los datos obtenidos en la figura 24, se aprecia que el 39% de los
encuestados percibe que la atencion brindada por los funcionarios de la red de salud es
"inadecuada" y una proporcion muy similar (36%) considera que la atencion es
aceptable. Aunque existe una proporcion significativa de usuarios satisfechos, la alta
incidencia de percepciones negativas indica areas de mejora en la capacitacion del

personal para fortalecer las habilidades de comunicacion y atencion al usuario.
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Figura 25

Frecuencia de informacion clara sobre cotizaciones
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En vista de lo representado en la figura 25, se destaca que el 47% de los
encuestados percibe que casi nunca recibe informacién clara sobre las cotizaciones
realizadas, incluyendo precios y especificaciones técnicas. Por otro lado, solo un 31%

afirma recibir esta informacion con frecuencia.

Figura 26

Frecuencia de ahorro financiero al realizar cotizaciones en tiendas fisicas
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En base a lo que indica la figura 26, se observa que el 47% percibe que los
funcionarios de la red de salud no ahorran recursos financieros al realizar cotizaciones
en tiendas fisicas en comparacion con las realizadas en linea. Por otro lado, solo un
31% cree que los funcionarios en este tipo de cotizaciones si generan ahorros. Un
ejemplo esta en que se realiza un gasto innecesario en desplazamientos para realizar

visitas presenciales cuando existen plataformas en linea més econdmicas.
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Figura 27

Frecuencia de ahorro de tiempo al realizar cotizaciones en tiendas fisicas
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De acuerdo con los datos obtenidos en la figura 27, se aprecia que el 55% de los
encuestados (41% casi nunca y 14% nunca) percibe que los funcionarios de la red de
salud no ahorran tiempo al realizar cotizaciones en tiendas fisicas en comparacion con
las realizadas en linea, por lo que al recorrer varias tiendas fisicas genera demora frente
a la rapidez de buscar precios en paginas muy reconocidas de internet. Por otro lado,
solo un 31% considera que estas cotizaciones fisicas son mas rapidas. Por lo tanto, este

resultado refleja una percepcion general de ineficiencia en los procesos tradicionales.

A continuacion, se muestra la informacion de la emision de las ordenes de
servicio que se realizaron durante el ejercicio fiscal en la Red de Salud, en ella se
aprecia claramente que la locacion de servicios de las personas naturales es la que mas

dinero abarca, puesto que considera un monto de S/ 7,125,527.32 del total.



Tabla 2

Valores anuales de las ordenes de servicios emitidas
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CLASIFICADOR DESCRIPCION MONTO
23.22.11 SERVICIO DE SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA S/ 467,709.33
23.22.12 SERVICIO DE AGUA Y DESAGUE S/26,259.80
23.22.272 SERVICIO DE TELEFONIA FIJA S/ 12,650.00
23.22.23 SERVICIO DE INTERNET S/252,395.85
23.22.31 CORREOS Y SERVICIOS DE MENSAJERIA S/ 12,190.00
23.22.41 SERVICIO DE PUBLICIDAD S/29,040.00
23.23.11 SERVICIOS DE LIMPIEZA E HIGIENE S/ 94,050.00
23.23.12 SERVICIOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA S/52,725.33
23.24.2 1 DE EDIFICACIONES, OFICINAS Y ESTRUCTURAS S/358,789.41
23.24.5 1 DE VEHICULOS S/ 248,256.00
23.24.71 DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS S/ 156,815.00
2.3.2 49999 DE OTROS BIENES Y ACTIVOS S/21,850.00
23.2511 DE EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS S/ 277,000.00
23.25.12 DE VEHICULOS S/ 9,640.00
23.25.14 DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS S/3,000.00
23.2 6.3 3 (SSEOG;{FI;O OBLIGATORIO ACCIDENTES DE TRANSITO S/5,042.00
23.26.3 4 OTROS SEGUROS PERSONALES S/3,705.82
23.26.4 1 GASTOS POR PRESTACIONES DE SALUD S/ 18,300.00
23278 1 ilél;\;lCIOS RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO DE S/70.986.94

SEMINARIOS ,TALLERES Y SIMILARES ORGANIZADOS
2.3.2 7.10 1 POR LA INSTIZFUCION S/2,400.00
2327112 ATENCIONES OFICIALES Y CELEBRACIONES S/ 661.325.56
23.2 7115 SERVICIOS DE ALIMENTACION DE CONSUMO HUMANO S/220,241.00
23.2 711 6 E:E/E)\QSC;QDDS: IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y S/ 763.957.60
23.2 7.1199  SERVICIOS DIVERSOS S/ 44,200.00
OTROS SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES
2.3.2 7.13 98 DESARROLLADOS POR PERSONAS S/10,288.60
JURIDICAS
23291 1 LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONA S/7.125.527.32

NATURAL

TOTAL

S/10,948,345.56

Nota. Informacion recopilada del SIGA - MEF
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Tabla 3

Valores anuales de las ordenes de compras emitidas

CLASIFICADOR DESCRIPCION MONTO
23.11.11 ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO S/218,811.30
23.12.11 VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS S/151,856.50
23.12.12 TEXTILES Y ACABADOS TEXTILES S/59,882.00
23.12.13 CALZADO S/5,550.00
23.13.11 COMBUSTIBLES Y CARBURANTES S/ 705,681.44
23.13.12 GASES S/ 3,656.00
23.13.13 LUBRICANTES, GRASAS Y AFINES S/420.00
23.1511 REPUESTOS Y ACCESORIOS S/22,480.00
231512 PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE S/213,299.77

OFICINA
23.1531 ASEO, LIMPIEZA'Y TOCADOR S/407,593.31
23.1532 DE COCINA, COMEDOR Y CAFETERIA S/ 1,335.00
23.15.41 ELECTRICIDAD, ILUMINACION Y ELECTRONICA S/19,696.00
23.16.14 DE SEGURIDAD S/35,335.74
23.16.199 OTROS ACCESORIOS Y REPUESTOS S/ 11,227.90
23.17.11 ENSERES S/10,577.00
MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS
23.18.21 MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE S/ 857,366.81
LABORATORIO
23.19.11 LIBROS, TEXTOS Y OTROS MATERIALES IMPRESOS S/ 4,990.00
MATERIAL DIDACTICO, ACCESORIOS Y UTILES DE
23.19.12 ENSENANZA ’ S/23,694.00
23.110.11 SUMINISTROS DE USO ZOOTECNICO S/11,900.00
FERTILIZANTES, INSECTICIDAS, FUNGICIDAS Y
23.110.1 4 SIMILARES S/ 15,600.00
23.199.12 PRODUCTOS QUIMICOS S/ 180.00
LIBROS, DIARIOS, REVISTAS Y OTROS BIENES IMPRESOS
2.3.199.1 3 NO VIN’CULADOS’A ENSENANZA $/68,286.70
23.199.199  OTROS BIENES S/ 174,456.00
26.32.12 MOBILIARIO S/ 69,618.00
26.32.21 MAQUINAS Y EQUIPOS S/ '5,000.00
2.6.3 2.3 1 EQUIPOS COMPUTACIONALES Y PERIFERICOS S/225,987.28
26.32.33 EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES S/2,514.00
26.32.41 MOBILIARIO MEDICO S/9,000.00
2.6.3 2.4 2 EQUIPOS S/ 61,549.88
2.6.32.91 AIRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACION S/47,399.13
2.6.32.94 ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA S/ 3,740.00
26.32.95 EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE MEDICION S/ 82,254.00
MAQUINARIAS, EQUIPOS Y MOBILIARIOS DE OTRAS
2.6.32.999 INS"I(?ALACIONES Q S/ 24,485.00
26.6 1.3 2 SOFTWARES S/4,970.00
TOTAL S/ 3,560,392.76

