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RESUMEN

La presente investigacion denominada Politica Publica de Salud y atencién al
usuario de la Posta Médica de Rinconada, 2022, se tuvo como objetivo determinar
la relacibn entre ambas variables. La investigacion utilizé un disefio no
experimental, transversal — correlacional. Al ser una poblacion extensa, se trabajo
con un muestreo de 147 usuarios de la Posta Médica de Rinconada. Los
instrumentos que se emplearon fueron 2 cuestionarios, los cuales se aplicaron
mediante un formulario. Por ultimo, dentro de los resultados se obtuvo que no existe
vinculo entre ambas variables, cuyo coeficiente de Spearman fue de 0,030 y un p-
valor de 0,722 lo cual aceptaria la hipotesis nula, corroborando asi la no correlacion
de Politica Publica de Salud y atencion al usuario de la Posta Médica de Rinconada,
2022.

Palabras clave: Politica publica, atencion, salud, usuario.
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ABSTRACT

The present investigation called Public Health Policy and user care of the Rinconada
Medical Post, 2022, had the objective of determining the relationship between both
variables. The research used a non-experimental, cross-correlational design. Being
a large population, we worked with a sample of 147 users of the Rinconada Medical
Post. The instruments that were used were 2 questionnaires, which were applied
through a form. Finally, within the results it was obtained that there is no link between
both variables, whose Spearman coefficient was 0.030 and a p-value of 0.722,
which would accept the null hypothesis, thus corroborating the non-correlation of
Public Health Policy and care. to the user of the Rinconada Medical Post, 2022.

Keywords: Public policy, attention, health, user.
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l. INTRODUCCION

La politica publica de salud es la clave para tomar decisiones sobre aspectos
prioritarios de salud- enfermedad, y la sociedad como tal la debe conocer,
debido a que es ahi donde radica el inicio del problemay ello va a servir de guia
para el desarrollo técnico - cientifico y asi calcular los recursos financieros
requeridos. Pero estas politicas de salud en Latinoamérica y en algunos paises
progresistas, carecen de competencia profesional y consideran de inmediato
desarrollarla, asi también todos tienden a ser financiados inadecuadamente y

necesitan mas presupuesto. (Laurell, 2017)

Asi también refiere que el area de salud tiende a ser una de las actividades mas
representativas en cualquier pais de Latinoamérica, representando el 5y 18%
del PIB (producto interno bruto), gran parte de estos gastos, se dirigen a
recursos humanos y las instituciones publicas de salud administran
adicionalmente presupuestos para las compras de medicamentos, insumos,
equipos, mantenimiento y obras, todo ello muestra como esos fondos también
son utilizados en préacticas corruptas, uso inadecuado de informacion del cargo

publico y la desviacion de los recursos.

Segun Ministerio de Salud, (2005) la politica publica de salud se basa en hacer
participes a la comunidad a través de diferentes estrategias de promocion de la
salud, en donde comparten recursos con instituciones de otros sectores y
organizaciones comunitarias. Asi también, la politica publica de salud de este
pais esta organizada en una red regional de servicios publicos y privados, cuyos
distintos componentes estan organizados segun niveles de atencion,

requerimientos locales y necesidades de los atendidos.

En un estudio en México, solo el 8.5 % de los ciudadanos se consideraron
satisfechos con la atencién que se les proporciono, lo que da a entender que
existe un porcentaje bajo de pacientes satisfechos y esto puede ser a la
tardanza para ser atendidos, a la falta de cumplimiento del horario de atencion,
la carencia de medicamentos y por ultimo debido a una mala infraestructura de

las instalaciones de la entidad. (Catrrillo, et al 2017)



Peru es uno de los tantos paises que enfrenta este tipo de problemas en cuanto
a la atencion, y es por ello que debe afrontar el desafio de un cambio en su
sistema. segun Minsa (2017) para que se de este cambio la politica publica de
salud, debe esforzarse para implementar atenciones basicas en cuanto a temas
de desnutricion, crecimiento y anemia, para asi conservar y ahondar la
estrategia creando una alianza establecida entre el Ministerio de Salud, el
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social y el Ministerio de Economia y

Finanzas.