Nota. Informacion recopilada del SIGA - MEF
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Para el caso de las 6rdenes de compra realizadas en la red de salud en el afio
2024, se aprecia que la de mayor proporcion estd en el rubro de material, insumos,
instrumental y accesorios médicos, quirurgicos, odontologicos y de laboratorio
alcanzando cerca del millon de soles anuales, siendo de S/ 857,366.81 para ser exactos.
Cabe mencionar que para la emision de 6rdenes de compra se tienen mayores montos
anuales, cerca los de los 3.5 millones de soles, mucho mayor que el gastado en la
emision de ordenes de servicios. También se observa que el mayor gasto respecto a
ordenes de servicios es en el rubro locacion de servicios realizados por persona natural,

con un gasto anual de S/7,125,527.32.

4.2 Contrastacion de la hipotesis

Para el contraste de las hipotesis, se recurrio a utilizar el estadistico “Rho de
Spearman”, debido a que los datos se obtuvieron a través de una encuesta con escala ordinal,
la cual midid el nivel de conformidad del personal de salud sobre las contrataciones y
adquisiciones publicas respecto a la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud de
la red de salud Leoncio Prado en Huanuco-Peru. Este estadistico es una medida que permite
identificar el grado de relacion o dependencia entre dos variables, y se calcula mediante la
siguiente formula:

6> d?
p=1-—"—
n(n? — 1)

Los posibles valores de este coeficiente se encuentran en el intervalo de -1 a 1, cuya
magnitud de correlacion esta directamente relacionada con el grado de dependencia lineal
entre las variables analizadas. En este contexto, un valor de -1 indica una relacion negativa
perfecta: es decir, a medida que una de las variables aumenta, la otra disminuye
proporcionalmente. Por el contrario, un valor igual a +1 indica una correlacion positiva
perfecta, en la que ambas variables tienden a aumentar o disminuir en la misma direccion.

En cambio, un valor cercano a cero refleja ausencia de relacion entre las variables.
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4.2.1.Comprobacion de la hipotesis general

Hipotesis de la investigacion: El nivel de conformidad del personal de salud sobre las
contrataciones y adquisiciones publicas tiene una asociacion positiva y significativa

con la satisfaccion de los usuarios de la red de salud Leoncio Prado en Huanuco-Pert.

Verificacion de hipodtesis general

Ho : (EIl nivel de conformidad del personal de salud sobre las contrataciones y
adquisiciones publicas no tiene una asociacién positiva con la satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud en la Red de Salud Leoncio Prado, regién Huanuco

— Peru).

Hi : (El nivel de conformidad del personal de salud sobre las contrataciones y
adquisiciones publicas tiene una asociacion positiva con la satisfaccion de los usuarios

de los servicios de salud en la Red de Salud Leoncio Prado, regiéon Hudnuco — Pert).

Tabla 4
Comprobacion de la hipotesis general

Conformidad del personal de salud sobre

Correlacion las contrataciones y adquisiciones
publicas
Satisfaccion de los Coeficiente de correlacion 0,861*
usuarios de los servicios Sig. (bilateral) 0,000
de salud N 210

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

El andlisis de la tabla muestra una correlacion significativa entre las variables
estudiadas, con un coeficiente de correlacion alto (rs = 0.861) y una significancia
estadistica muy baja (sig = 0.000), que es menor al nivel de significancia establecido
(p valor < 0.05). Esto permite rechazar la hipoétesis nula (HO) y aceptar la hipotesis
alternativa (HI), concluyendo que existe una relacion significativa entre la
“Conformidad del personal de salud sobre las contrataciones y adquisiciones publicas"

y el "Satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud ". La alta correlacion positiva
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indica que, a mayor nivel de conformidad del personal de salud sobre las contrataciones
y adquisiciones publicas, se incrementa el nivel de satisfaccion de los usuarios de los
servicios de salud. Esta evidencia respalda que la gestion eficiente de estos aspectos
tiene un impacto directo y relevante en la percepcion y satisfaccion de los usuarios
involucrados, reflejando la importancia de estas practicas para fortalecer la imagen

institucional.

4.2.2.Prueba de hipdtesis especificas
o Hipotesis de la investigacion de la especifica 1: La accesibilidad y disponibilidad
de bienes y servicios percibidas por el personal de salud tiene una asociacion con la

satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud

Verificacion de hipotesis 1

Hipotesis de la investigacion:
Ho : (La accesibilidad y disponibilidad de bienes y servicios percibidas por el personal
de salud no tiene una asociacion significativa con la satisfaccion de los usuarios de los
servicios de salud).
H1: (Laaccesibilidad y disponibilidad de bienes y servicios percibidas por el personal
de salud tiene una asociacion significativa con la satisfaccion de los usuarios de los

servicios de salud).

Tabla 5
Correlacion de la hipotesis especifica 1
., Accesibilidad y
Correlacion disponibilidad
Satisfaccion de los Coeficiente de correlacion 0,717*
usuarios de los servicios Sig. (bilateral) 0,000
de salud N 210

Nota. **, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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El andlisis muestra una correlacion significativa entre "Accesibilidad y
disponibilidad" que percibe el personal de salud respecto al proceso de adquisicion y
contraccion publica y "Satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud ", con un
coeficiente de correlacion de 0.717, lo cual indica una relacion positiva fuerte entre
ambas variables. La significancia estadistica es extremadamente baja (p-valor = 0.000),
menor al nivel de significancia convencional de 0.05, lo que permite rechazar la
hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis alternativa (Hi). Esto sugiere que existe una
asociacion significativa entre la accesibilidad y disponibilidad que percibe el personal
de salud respecto al proceso de adquisicion y contraccion publica y el nivel de
satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud. Dado que el tamafio de la muestra
utilizado fue de 210 participantes, se puede considerar robusto el resultado obtenido.
La alta correlacion positiva refleja que, a mayor accesibilidad y disponibilidad de
bienes y servicios percibido por el personal de salud al realizar sus requerimientos,
aumenta el nivel de satisfaccion del usuario, lo que implica que mejorar estos aspectos
tiene un impacto directo en la satisfaccion y experiencia de los usuarios de los servicios

de salud.
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o Hipotesis de la investigacion de la especifica 2: La eficiencia en los procesos de
contratacion percibida por el personal de salud tiene una asociacion significativa

con la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud.

Verificacion de hipotesis 2

Ho : (La eficiencia en los procesos de contratacion percibida por el personal de salud
no tiene una asociacion significativa con la satisfaccion de los usuarios de los servicios
de salud).

Hi1: (La eficiencia en los procesos de contratacion percibida por el personal de salud

tiene una asociacion significativa con la satisfaccion de los usuarios de los servicios de

salud).