En el Centro poblado de Rinconada, acuden los usuarios a atenderse a la posta
médica, pero no perciben un servicio 6ptimo, es por ello que pueden mostrarse
incomodos, también debido a que experimentan un trato inoportuno por parte

del personal y por la falta de profesionales.

Entonces el hecho de que los usuarios conozcan sobre Politica Publica de
Salud, hara que posiblemente tengan una mejor atencion, debido a que podran
exigir un derecho a la salud 6ptima y ademas que podran cumplir con las normas
gue se imponen en dichas politicas. Es por ello que esta investigacion da
respuesta al siguiente problema ¢Qué relacion existe entre Politica Publica de

Salud y atencién al usuario de la Posta Médica de Rinconada, 20227

Asi también la investigacion se justifica por las siguientes razones, a nivel
tedrico debido que ambas variables aplicaron conceptos basicos sobre la
Politica publica de Salud y la atencion al usuario, con la finalidad de hallar
explicaciones sobre las dificultades que actualmente existen respecto a estos
temas y ello se confirmd lo que dice las teorias planteadas. Por otro lado, a nivel
metodolégico se tomO en cuenta los procedimientos, la técnica y los
instrumentos validados, con su respectiva confiabilidad con la cual se obtuvo
resultados 6ptimos, y asi se midié la relacion de ambas variables, también estos
instrumentos estuvieron validados por expertos metoddlogos y servira para
futuras investigaciones relacionadas con estas variables de estudio. Por ultimo,
a nivel practico los resultados proporcionan recomendaciones a través de
estrategias como la difusion, talleres educativos, folletos, entre otros y asi lograr

mayor conocimiento sobre politicas publicas de salud y en cuanto a la variable



calidad de servicio al corroborar su deficiencia, se brind6 alternativas para

mejorar.

Por lo mencionada anteriormente se obtuvo como objetivo general, determinar
la relacion entre el Politica Publica de Salud y atencién al usuario de la Posta
Médica de Rinconada, 2022, y en objetivos especificos, el primer objetivo
especifico seria determinar el nivel de Politica Publica de Salud, el segundo
objetivo especifico seria determinar el nivel de atencion al usuario , el tercer
objetivo especifico determinar la relacién Politica Publica de Salud y las
dimensiones (Fiabilidad, empatia, aspectos tangibles, capacidad de respuesta
y seguridad) de atencion al usuario de la Posta Médica de Rinconada, 2022.
Asi también se obtiene la siguiente hipoétesis, existe relacion entre el Politica

Pulblica de Salud y atencion al usuario de la Posta Médica de Rinconada, 2022



Il. MARCO TEORICO

Es necesario tener investigaciones previas, que ayuden a reforzar la
investigacion, es por ello que se considerd los siguientes trabajos de tesis, libros
articulos que sirvieron como antecedentes para las variables de politica publica

de salud y calidad de servicio.

A nivel internacional se tiene a Lépez, et al (2022) en donde refiere sobre una
revision de politicas publicas y determinantes sociales durante la pandemia,
tuvo un enfoque de tipo basico-descriptivo y de todas las investigaciones
revisadas el 30% es sobre el tema de Politica de Salud, y dan como manifiesto
gue a nivel internacional las politicas que dirigen el area de salud no han tenido

avances y se muestran débiles e insuficientes.

Montenegro, (2021) en su investigacion sobre los diferentes modelos para
analizar las politicas publicas de salud, hallaron que los estudios en su mayoria
se realizaron en el continente africano. En esta investigacion resalta la teoria de
corrientes multiples de Kingdon en donde estudia las politicas publicas desde
una perspectiva de su agenda politica y seleccidon de la dificultad que se va a

incluir tres aspectos: el problema, la solucione y el contexto politico.

Silva, (2020) en su investigacion analiza los conocimientos del personal, sobre
las politicas publicas de salud. EI método de estudio que se utilizo fue cualitativo
- descriptivo, con la participacion de 24 profesionales, los cuales fueron
entrevistados de manera individual y analizados por analisis de contenido. Los
resultados obtenidos muestran que estos profesionales, tienen conocimiento,
pero no lo suficiente es por ello que existe la necesidad de complementar este

tema.