Tabla 6
Correlacion de la hipotesis especifica 2
Correlacion Eficiencia
Satisfaccion de los Coeficiente de correlacion ,835"
usuarios de los servicios Sig. (bilateral) ,000
de salud N 210

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

El andlisis muestra una correlacion significativa entre "Eficiencia" en los
procesos de contratacion percibida por el personal de salud y "Satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud”, con un coeficiente de correlacion de 0.835, lo cual
indica una relacion positiva fuerte entre ambas variables. La significancia estadistica
es extremadamente baja (p-valor = 0.000), menor al nivel de significancia convencional
de 0.05, lo que permite rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipdtesis alternativa
(H1). Esto sugiere que existe una asociacion significativa entre la eficiencia en los
servicios o procesos percibidos por el personal de salud y el nivel de satisfaccion
percibido por los usuarios. La alta correlacion positiva refleja que a mayor eficiencia
en la prestacion de los servicios o en la gestion de los procesos, aumenta el nivel de

satisfaccion del usuario.
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e Hipotesis de la investigacion de la especifica 3: La calidad de productos
adquiridos, medida a través de la percepcion del personal de salud tiene una

asociacion significativa con la satisfaccion de los usuarios de los servicios

Verificacion de hipoétesis 3

Ho: (Lacalidad de productos adquiridos, medida a través de la percepcion del personal
de salud no tiene una asociacion significativa con la satisfaccion de los usuarios de los
servicios).

H1: (Lacalidad de productos adquiridos, medida a través de la percepcion del personal

de salud tiene una asociacion significativa con la satisfaccion de los usuarios de los

servicios).
Tabla 7
Correlacion de la hipotesis especifica 3
Correlacion Calidad de productos
Satisfaccion de los Coeficiente de correlacion 0,655%*
usuarios de los servicios Sig. (bilateral) 0,000
de salud N 210

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

El andlisis muestra una correlacion significativa entre "Calidad de productos"
percibidos por el personal de salud y "Satisfaccion de los usuarios de los servicios de
salud”, con un coeficiente de correlacion de 0.655, lo cual indica una relacion positiva
moderada a fuerte entre ambas variables. La significancia estadistica es
extremadamente baja (p-valor = 0.000), menor al nivel de significancia convencional
de 0.05, lo que permite rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis alternativa
(Hi). La alta correlacion positiva refleja que, a mayor calidad de los productos
percibido por el personal de salud, aumenta el nivel de satisfaccion del usuario. Esta
relacion respalda la importancia de priorizar estrategias que mejoren tanto la diversidad

como la calidad de los productos o servicios.
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o Hipotesis de la investigacion de la especifica 4: La percepcion del personal de
salud sobre la informacion de cotizaciones en el proceso de contratacion tiene una

asociacion significativa con la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud

Verificacion de hipotesis 4

Ho : (La percepcion del personal de salud sobre la informacion de cotizaciones en el
proceso de contratacion no tiene una asociacion significativa con la satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud).

Hi: (La percepcion del personal de salud sobre la informacion de cotizaciones en el
proceso de contratacion tiene una asociacion significativa con la satisfaccion de los

usuarios de los servicios de salud).

Tabla 8
Correlacion de la hipotesis especifica 4
Correlacion Informacion de cotizaciones
Satisfaccion de los Coeficiente de correlacion 0,837**
usuarios de los servicios Sig. (bilateral) 0,000
de salud N 210

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

El analisis muestra una correlacion significativa entre la percepcion del personal
de salud sobre "Informacion de cotizaciones " y "Satisfaccion de los usuarios de los
servicios de salud”, con un coeficiente de correlacion de 0.837, lo cual indica una
relacion positiva fuerte entre ambas variables. La significancia estadistica es
extremadamente baja (p-valor = 0.000), menor al nivel de significancia convencional
de 0.05, lo que permite rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipdtesis alternativa
(H1), indicando que existe una asociacion significativa entre la percepcion del personal
de salud sobre la informacion de cotizaciones en el proceso de contratacion y su nivel
de satisfaccion de los servicios de salud. La alta correlacion positiva refleja que, cuanta
mas informacion precisa y clara contengan las cotizaciones, mayor sera la conformidad
del personal de salud con los bienes y servicios a contratar; esta satisfaccion, a su vez,

repercutira en un mayor nivel de satisfaccion percibido por los usuarios de los servicios.
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o Hipotesis de la investigacion de la especifica 5: La percepcion del personal de
salud sobre el ahorro de recursos logrado a través de la contratacion y adquisicion
publica tiene una asociacion significativa con la satisfaccion de los usuarios de los

servicios.

Verificacion de hipotesis 5

Ho : (La percepcion del personal de salud sobre el ahorro de recursos logrado a través
de la contratacion y adquisicion publica no tiene una asociacion significativa con la
satisfaccion de los usuarios de los servicios).

Hi: (Lapercepcion del personal de salud sobre el ahorro de recursos logrado a través
de la contratacion y adquisicion publica tiene una asociacion significativa con la

satisfaccion de los usuarios de los servicios).

Tabla 9

Correlacion de la hipotesis especifica 5

Correlacion Ahorro de recursos
Satisfaccion de los Coeficiente de correlacion ,870%*
usuarios de los servicios Sig. (bilateral) ,000
de salud N 210

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

El andlisis muestra una correlacion significativa entre Satisfaccion de los usuarios
de los servicios de salud la percepcion del personal de salud sobre el "Ahorro de recursos"
y "Satisfaccion de los usuarios de los servicios", con un coeficiente de correlacion de
0.870, lo cual indica una relacion positiva fuerte entre ambas variables. La significancia
estadistica es extremadamente baja (p-valor = 0.000), menor al nivel de significancia
convencional de 0.05, lo que permite rechazar la hipdtesis nula (Ho) y aceptar la
hipotesis alternativa (Hi). Esto sugiere que existe una asociacion significativa entre la
percepcion del personal de salud sobre el ahorro de recursos y el nivel de satisfaccion
percibido por los usuarios de los servicios. La alta correlacion positiva refleja que, a
mayor percepcion del personal de salud sobre ahorro de recursos, aumenta el nivel de

satisfaccion del usuario de los servicios.



CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Resultados mas importantes y significantes

Los resultados descriptivos y las pruebas de hipotesis evidencian deficiencias
significativas en varios aspectos clave, como la claridad en las explicaciones médicas, el trato
empatico del personal, la coordinacion entre niveles de atencion y la calidad que percibe el
personal de salud respecto al proceso de adquisicion y contraccion publica. Estos problemas

se alinean con patrones identificados en estudios anteriores, pero también revelan

particularidades contextuales que ameritan un analisis mas profundo.

En cuanto a la claridad en las explicaciones diagnoésticas y tratamientos, nuestros datos
muestran que un 39% de los usuarios perciben deficiencias en este aspecto, lo cual refleja
una problemdtica estructural en la comunicacion médico-paciente. Este hallazgo es
consistente con los resultados reportados por Malik et al. (2017), quienes destacaron la
importancia de la competencia técnica y la capacidad de los profesionales para transmitir
informacion de manera comprensible. Sin embargo, mientras Malik et al. Enfatizaron la
necesidad de mejorar la formacion médica, nuestro estudio sugiere que estas deficiencias
estan mas relacionadas con la presion del sistema para priorizar la eficiencia sobre la calidad
del servicio, especialmente en zonas rurales.

Respecto al trato empatico y personalizado del personal de salud, los resultados
evidencian una percepcion negativa por parte de los usuarios, ejemplificada en casos donde
los profesionales no mostraron interés por el bienestar emocional de los pacientes ni
proporcionaron explicaciones adecuadas. Este problema coincide con las observaciones de
Herrera y Arteaga (2024) sobre el Seguro Integral de Salud en Peru, quienes sefialan que la
falta de empatia estd relacionada con la sobrecarga laboral y la rigidez de los protocolos
institucionales.