Pedraja et al (2019) este estudio evalud la percepcion de la calidad de atencion
de salud en Arica, es de tipo exploratoria y descriptiva, se utilizé el modelo
SERVPERF la cual posee 5 dimensiones. El instrumento fue aplicado en toda

la ciudad de Arica. Los resultados que se obtuvieron permitieron actualizar la



perspectiva de la Salud Publica de esa Ciudad, puesto que mostré sus
debilidades.

Boada, Barbosa y Cobo (2019) investigaron la percepcion de la calidad de
atencion en salud. El método utilizado fue de tipo descriptivo, disefio transversal,
con una poblacién de 282 usuarios. Se obtuvo como resultado que el 70 % se
encontraba satisfecho. Se concluy6 que se deben generar estrategias para la
mejora continua en cuanto a instalaciones, personal, limpieza entre otros, todo

ello al momento de dar el servicio a los usuarios.

Pefafort, Ramirez y Garcia (2018) en su articulo se analiza mediante la
aplicacion del modelo SERVQUAL, cuya poblacion es una Clinica de la ciudad
de Bucaramanga, trabajando con 5 dimensiones: elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, la cual fueron
plasmados en un cuestionario de 22 preguntas de escala Likert. Las
conclusiones finales de esta investigacion fueron que detectaron factores
negativos, la cual sirvieron para aplicar tacticas de mejora en la calidad de
atencion ofrecidos por la clinica y también tener un impacto positivo en los

usuarios.

Fischer, (2016) esta investigacion trabajéo con una metodologia cualitativa de
analisis de politicas, para asi indagar de como se adoptan las agendas de
politicas relacionadas con la salud en los paises con menor ingreso, para ello
se utiliz6 a Tanzania como poblacion. Para este estudio se realizaron entrevistas
semiestructuradas eligiendo la teoria de Kingdon como base para la

interpretacion de los resultados.

Montes y Olivera (2015) en su investigacion da a conocer que el Sistema de
Salud Mexicano tiene la politica de cobertura universal, la cual brinda de manera
efectiva el derecho a la salud a todas las personas. También refiere que el
sistema de Salud Mexicano esta compuesto por Secretaria de salud, Seguridad
Social y Sector privado. Esta investigacion analiza y critica los modelos y

reformas de salud, llegando a una conclusion de que el area de Salud debe



estar unido para que asi se pueda brindar un servicio equitativo, justo y

accesible.

Bogh, et al (2016) su investigacion evaluo los cambios que ha tenido la calidad
de atencion hospitalaria en relacion con el primer ciclo de acreditacién en
Dinamarca. El disefio es de varios niveles, longitudinal, escalonado, medidas de
rendimiento. Los resultados finales fueron que la calidad de atencion
hospitalaria mejord, el cambio positivo general (OR) de tendencia = 1002 por
semana y el intervalo de confianza es del 95%.

A nivel Nacional, en la investigacion que realizé Claros, (2021) relacioné la
Politica Publica de Salud y el Sindrome de Burnout, en los trabajadores que
atendian el area de Covid - 19, en un Hospital de emergencias de Lima. Se
realizd bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional y
transversal, con una poblacion de 80 participantes. Los resultados fueron que el
70% de los participantes, consideran que, si se cumple con las politicas de
Salud Publica, y en cuanto a la otra variable el 34% padece de Sindrome de
Burnout. La relaciéon de ambas variables se da bajo el valor de r=-,404 y una

significancia de 0,000.

Benito, (2020) en su estudio sobre la correlacion de las Politicas Publicas y la
calidad de atencion de salud del adulto mayor en el Hospital Guillermo
Almenara, se encontrd Sig. 0.300; rho - 0,196 la cual quiere decir que ambas
variables no se relacionan significativamente y tampoco las dimensiones de
ambas variables. Esta investigacion tiene un tipo de estudio no experimental -

correlacional, se trabajé 30 pacientes, aplicando una encuesta de escala ordinal.

Véasquez, (2020) estudio la relacién de la politica publica de salud y la gestion
de salud mental en la UNMSM, la cual tuvo una metodologia cuantitativa, de
tipo no experimental - correlacional. Los resultados mas resaltantes fueron la de
nivel de significancia p=.000 y una relacion positiva media de ,404** de ambas

variables y que el 49.14% considera a la politica publica de salud como regular



y solo el 15% lo considera buena y en cuanto a la segunda variable el 49.14%

lo considera regular.

También Fabian (2019) su estudio fue determinar si las politicas publicas se
relacionan con la atencion a personas con discapacidad, el tipo de investigacion
gue tuvo fue basico a nivel descriptivo, con una muestra de 132 trabajadores de
la Municipalidad, la cual llenaron una encuesta, la cual dio como conclusion que
ambas variables se correlacionan positivamente con un resultado Rho

Spearman igual 0,789 y un valor de 0.000.

Herrera, (2019) analiz6 las politicas publicas de salud relacionadas a la
mortalidad materna, la metodologia describe un paradigma interpretativo, con
un enfoque cualitativo. Su poblacion, fueron 7 profesiones, la cual pasaron por
una entrevista y dieron como resultado que no se tiene un marco normativo que
implique una intervencion articulada para reducir la mortalidad materna.
Teniendo en cuenta la perspectiva de las politicas publicas, las causas de
mortalidad materna también se deben al poco desempeiio de los actores que

dirigen estas politicas de salud.

Ordinola, (2017) analiz6 los criterios de la calidad de atencién a los usuarios en
el Instituto Nacimiento de Oftalmologia. La investigacion es de tipo basica, con
enfoque cualitativo, la técnica que se utilizo fue el fichaje y la entrevista, la cual
dieron los siguientes hallazgos, los criterios que definen la calidad de atencion
a los pacientes fueron el respeto, buen trato, privacidad, entre otros, pero la
reputacion y la implementacion de tecnologia de calidad, también son

importantes para los usuarios.

Del Aguila (2017) en su investigacién relaciono la percepcion de la calidad de
atencion y el nivel de satisfaccion del cliente en consultas externas, en el
Hospital de Tarapoto, para ello se trabajé con 50 pacientes, la cual corresponde
a un muestreo no probabilistico, y colaboraron con el llenado de cuestionarios.
El tipo de estudio de la investigacion es no experimental con disefio descriptivo

correlacional. Llegando a la conclusion de que un 36% pertenece a la escala



moderada y en cuanto a satisfaccion un 30% se encontré poco satisfecho, asi

también se hallé una correlacién positiva entre ambas variables (0,925).

Castillo, (2015) el objetivo principal fue hallar la relacion entre las politicas
publicas y la atencion de salud. El tipo de estudio fue béasico, de disefio
descriptivo, correlacional. Para recoger la informacion, trabajo con 147
servidores y funcionarios del Gobierno Regional, mediante la aplicacion de
encuestas, los resultados que se obtuvieron fueron la relacibn de ambas

variables con un rho de Spearman de 0,635 y una significancia de 0,01.

En cuanto a las teorias sobre Politica publica, Fabian, (2019) define como una
accion en donde los gobiernos tienen fines publicos y estdn compuestos por
decisiones basadas en: El diagnostico y analisis efectivos, contando con la
participacion de ciudadanos, puesto que son ellos los que dan a conocer la
problematica. A su vez Oszlak, (2007) Explica que también es el resultado de la
actividad conjunta que se desarrolla abiertamente dentro de la sociedad, asi
como que el gobierno ya no se dedica uUnicamente a la ejecucion de las
actividades previstas, con el fin de coordinar y cooperar con los principales

funcionarios en esta direccion.

Para Torres y Santander (2013) una politica publica es la intervencion de calidad
gue el estado tiene que realizar, teniendo en cuenta la forma, los tiempos,
actores y la ejecucion. Asi también los requisitos de una buena politica serian
ser entendible, selecto, econdmicamente accesible, dirigible y conforme

(Schiavo y Tommasi, 1999)

Lahera, (2006) la excelencia de una politica publica, mencionando que los
planes de accidén y medios de informacion, deben estar vinculados al objetivo
central, también que estos planes y medios son creados por el sector publico
contando con la intervencion de los pobladores y del area privado. Por ultimo,
refiere que una politica publica de excelencia es la que plantea sus objetivos a
partir de la necesidad de la comunidad, siendo estos lo suficientemente claros

para mejorar los temas técnicos, haciendo asi mas entendibles.



Por su parte Yoma, (2019) refiere que la colaboracion de los sectores dafiados
en el disefio de las politicas publicas esta contemplada en los documentos de
todo el mundo como un estandar que pide que los estados establezcan canales

y mecanismos estables y permanentes.