La coordinacion entre niveles de atencion emerge como otro punto critico en nuestra
investigacion, con un 46% de los usuarios percibiendo una falta de sistematicidad en las

derivaciones. Este resultado corrobora los hallazgos de estudios previos sobre sistemas de
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salud fragmentados, donde la comunicacion ineficaz entre niveles de atencidon afecta la
continuidad asistencial. Por ejemplo, Rao et al. (2018) documentaron dificultades similares
en paises de ingresos bajos y medianos, atribuyéndolas a disefios contractuales deficientes y
la ausencia de mecanismos claros para garantizar la integracion de servicios.

Finalmente, se observa que la relacién entre la percepcion de la accesibilidad y
disponibilidad de servicios y la satisfaccion del usuario es consistente. En nuestro estudio, se
encontr6 una evaluacion significativa (coeficiente de 0.717) entre estas variables, similar a
los resultados de Herrera y Arteaga, quienes también identifican una relacion positiva entre

la accesibilidad y la percepcion de calidad por parte de los usuarios.
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CONCLUSIONES

1. Se determin6 que el nivel de conformidad del personal de salud sobre las contrataciones
y adquisiciones publicas tiene una asociacion positiva con la satisfaccion de los usuarios
de los servicios de salud en la Red de Salud Leoncio Prado, dado que presenta una
correlacion significativa con un coeficiente de correlacion alto (rs = 0.861) y una
significancia estadistica muy baja (sig = 0.000). Asimismo, existe una baja satisfaccion
de los usuarios de los servicios en la RSLP, en la cual el 56% indican que el tiempo
promedio de espera para atenderse es demasiado, un 20% que considera que tienen poca
confianza en los diagndsticos y tratamientos recibidos, el 39% considera que el personal
de salud no le explica su diagnosticos y tratamientos de manera comprensible, un 39%
indica que no reciben un trato empdtico ni personalizado, el 52% indica que las
condiciones de limpieza y comodidad de las instalaciones son inadecuadas, un 52%
manifiesta que los centros de salud no disponen de equipos y tecnologia para diagndsticos
y tratamientos, el 47% sostienen que no encuentra informacion sobre rol de tuno del

personal de salud.

2. Laaccesibilidad y disponibilidad de bienes y servicios percibidas por el personal de salud,
presenta una asociacion directa y significativa (p-valor <5%) con la satisfaccion de los
usuarios de los servicios, con un coeficiente de correlacion de Rs=0.717 y una
significancia estadistica baja, lo cual indica una relacion positiva fuerte y significativa
entre ambas variables. En tanto, la alta correlacion positiva refleja que a mayor y mas
adecuado sea la percepcion del personal de salud respecto a la accesibilidad y
disponibilidad de los servicios, aumenta el nivel de satisfaccion del usuario de los
servicios. El 52% de los encuestados percibe como lenta la informacion sobre cotizaciones
que solicitaron, por lo que la demora en notificar los precios actualizados afecta la toma
de decisiones en las areas usuarias. Asimismo, el 45% consideran que se demoran
demasiado en procesar una orden de servicio, lo cual se evidencia fallas en la gestion
administrativa, retrasando la adquisicion de materiales esenciales para el desarrollo de las

actividades.
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3. Seidentifico la existencia de una correlacion positiva fuerte (Rs=0.835) significativa entre
La eficiencia en los procesos de contratacion percibida por el personal de salud y el nivel
de satisfaccion de los usuarios de los servicios, con nivel de significancia estadistica baja.
La alta correlacion positiva refleja que a mayor eficiencia en la prestacion de los servicios
o en la gestion de los procesos, aumenta el nivel de satisfaccion del usuario. Con respecto
a la percepcion de la eficiencia, el 41% de los encuestados indican que los funcionarios
de la red de salud casi nunca brindan informacién clara y actualizada sobre las
especificaciones de los productos solicitados; el 56% manifiestan que no se ha reducido
el tiempo de espera para la entrega de productos y servicios en comparacion con afios
anteriores; y, el 43% de los encuestados considera que es dificil obtener informacion sobre

el estado de sus requerimientos solicitados.

4. Se evidencid una asociacion positiva moderada significativa entre calidad de productos
adquiridos, medida a través de la percepcion del personal de salud y la satisfaccion de los
usuarios de los servicios, con un coeficiente de correlacion de Rs=0.655. La alta
correlacion positiva refleja que, a mayor percepcion del personal de salud, respecto a la
calidad de los productos o servicios, aumenta el nivel de satisfaccion del usuario de los
servicios. Al respecto, el 47% de los encuestados manifiesta una baja satisfaccion con la

calidad de los productos entregados a través de la adquisicion publica.

5. Se demostro la existencia de una asociacion significativa entre la percepcion del personal
de salud sobre la informacion de cotizaciones en el proceso de contratacion y la
satisfaccion del usuario de los servicios, con un coeficiente de correlacion de Rs=0.837,
lo cual indica una relacion positiva fuerte entre ambas variables. La alta correlacion
positiva refleja que a mas informacion clara por parte de los funcionarios sobre las
cotizaciones realizadas (precios y especificaciones técnicas), aumenta el nivel de
satisfaccion percibido. Concerniente a ello, un 47% de los encuestados percibe que casi
nunca recibe informacion clara sobre las cotizaciones realizadas, incluyendo precios y

especificaciones técnicas.
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6. Se identificd que existe una correlacion positiva fuerte (Rs=0.870) significativa entre la
percepcion del personal de salud sobre el ahorro de recursos logrado a través de la

contratacion y adquisicion publica y la satisfaccion del usuario de los servicios.

Por lo tanto, la alta correlacion positiva refleja que, a mayor percepcion del personal de
salud sobre el ahorro de recursos logrado a través de la contratacion y adquisicion publica,
aumenta el nivel de satisfaccion de los usuarios de los servicios. Finalmente, el 47%
percibe que los funcionarios de la red de salud no ahorran recursos financieros al realizar
cotizaciones en tiendas fisicas en comparacion con las realizadas en linea y el 55% percibe
que no ahorran tiempo al realizar cotizaciones en tiendas fisicas comparados con las

realizadas en linea.
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RECOMENDACIONES

Mejora en la contratacion y adquisicion publica: Implementar capacitaciones
periddicas sobre actualizaciones del proceso de contratacion, y concientizacion sobre
la integridad para prevenir la corrupcidn, asegurar el cumplimiento normativo,
asegurando procesos transparentes y eficientes. También, se debe trabajar en la mejora
de la infraestructura fisica, asegurando condiciones adecuadas de limpieza, comodidad

y disponibilidad de equipos tecnoldgicos.

Optimizacion de la accesibilidad y disponibilidad de servicios: Mejorar la gestion
administrativa para acelerar la tramitaciéon de 6rdenes de servicio y la entrega de
materiales/productos esenciales. Se sugiere implementar sistemas de seguimiento
digital e implementacion de una directiva interna de flujo rdpido para optimizar la
gestion documental, reduciendo tiempos de demora de llegada de requerimientos de
las areas usuarias a la unidad de logistica, de esta manera agilizar los procesos,

establecer plazos maximos de atencidn y definir responsabilidades ante la demora.