Hancock, (1981) La politica publica de salud su objetivo principal es ver la
realidad de los diferentes determinantes de la salud, puesto que las diferentes
politicas creadas no solo deben ser propuestas para los servicios de salud, sino
también para diferentes estrategias que realiza el sector publico y privado,
modificando asi las condiciones en las que la gente se rodea y tenga un cambio
favorable en su salud. Asi también refiere al conjunto de acciones que impacta
a las diferentes instituciones, servicios y financiamiento del sistema de atencion

sanitaria.

Gomez, (2004) Debido a que la salud es un tema amplio, cualquier politica que
afecte el medio ambiente, los recursos naturales, los servicios basicos
(educacion, saneamiento) impactarian la salud y el bienestar de las personas.
Esto significa que los contratos firmados fuera del sector salud siempre tienden
a afectar en la salud de la poblacién. Debido al reconocimiento de que muchas

politicas del sector publico afectan directa o indirectamente la salud.

La politica publica de salud segun MINSA, (2008) Son intervenciones
especificas para solucionar los diferentes problemas de salud, la cual se
realizan mediante actividades multisectoriales de prevencion y promocién de la

salud.

Asi también las dimensiones de politicas publicas de salud, se dividen en la
informacion general sobre la Politica y las estrategias relevantes que intervienen
en la politica publica de salud, la cual entre ellas se encuentra sobre la
mortalidad de los recién nacidos, la atenciéon integral y las problematicas

sociales en la nifiez y adolescencia.



Del mismo modo Salas et al (2012) refiere que estas politicas publicas de Salud
deben formularse para solucionar problemas de salud y el andlisis de ellos debe
contribuir a la solucién de problemas mostrando los éxitos y limitaciones de las
politicas e intervenciones. Asi también menciona los enfoques en el analisis de
Politicas Publicas desde la perspectiva epistemoldgica. Est4 el enfoque
positivista la cual considera a las politicas publicas como un proceso racional
gue incluye datos y evidencia real para predecir el plan de accién y toma una
mejor decisibn. También esta el enfoque sociohistérico en la politica
publica como un proceso que surge de la interaccion de los grupos de interés.
Analizan valoraciones, grupos de interés y el contexto sociohistorico de la
accion y las decisiones politicas para comprender como y por qué cuestiones
publicas particulares pasan a primer plano. Y como y por qué se elige un curso
de accion uotro. Por ultimo, enfoque pospositivista critican los enfoques
positivistas y socio  historico, debido a que los investigadores se
distancian de sus sujetos para comprender realidades complejas y trabajan
para resolver los problemas que las politicas publicas buscan resolver,
esto sugiere que la politica publica, asi como el investigador y el problema
gue busca resolver, deben ser parte del mismo orden social. Por lo
tanto, para comprender una politica publica, es necesario comprender el orden

social que configura esa politica.

Por otro lado, en el Perl segun Tejada, (2005) trabaja con el enfoque de
derechos, la cual se basa en estos lineamientos, en primer lugar, las
personas son consideradas sujetos sociales con derechos legalmente
reconocidos y exigibles, esto significa que las politicas publicas no pueden ni
deben tratarlos como beneficiarios, poblacion-objetivo o clientes menores, sino
como ciudadanos. En segundo lugar, una vision integral y holistica de los
derechos, significan que no existe un rango o sistema distribuido entre ellos, y
todos los derechos deben realizarse en el contexto de la democraciay el

desarrollo.

Las Politicas Publicas de salud, segun la OMS, (2007) se consideran

importantes porque involucra de manera directa o indirecta a todos los aspectos

10



de la vida diaria, mediante acciones, comportamientos y la toma decisiones,
debido que al establecerse una politica pueden prohibirse comportamientos que
tienden a ser riesgosas y también se incentiva a realizar actividades
beneficiosas, protegiendo asi los derechos de las poblaciones con mas
necesidades. Y considerar la igualdad en salud, puesto que existen
comunidades que no tienen acceso a un derecho a la salud digna, lo cual da a
conocer las desventajas que tiene. Ortega, (2018)

Landinez y Montoya, (2019) la Politica de Salud Publica afecta a la prevencion
primaria (busqueda prevenir brotes de enfermedades reducir el riesgo) y
secundaria (tratando de evitar el desarrollo de enfermedades y transiciones de
etapa sintomatica, dando el diagndstico y tratamiento de la enfermedad antes
del comienzo importante). Asi también Santoro, (2016) refiere que la piedra
angular de los esfuerzos de salud del gobierno en el continuo salud-enfermedad
es establecer politicas publicas donde se dé a conocer a la salud como un

derecho fundamental e irrefutable.

Entonces la politica publica de salud, son las acciones que realiza el gobierno
con fines publicos, para asi abordar los diferentes problemas de salud, mediante
actividades de prevencién y promocion, la cual hacen que los ciudadanos

tengan un comportamiento limitante o de lo contrario beneficiosas.

En cuanto a la calidad, Segun Parasuraman, Zeithaml y Berry, (1988) la define
como la perspectiva que tiene el consumidor en base a la excelencia y
superioridad de un producto. Y calidad de servicio es un juicio global o

comportamiento relacionado con la superioridad de lo que se ofrece.

Duque, (2005) refiere los modelos de medicion de calidad de atencion, en primer
lugar, estd La escuela nordica, la cual relaciona a la calidad con la imagen
corporativa y percibida porel clienteenuna sintesisde la calidad
técnica (entrega) y funcional (métodos de entrega), lo que indica
gue estas estan relacionadas con la imagen de la empresa. También esta la

escuela americana de Parasuraman, Zeithaml y Berry y fue denominado
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SERVQUAL, es sin lugar a dudas el planteamiento mas utilizado por los
académicos hasta el momento, siendo este un instrumento que permite
abordar la mediciébn mediante la evaluacion independiente de las expectativas
y percepciones delos clientes en funcibn delos comentarios de los
consumidores objeto de estudio.

Asi también Matsumoto, (2014) es la produccion de un adecuado producto o
servicio y va acorde a lo que el consumidor requiere. Entonces la calidad de
atencion, segun Matsumoto, (2014) se definiria como el resultado de la
comparacion que realiza el consumidor de sus expectativas frente a lo que
percibe, es decir se distingue entre el servicio que espera y lo que realmente

recibe de parte de la entidad.

Por otro lado, en lo que respecta a calidad de atencion en Salud se definiria
segun Donabedian, (1980) es una forma de cuidado en la que se espera
aumentar los beneficios del paciente. Asi también el Instituto de Medicina de
Medicine, (1994) es la medida en que los servicios de atencidon meédica mejoran
la capacidad de las personas y las poblaciones para lograr los resultados de
salud deseados de acuerdo con la practica médica”.

Por lo antes mencionado la calidad de atencion en salud, vendria hacer la
percepcidn que tienen los usuarios con respecto al cumplimiento de la atencion
gue se le proporciona en las entidades de salud, dando asi solucién a los

problemas sanitarios, mediante la buena practica de los profesionales.

Parasuraman, Zeithalm, y Berry, (1988) muestran 5 dimensiones para evaluar
la calidad de atencion. La primera dimensién es Fiabilidad, se define como la
capacidad para ser confiable, segura y cuidadosa. La segunda dimension es
Seguridad, es la confianza que tiene el paciente al creer que sus problemas
seran resueltos. La tercera dimension es capacidad de respuesta, es la rapidez
en la que se brinda el servicio. La cuarta dimension Empatia, es el ofrecimiento
de parte de la entidad, para un cuidado y atencién personalizado. La quinta
dimension es tangibilidad, la cual se refiere a la infraestructura de la entidad,

equipos, los recursos humanos y materiales.
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Il METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de Investigacion.
La presente investigacion es de tipo basica, debido a que la informacion que se

recolecté ayudd a incrementar el conocimiento que se tiene de la teoria
propuesta y también de los principios fundamentales de la realidad en la que se
realizara la investigacion. Asi también los datos se recolectaron en un solo
momento. (Hernandez, 2011)

Por otro lado, este proyecto se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo puesto
gue midié ambas variables, con disefio no experimental debido a que no hubo
manipulacion en ninguna de las variables, corte transversal debido a que
establecio la poblacion fija para la investigacion y correlacional debido a que
analizé la relacion de Politicas Publicas de Salud y atencion al usuario de la
Posta Médica de Rinconada,2022. (Hernandez y Baptista, 2017)

1

(o]
/ *
M r
\ N
M= 147 Usuarios atendidos, en la Posta Médica

O1= Politica Publica de Salud.