Garantizar que los funcionarios ofrezcan informacion clara y actualizada sobre los
productos solicitados. Se recomienda reducir los tiempos de espera para la entrega de
servicios y productos, optimizando los flujos operativos. También es crucial que se
facilite la obtencion de informacion sobre el estado de los requerimientos, evitando la

incertidumbre y mejorando la experiencia del usuario.

Mejorar la calidad de los productos y servicios entregados mediante estrictos controles
de calidad y evaluacion de proveedores. Se sugiere capacitar al personal en la gestion
de procesos de compra para evitar errores y garantizar la entrega de bienes de primera

calidad.

Aprovechar el ahorro de recursos y tiempo: Implementar estrategias para maximizar
los ahorros financieros y temporales en las contrataciones, priorizando compras en
linea sobre tiendas fisicas. Finalmente, se debe promover la capacitacion continua del

personal en herramientas tecnoldgicas que faciliten la gestion eficiente de recursos.


https://www.google.com/search?q=Directiva%2BInterna%2Bde%2BFlujo%2BR%C3%A1pido&oq=Se%2Brecomienda%2Bla%2Bimplementaci%C3%B3n%2Binmediata%2Bde%2Buna%2BDirectiva%2BInterna%2Bde%2BFlujo%2BR%C3%A1pido%2C%2Bpara%2Bevitar%2Bque%2Blas%2Bjefaturas%2By%2Bdirecciones%2Bdemoren%2Ben%2Bel%2Bproceso%2Bde%2Bderivacion%2Bde%2Blos%2Bdocumentos%2Ba%2Bla%2Bunidad%2Bde%2Blogistica.&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCTg5NjA3ajBqN6gCCLACAfEFhMq_M6hXhgzxBYTKvzOoV4YM&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfCpgswQHg0spNplRLRiwxlJLDhuOSEulZqf9aL9cKrTm9F4vv1BB2n2QkIg0uy-fmRQoKdrSqD8AsFr6LSgLz5d_WYiJ66WCsorDLXI55aV_XEEaINjqgLPORdm_HEfvL5O0MH1YwEXLz_WTQbsTlW5zTgSNNtVa0mE2SCc_1BrWrwcbFFWPNQiCjqrYTc7Q-I7rDr-RlyDlMVu28i6OSMnHFFCsrjB_pcT7vD-uMQ0gbK1A7gNfEae1z_4ov-Wn_P6qMogeb9t0VfJWSKNqObq&csui=3&ved=2ahUKEwjs1vu9_4OTAxWiQTABHS5BFyQQgK4QegQIARAB
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L2 &
Anexo 1: CUESTIONARIO {(3)

UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA DE LA SELVA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ECONOMIA

Estimado(a) participante:

La presente encuesta forma parte del estudio titulado “Impacto de la contratacion y adquisiciéon publica sobre
la satisfaccion de los usuarios en la Red de Salud Leoncio Prado”, cuyo propdsito es evaluar como estos
procesos influyen en la calidad del servicio recibido. Sus respuestas seran confidenciales y se utilizaran
unicamente con fines académicos. jGracias por su colaboracion!

I. Satisfaccion del usuario
1. (Eltiempo promedio de espera para atenderse es adecuado?

a. Total en desacuerdo () d. De acuerdo ()
b. En desacuerdo () e. Total de acuerdo ()
c. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo ()

2. ;/Con que frecuencia le resulta facil obtener una cita para los servicios?
a. Nunca () d.  Casisiempre ()
b.  Casinunca () e. Siempre ()
c. A veces ()

3. (Qué tan adecuada encuentra los horarios de atencion?
a.  Muy inadecuado () d.  Adecuado ()
b. Inadecuado () e.  Muy adecuado ()
c. Regular ()

4. ;Con que frecuencia considera competente y conocedor al personal de salud que lo atiende?
a. Nunca () d.  Casisiempre ()
b. Casinunca () e.  Siempre ()
c. Aveces ()

5. (Con que frecuencia considera confiable los diagnésticos y tratamientos proporcionados?
a. Nunca () d.  Casisiempre ()
b. Casinunca () e.  Siempre ()
c. A veces ()

6. ;/Con que frecuencia se cumplen los estandares de calidad en la atencion recibida?
a. Nunca () d. Casisiempre ()
b. Casinunca () e. Siempre ()
c. Aveces ()

7. (Con que frecuencia el personal de salud le explica su diagnosticos y tratamientos de manera
comprensible?
a. Nunca () d.  Casisiempre ()
b.  Casinunca () e. Siempre ()
c. A veces ()

8. (Con que frecuencia recibe un trato empatico y personalizado del personal de salud?
a.  Nunca () d.  Casi siempre ()
b.  Casinunca () e.  Siempre ()

c. A veces ()
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9. ;Con que frecuencia el personal de salud le da la oportunidad de hacer preguntas y recibir respuestas

claras?
a. Nunca () d.  Casisiempre ()
b. Casinunca () e.  Siempre ()
c. Aveces ()

10. ;Como evaltia las condiciones de limpieza y comodidad de las instalaciones?
a.  Muy inadecuado () d.  Adecuado ()
b. Inadecuado () e.  Muy adecuado ()
c. Regular ()

11. ;Qué tan adecuada es la disponibilidad de equipos y tecnologia para diagnésticos y tratamientos?

a.  Muy inadecuado () d.  Adecuado ()
b.  Inadecuado () e.  Muy adecuado ()
c. Regular ()

12. ;Con qué frecuencia encuentra informacion actualizada sobre las condiciones del personal de salud?
a. Nunca () d. Casisiempre ()
b.  Casinunca () e. Siempre ()
c. A veces ()

13. ;Con qué frecuencia encuentra informacién sobre rol de tuno del personal de salud?
a. Nunca () d.  Casisiempre ()
b.  Casinunca () e. Siempre ()
c. Aveces ()

14. ;Con que frecuencia se coordina de manera adecuada la atencion entre diferentes profesionales de la
salud?
a. Nunca () d.  Casisiempre ()
b. Casinunca () e.  Siempre ()
c. Aveces ()

15. ;Con que frecuencia se coordina de manera adecuada la referencia o derivacion a otros niveles de
atencion cuando es necesario?

a. Nunca () d. Casisiempre ()
b.  Casinunca () e. Siempre ()
c. Aveces ()

II. Contratacion y adquisicion publica
16. ;Con qué frecuencia solicita bienes y/o servicios a la red de salud en beneficio del puesto de salud en
que labora?

a. Nunca () d. Casisiempre ()
b. Casinunca () e. Siempre ()
c. A veces ()

17. {Cuén rapida es la informacion que le proporcionan los funcionarios de la red de salud sobre las
cotizaciones realizadas?
a. Muy lento () d. Rapido
b. Lento () e. Muy rapido
c. Moderado )

18. ;Cuan adecuado es el tiempo que los funcionarios de la red de salud toman para procesar una orden de
servicio de contratacion?
a. Muy inadecuado (
b. Inadecuado (
c. Regular (

O)
O)

d. Adecuado
e. Muy adecuado

)
)

~— N
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19. ;Con qué frecuencia los funcionarios de la red de salud le brindan informacién clara y actualizada
sobre las especificaciones de los productos solicitados?

a. Nunca () d.  Casisiempre ()
b. Casinunca () e.  Siempre ()
c. Aveces ()

20. ;Se ha reducido el tiempo de espera para la entrega de los productos y servicios solicitados en
comparacion a afios anteriores?

a. Total en desacuerdo d. De acuerdo

)
)
c.  Nide acuerdo, ni en desacuerdo ()

21. ;Con que frecuencia le resulta facil obtener informacion sobre el proceso en que se encuentra su
requerimiento solicitado?

~ o~
~ O~

b. En desacuerdo e. Total de acuerdo

a. Nunca () d. Casisiempre ()
b. Casinunca () e. Siempre ()
c. A veces ()

22. ;Qué tan satisfecho esta con la calidad de los productos que el funcionario de la red de salud le ha
entregado a través de la adquisicion realizada?

a. Muy insatisfecho () d.  Satisfecho )
b. Insatisfecho () e. Muy satisfecho )
c. Regular ()

23. ;Cdmo califica la atencion que recibe de los funcionarios de la red de salud en relacion con los
productos entregados a través de la compra publica?

a. Muy inadecuado () d. Adecuado ()
b. Inadecuado () e. Muy adecuado ()
c. Regular ()

24. ;Con qué frecuencia encuentra informacion clara por parte de los funcionarios de la red de salud
sobre las cotizaciones realizadas, en cuanto a precios y especificaciones técnicas?

a. Nunca () d.  Casisiempre ()
b. Casinunca () e.  Siempre ()
c. A veces ()

25. ;Con qué frecuencia percibe que los funcionarios de la red de salud ahorran recursos financieros al
realizar cotizaciones en tiendas fisicas en comparacion con las realizadas en linea?

a. Nunca () d.  Casisiempre ()
b.  Casinunca () e. Siempre ()
c. A veces ()

26. ;Con que frecuencia percibe que los funcionarios de la red de salud ahorran en tiempo al realizar las
cotizaciones en tiendas fisicas en comparacion con las realizada en linea?
a. Nunca () d.  Casisiempre )
b.  Casinunca () e.  Siempre )
c. A veces ()
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INTERROGANTES

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Interrogante general:

(Cual es el nivel de asociacion entre nivel de
conformidad del personal de salud sobre las
contrataciones y adquisiciones publicas y la
satisfaccion de los usuarios en la Red de Salud
Leoncio Prado, region Hudnuco — Pera?

Interrogantes especificas:

(Cual es la asociacion entre la accesibilidad y
disponibilidad de bienes y servicios y la
satisfaccion del usuario de los servicios de
salud?

(De qué manera la eficiencia en los procesos
de contratacion percibido por el personal de
salud se asocia con la satisfaccion del usuario
de los servicios?

(De qué manera se relaciona la percepcion del
personal de salud sobre la calidad de productos
adquiridos y la satisfaccion del usuario de los
servicios?

(De qué manera se relaciona la percepcion del
personal de salud sobre la informaciéon de
cotizaciones en el proceso de contratacion y la
satisfaccion del usuario de los servicios?

(De qué manera se relaciona la percepcion del
personal de salud sobre el ahorro de recursos
logrado a través de la contratacion y
adquisicion publica y la satisfaccion del
usuario de los servicios?

Objetivo general:

Evaluar si el nivel de asociacion entre nivel
de conformidad del personal de salud
presenta una asociacion con la satisfaccion
de los usuarios en la red de salud Leoncio
Prado, region Huanuco-Pert1.

Interrogantes especificas:

Determinar la  asociacion entre la
accesibilidad y disponibilidad de bienes y
servicios percibidas por el personal de salud
y la satisfaccion del usuario de los servicios.

Analizar de qué manera la eficiencia en los
procesos de contratacion percibida por el
personal de salud se asocia con la
satisfaccion del usuario de los servicios.

Evaluar la vinculacion existente entre la
calidad de productos adquiridos, medida a
través de la percepcion del personal de salud,
y la satisfaccion del usuario en los servicios
de salud.

Determinar de qué manera se relaciona la
percepcion del personal de salud sobre la
informacion de cotizaciones en el proceso de
contratacion con la satisfaccion del usuario
de los servicios.

Determinar de qué manera se relaciona la
percepcion del personal de salud sobre el
ahorro de recursos logrado a través de la
contratacion y adquisicion publica con la
satisfaccion del usuario de los servicios.

El nivel de conformidad
del personal de salud sobre
las  contrataciones y
adquisiciones publicas
tiene una  asociacion
positiva y significativa con
la satisfaccion de los
usuarios de la red de salud
Leoncio Prado en
Huanuco-Peru.

» Variable 1: Satisfaccion del
usuario de los servicios de
salud.

Dimension 1: Acceso a los servicios.
Dimension 2: Calidad de la atencion.

Dimension 3: Comunicacion y
relacion personal de salud-paciente.

Dimension 4: Instalaciones y
equipamiento.

Dimension 5: Acceso a la
informacion
Dimension 6: Coordinacion de la

atencion

» Variable 2: Nivel de
conformidad del personal de
salud sobre las contrataciones y
adquisiciones publicas.

Dimension  1:  Accesibilidad vy

disponibilidad.
Dimension 2: Eficiencia.
Dimension 3: Calidad de productos.

Dimension  4:  Informacion  de

cotizaciones.

Dimension 5: Ahorro de recursos.




Anexo 3: Resumen de nivel de correlacion

Y Wl %2 %3 ¥4 %5 X

Rho de Spearman Y Coeficiente de correlacion | 1,000 | 71 7 ,835“ ,655“ ,E3T“ ,E!T[]" ,861"
Sig. (bilateral) .| .ooo | poo| oD | 00O | OO0 | 00O

M 20| 20| 20| 20| 20| 20| 210

¥1  Coeficiente de correlacian | 717 | 1,000 | 713" | 603" | 634 | G4s | 851"
Sig. (bilateral) 000 .| ooo | 000 | 000 | 000 | 000

M 20| 20| 210 20| 20| 20| 210

X2 Cosficients de correlacidn | 235 | 7137 | 1,000 | 649" | @25 | m12” | moa”
Sig. [bilateral) 000 | 000 .| .ooo | 000 | ooo | 000

M 20| 20| 210 20| 20| 20| 210

X3 Cosficiente de correlacién | 655 | 603" | g49" | 1,000 | 7917 | s1a” | 7ea”
Sig. [bilateral) 000 | ,ooo | 00O | ooo | oo0 | 000

M 20| 20| 20| 20| 20| 20| 210

¥4 Cosficiente de correlacidn | 837" | 6347 | 828" | 7917 | 1000 | m28” | 77"
Sig. (bilateral) 000 | .ooo | 000 | ,DOO .| .00 | 000

M 20| 20| 20| 20| 20| 20| 210

X5  Coeficiente de correlacion | av0” | 645 | 8127 | 197 | 828”7 | 1,000 | 867
Sig. (bilateral) 000 | ,0oo | ooo | Looo | 000 .| 000

M 20| 20| 210 20| 20| 20| 210

¥ Coeficiente de correlacion | 8617 | 8517 | 889" | 7sa” | 877" | .867" | 1,000
Sig. (bilateral) 000 | 000 | ooo | 000 | 000 | 000 .