0O2= Atencion al usuario

O,

r= Relacién entre dichas variables

3.2 Variables y operacionalizacion:

Variable 1. Politicas Publicas de Salud.

Fabian, (2019) define a la politica publica como una accién en donde los
gobiernos tienen fines publicos y estdn compuestos por decisiones basadas en:
El diagndstico y analisis efectivos, contando con la participacion de ciudadanos,

puesto que son ellos los que dan a conocer la problematica.
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Salas et al (2012) refiere que estas politicas publicas de Salud deben formularse
para solucionar problemas de salud y el andlisis de ellos debe contribuir a la
solucién de problemas mostrando los éxitos y limitaciones de las politicas e

intervenciones.

Definicién operacional: Acciones que realiza el gobierno con fines publicos,
para asi abordar los problemas que afectan a la salud, mediante actividades de
prevencién y promocioén, la cual hacen que se tenga un comportamiento

limitante o de lo contrario beneficiosa.

Indicadores:
- Informacién sobre politicas publicas de salud.
- Estrategias de Politica publicas de Salud.

Escala de medicidon: escala ordinal.

Variable 2. Calidad de Atencion.

Definicion conceptual: Matsumoto, (2014) se definiria a la calidad de atencion
como el resultado de la comparacion que realiza el consumidor de sus
expectativas frente a lo que percibe, es decir se distingue entre el servicio que

espera y lo que realmente recibe de parte de la entidad.

Definicion operacional: Percepcion que tienen los usuarios con respecto al
cumplimiento de la atencién que se le proporciona en las entidades de salud,
dando asi solucion a los problemas sanitarios, mediante la buena practica de

los profesionales.

Indicadores: Aspectos tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad y empatia
Escala de medicidén: ordinal y se presenta de la siguiente manera: Totalmente

en desacuerdo = 1, En desacuerdo = 2, Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3, De

acuerdo = 4, Totalmente de acuerdo =5
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3.3 Poblaciéon, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion: Herndndez y Mendoza, (2018) definen a la
poblacion como todo un grupo de individuos que conforman una entidad
y son sujetos de estudio.

La poblacion seleccionada fueron 235 usuarios atendidos en la Posta
médica de Rinconada.

Criterios de inclusién: Eutapi, (2015) indica las caracteristicas que
poseen los posibles participantes de una investigacion.

Para esta investigacion se seleccionaron los siguientes criterios:

- Personas atendidas en la posta médica de Rinconada.

- Personas con rango de edad entre 18 a 65 afios.

Criterios de exclusion: Eutapi (2015), indica que son peculiaridades
gue indican e imposibilitan la participacion en un estudio.

Y en esta investigacion se consideraron los siguientes criterios de
exclusion:

- Personas que no fueron atendidas en la Posta Médica.

- Personas menores de 18 afios y mayores de 66 afios.

3.3.2 Muestra: Lopez, (2004) la muestra es una parte representativa
de la poblacion, con la cual se trabajé. Y para esta investigacion se

trabajo con 147 usuarios atendidos en la Posta de Salud de Rinconada.

3.3.3 Muestreo: Es probabilistico, debido a que todos los
participantes tienen la oportunidad de ser seleccionados y asi formar

parte de la muestra.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

Los Instrumentos que se utilizaron fueron 2 cuestionarios, los cuales sirvieron
para recopilar la informacién. Es por ello que se elabor6 un cuestionario y se

utilizé un cuestionario validado en otra investigacion.
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e Cuestionario de politica publica de salud, la cual consta de 12
preguntas y esta dividido por dimensiones: Informacion sobre politica
de salud y estrategias de la Politica Publica de Salud.

e Cuestionario SERVQUAL, desarrollado por Parasuraman et al.
(1985), la cual consta de 5 dimensiones, con una escala tipo Likert.

Los instrumentos fueron sometidos a la validacién de juicio por expertos, para
asi también poder obtener la validez. Se conto con la participacion de 3 expertos
con la experiencia necesaria para calificar los instrumentos. Y en cuanto a la
confiabilidad del instrumento, se utilizé el analisis estadistico alfa de Cronbach,
para lo cual fue aplicado a 15 usuarios con caracteristicas similares a la
poblacion, para asi corroborar la validez. El Alpha de Cronbach de Conocimiento
de politica publica de salud fue de 0,705 y en cuanto a calidad de servicio fue
de 0,982.