M 20| 20| 20| 20| 210 | 20| 210
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Anexo 3: Base de datos de Encuesta

x1 xx x3 x4 x5 x T
1 400 | 400 40.0 40.0 40.0 40.0 367
2 T3 &0.0 60.0 60.0 0.0 27 T2.0
3 600 R 40.0 40.0 40.0 431 40.0
4 T35 | 1000 0.0 §0.0 100.0 873 6.0
1] 600 33 0.0 0.0 an.0 Tar T2
E &0.0 3.3 T0.0 §0.0 0.0 T4 6.1
T 533 &0.0 0.0 0.0 500 673 BE.T
A 533 60.0 50.0 60.0 60.0 56.4 57.3
q 467 267 40.0 20.0 20.0 32T 26.7
0 | 183 &0.0 T0.0 60.0 0.0 4.5 BE.T
1 533 40.0 40.0 G0.0 500 431 S2.0
12 | &0.0 26.7 60.0 40.0 30.0 4356 261
13 | @00 | &0.0 an.0 0.0 500 G2 64.0
14 | 800 ] 333 50.0 40.0 30.0 4356 35T
15 | &0.0 BE.T an.0 0.0 0.0 Tar L]
16 | 667 &0.0 0.0 §0.0 0.0 T4 640
17 | @00 | 933 500 0.0 an.0 815 1.3
18 | 40.0 46.7 T0.0 60.0 50.0 503 52.0
13 | 533 40.0 40.0 40.0 300 415 367
20| &00 | &S00 &S00 a0 &S00 &S00 TR0
21| 400 | 333 500 40.0 600 436 S35
22| 80O | &00 500 a0 &S00 631 20
23| e00 | 333 500 40.0 300 436 367
24| &S00 | 333 GO0 a0 an.an 515 1 ]
28] 733 | 1000 &0.0 0.0 100.0 &81.5 A6.0
26 | 46T 267 400 200 200 327 267
27 | &0 66T an.n 0.0 &0.0 =4 .3
] &S00 GO0 GO0 &S00 =) 20
29| 533 40.0 40.0 G0.0 G0.0 431 S35
20| &S00 TEG oo a0 an.an 52 S6.T
3 I R &0.0 T0.0 G0.0 &0.0 4.5 66T
2] 553 GO0 500 GO0 GO0 SE.4 573
33| 400 | 400 40.0 40.0 40.0 40.0 367
24 | 60O 535 400 400 400 431 40.0
35| 533 &0.0 T0.0 0.0 600 615 66T
SE | &S00 | 333 GO0 a0 an.an 515 S0
37 | 600 T35 T0.0 0.0 an.n =4 633
22| 600 267 GO0 400 300 456 267
39| B6T &0.0 &0.0 0.0 &0.0 T4 65.3
40 | 753 | 1000 0.0 a0 100.0 ] a6.0
41 | 0.0 | &0.0 an.n 0.0 G0.0 5.2 65.3
42| T3 &S00 oo GO0 0.0 45 650
43 | 600 66T an.n 0.0 0.0 =4 5.7
44 | 46T 267 40.0 200 200 32T 267
45 | 600 R 40.0 40.0 40.0 431 40.0
45 | 533 GO0 500 GO0 GO0 564 573
47 | 600 | 333 500 40.0 300 436 367
48 | 133 0.0 0.0 0.0 0.0 5.2 E13
43 | &0.0 T35 0.0 S0 a0.0 5.2 G50
R0 | &00 267 E0.0 40.0 0.0 436 267
Bl | 133 G0.0 GO0 G0.0 0.0 k=4 T2.0
B2 | 533 40.0 40.0 E0.0 E0.0 431 333
B3| &S00 | 333 GO0 S0 a0.0 1.5 GE.T
B4 | &S00 33 0.0 0.0 0.0 64 853
Bh | &00 | &S00 a0.0 S0 GO0 5.2 6.0
RE | 467 267 40.0 20.0 20.0 2T 267
Y | 400 | 400 40.0 40.0 40.0 40.0 S8.7

55 | 600 3.3 T0.0 0.0 0.0 2.1 12.0
B9 | 133 &0.0 &0.0 &S00 &0.0 5.2 6d.0
B | 5335 &0.0 0.0 &0.0 60.0 673 G6.T
E1 | 400 46.7 0.0 &0.0 50.0 s0.3 52.0
B2 | T35 | 1000 G0.0 0.0 100.0 &1.3 36.0
E2 | 60O | 353 50.0 40.0 500 4356 5T
E4 | 5335 &0.0 50.0 &0.0 60.0 S6.4 57.3
ER | GO0 5333 40.0 40.0 40.0 431 41.3
EE | 600 66.7 0.0 0.0 G0.0 2.1 7.3
E7 | GO0 26.7 60.0 40.0 500 4356 26.7
S| T35 &0.0 0.0 &0.0 &0.0 4.5 653
E3 | BET &0.0 &0.0 &0.0 &0.0 T4 653
T0 | 400 | 400 40.0 40.0 40.0 40.0 36T
71| &00 | &00 0.0 &S00 60.0 5.2 66T
T2 | 583 40.0 40.0 &0.0 60.0 431 2.0
¥ 800 | 333 60.0 &0.0 0.0 1.5 1.3
74 | 46T 26.7 40.0 20.0 20.0 Jan 26.7
7h | 533 40.0 40.0 40.0 0.0 415 351
TE | GO0 3.3 T0.0 &0.0 0.0 T2.7 12.0
¥7 | 800 &00 &0.0 &0.0 &0.0 &0.0 7.3
78 | BET §0.0 §0.0 &0.0 §0.0 6.4 62.7
74| s0.0 T3 0.0 0.0 0.0 5.2 553
S0 ) 400 46.7 T0.0 &0.0 30.0 s0.3 52.0
21 | 600 6E6.T 0.0 &0.0 &0.0 2.7 &0.0
82| TE3 §0.0 60.0 60.0 §0.0 2.7 12.0
22| 135 | 1000 50.0 0.0 100.0 1.3 33
24 | 60O | 333 50.0 40.0 0.0 4356 8.7
8h | BET &0.0 &0.0 &0.0 &0.0 T4 62.7
86 | 533 60.0 50.0 60.0 60.0 56.4 60.0
27 | 600 533 40.0 40.0 40.0 4341 40.0
88 | 553 &0.0 T0.0 &0.0 60.0 673 63.3
29 | 400 | 333 50.0 40.0 60.0 4356 333
a0 | 800 | §00 0.0 &0.0 60.0 6.2 63.3
a1 | 400 46.7 0.0 &0.0 50.0 50.3 56.0
42 | 600 3.3 T0.0 &0.0 0.0 T2.7 4.7
93| 400 | 400 40.0 40.0 40.0 40.0 387
94 | 533 40.0 40.0 60.0 60.0 431 2.0
95 | 600 BE.T 0.0 0.0 50.0 T2 T3
a6 | 467 26.7 40.0 20.0 20.0 Fa.r 26.7
A7 | 183 &0.0 &0.0 &0.0 &0.0 TE.2 Gd.0
95 | T35 | 1000 &0.0 &0.0 100.0 &7.3 6.0
a9 | 183 0.0 0.0 &0.0 50.0 4.5 GE.T
00 | 400 | 333 50.0 40.0 60.0 4356 333
01| &0.0 3.3 0.0 &0.0 &0.0 T4 g6.7
0z | &0.0 26.7 60.0 40.0 0.0 4356 26.7
103 | &0.0 T3 0.0 0.0 0.0 T2 T2.0
04 | 600 | 333 50.0 40.0 0.0 4356 8.7
05 | 66T &0.0 &0.0 &0.0 &0.0 T4 G6.T
06 | 0.0 | &0 &0.0 &0.0 &0.0 &0.0 4.7
107 | &0.0 T3 0.0 0.0 0.0 5.2 S6.7
08 | &§0.0 | &0 0.0 &0.0 60.0 TE.2 65.0
09| s0.0 | 353 60.0 &0.0 0.0 1.5 1.3
10| 5335 &0.0 50.0 &0.0 60.0 S6.4 SE.T
| 133 0.0 60.0 &0.0 50.0 T2 T2.0
112 | &0.0 BE6.T 0.0 &0.0 &0.0 T2.7 7.3
13 | 5335 40.0 40.0 &0.0 60.0 431 2.0
114 | 400 | 333 50.0 40.0 60.0 4356 333
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115 | 400 | 467 | T00 0.0 0.0 527 54T
115 | 40.0 | 400 | 400 40,0 40,0 40,0 38T
17 | 533 | &on 0.0 &0.0 B0.0 BT.3 BE.T 172 [ 400 | 400 40.0 40.0 40.0 40.0 3.7
115 | 467 | 267 40.0 20.0 20.0 527 26.7 173 | 555 | &0.0 T0.0 50.0 50.0 BT.3 653
119 | &0.0 | &00 | &0.0 B0.0 B0.0 E0.0 6.0 i74 | g0 | 133 | ™o E0.0 E0.0 6.4 5&.0
120 | 535 | 533 | 400 40,0 30,0 40,0 40,0 176 [ 553 [ 400 | 400 400 30.0 [TE] 381
121 800 | 233 | 600 B0.0 30,0 B BE 176 | 155 [ 00 | o 60.0 E0.0 T4.5 5.0
122 | enn | 533 | 400 40,0 40,0 431 40,0 177 | s00 | =00 | S0 s0.0 s0.0 500 733
122 | &00 | &00 | s00 B0.0 B0.0 X EE 75 | so00 | 353 | 600 E0.0 a0 ) ETE
124 ] 733 | &0 [ 7o GO0 E0.0 T45 Tt 79| 753 | =00 | eom £0.0 s0.0 721 £3.5
126 | 600 | &0.0 s0.0 &0.0 &0.0 631 TET a0 | son | 333 o000 400 0,0 456 =57
T26 | 800 | 733 ) 100 0.0 a0.0 2T 2.0 EIIENETRETD F0.0 30,0 30,0 T3
127 | e00 | 267 | &00 40,0 30,0 = N Tz | oo | o5 | s0n o0 o0 ey 00
125 | 200 | 335 | 600 | #00 | 900 | 3 4.0 153 | 565 | 400 | 400 | 400 | S00 | #1@ 55,7
120 | 667 | s00 | &00 B0.0 B0.0 TEA N (T Ty Wy Ty 00 0.0 T TE:
120 | 400 | 333 | 400 40,0 40,0 5.2 38T ws | son | 57 | oo B o o 50
EIEEEEE E0.0 E0.0 T6.4 68.0 - - -
132 | e00 | a0 0.0 E0.0 E0.0 631 4.7 156 | B&T | 800 00 00 00 164 b0
133 | 135 | oo | soo 0.0 | 1000 BT FE.0 187 | 800 133 | 100 0.0 0.0 164 BT
134 | 135 | 800 | &00 £0.0 B0.0 72T 720 135 ) ee7 | @00 ] 0.0 0.0 0.8 8.4 B0
T eo0 555 | 500 o o E T 120 [ 400 | =33 | soo 400 £0.0 456 333
1236 | &00 | s00 | &00 B0.0 B0.0 B0.0 4T 130 ] 7.5 | 200 ] w0 £0.0 0.0 4.5 661
7 5es [ s00 | 400 T T a7 =0 191 | 400 | =33 | soo 400 £0.0 456 333
5@ | 553 | e00 | 500 B00 | 700 552 0.0 192 | eeT | &0 | F0.0 #0.0 0.0 6.4 GE.1
T | 555 | 400 | #00 00 =00 e 387 EREEEER N B £0.0 s0.0 721 135
140 | 800 | 7a3 | o0 &0.0 &0.0 TEA BE.T a4 | 600 [ 267 | &00 40.0 0.0 438 26.7
141 0.0 0.0 aA0.0 0.0 BO.0 5.2 E5.G 195 | 400 46.7 .o B0.0 0.0 E0a EE.0
142 [ 0o [ &000 50.0 &0.0 &0.0 631 8.7 196 [ 5.5 | 400 40.0 40.0 0.0 4.5 3.7
143 | 400 | 555 50.0 40.0 60,0 436 333 197 | 5.5 [ &00 0.0 0.0 E0.0 BT.5 533
144 | 400 | 467 | T00 £0.0 £0.0 527 520 jag | 600 | 533 | 40 40.0 40.0 431 40.0
145 | &00 | 133 | T0.0 B0.0 30,0 72T 720 199 [ 400 [ 400 | 400 400 400 40,0 381
46 | 600 | 667 | @00 B0.0 E0.0 727 T3 zon| eoo [ ee7 | @0 E0.0 E0.0 721 1.3
147 | a00 | 800 | &o00 B0.0 B0.0 B0.0 T3 2| e | s | oo s0.0 an.0 727 7210
48| &00 | &00 | s00 B0.0 B0.0 X 4T S0z | 535 | 400 | 400 ) B0 FEX] 320
EEEEE 40.0 0.0 436 26.7 02| 67 | o0 | so0m s0.0 s0.0 TEA 4.0
160 | 400 | 3335 s0.0 40.0 600 4356 353 204 | 4000 | 400 400 400 40,0 40,0 =57
161 | 533 | 600 | 500 0.0 0.0 5.2 6.0 EHEETEET F0.0 6.0 5.2 BE.T
152 | 135 | oo | soo 0.0 | 1000 BT FE.0 T T 00 =00 327 Z67
:gi iz-i :g-g :g-g EE-E EE-E :;‘-; 22: Z07 | 755 | 00 | 00 | s00 |t | &S 55,3
- - - - - - : zoa| 135 [ 00 | o 60.0 E0.0 T4.5 0.1
:gg 23'; ig'g ig'g ig'g ig'g :‘;‘: i;'g 209) 600 | 267 | BOO | 400 | oS00 | 45E 267
157 | 600 | &0 0.0 E0.0 E0.0 631 6.0 20| s | 800 E0.0 E0.0 00 127 T4
152 | 667 | s00 | &00 B0.0 B0.0 TEA BE.T
153 | &00 | a3 | T0.0 B0.0 30,0 782 BE.T
160 | 533 | &0.0 | T0.0 B0.0 £0.0 ET.3 BE.T
161 | 600 | 333 | s00 40,0 30,0 = 38T
2| e00 | 533 | 400 40,0 40,0 431 40,0
162 | s00 | s00 | @00 B0.0 £0.0 782 EE
164 | 535 | 400 | 400 £0.0 £0.0 431 320
165 | 533 | 600 | s00 £0.0 £0.0 TEd HE
1EE | 400 | 467 | T0.0 £0.0 0.0 503 533
167 | &00 | 133 | T00 B0.0 30,0 782 BE.T
6% | 535 | 533 | 400 40,0 30,0 40,0 38T
B3| 467 | 267 | 400 200 200 327 N
170 | a00 | s00 | &o00 B0.0 B0.0 B0.0 3
171 | 400 | 333 | s00 400 £0.0 45E 353
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