3.5 Procedimientos

El instrumento fue sometido a un juicio de expertos para su validacion
respectiva. En cuanto a la aplicacién de los cuestionarios, se solicito el permiso
correspondiente a la encargada de la Posta Médica de Rinconada, para asi
poder aplicar a los usuarios los cuestionarios y procesar los datos, para que los
resultados que se brinden ayuden a verificar o contradecir la hipétesis de

estudio.

3.6 Método de analisis de datos

El método para examinar esta investigacion fue el software estadistico SPSS,
asi como también el uso del programa Microsoft Excel. Estos programas
facilitaron el andlisis, pues sirvieron para ordenar los datos y la tabulacion
respectiva, puesto arrojaron la informacién necesaria para la interpretacion de
los resultados. La confiabilidad de la prueba se realiz6 mediante el Alfa de
Cronbach y para saber la existencia de la relacion entre ambas variables, se

utilizé la correlacién de Spearman
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3.7Aspectos éticos

La presente investigacion se elabor6 dentro del Codigo de ética en investigacion
de la Universidad César Vallejo. En principio se utilizé un adecuado citado,
segun normas APA, respetando asi el autor principal y respetara los siguientes
principios éticos. Autonomia, debido a que se buscé que los usuarios participen
de manera voluntaria. Consentimiento informado, se les inform6 el fin del
estudio y ellos decidieron participar. No maleficencia, puesto que los usuarios
participaron con el fin de adquirir informacion de su realidad, mas no, como un
experimento. Justicia, puesto que todos los usuarios que se atienden en la

posta tuvieron la posibilidad de ser parte de la poblacion.
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V. RESULTADOS

Tabla 1

Prueba de normalidad de las puntuaciones de Politicas Publicas de Salud

y atencion al usuario de la Posta Médica de Rinconada, 2022.

Kolmogd6rov-Smirnov

Variables
Estadistico al p-valor
Politica Publica de Salud , 163 147 ,000
Atencion al usuario ,060 147 ,200

Ho: Los datos tienden a una distribucidon normal.
Ha: Los datos no tienden a una distribucion normal.

En la tabla 1 se muestra el analisis de la prueba de normalidad de Kolmogorov-
smirnov cuyo resultado para la variable Politica Publica de Salud tiene un p-
valor de 0.000 siendo este menor que 0,05 rechazando asi la hipotesis nula,
por lo tanto, muestra que los datos de esta variable no tienden a una distribucion
normal. Y en cuanto a la variable atencion al usuario se obtuvo un p-valor de la
prueba de normalidad de 0,200 la cual es mayor que 0.05 por lo que no se
rechaza la hipétesis nula, y los datos tienden a una distribucion normal. Ante
estos resultados se utiliza el coeficiente de correlacion rho de Spearman

(Estadistica no paramétrica)
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Figura 1

Diagrama de dispersion de Politicas Publicas de Salud y atencion al

usuario de la Posta Médica de Rinconada, 2022.

En la figura 1 se puede observar que no hay relacion entre Politicas Publicas
de Salud y atencidén al usuario, debido a que los puntos que se muestran estan

dispersos y no se distingue un patron.
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Tabla 2

Prueba de hipdtesis de correlacién entre Politicas Publicas de Salud y
atencion al usuario de la Posta Médica de Rinconada, 2022.

Rho de Spearman Atencién al usuario
Coeficiente de correlacion 0.030
Polit;e:z;ﬂzlicas o-valor 0.722
N 147

Ho: > =0 (No existe correlacién entre Politicas Publicas de Salud y atencién al

usuario de la Posta Médica de Rinconada, 2022.)

Ha:) #0 (Existe correlacion entre Politicas Publicas de Salud y atencién al

usuario de la Posta Médica de Rinconada, 2022.)

En la tabla 2 se observa un coeficiente de correlacion de 0.030 y debido a que
este resultado se acerca a 0,00 no existiria correlacion alguna entre Politicas
Plblicas de Salud y atencion al usuario de la posta Médica de Rinconada,

2022. Por ende, no se rechaza la Hipotesis nula.
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Tabla 3

Niveles de Politica Publica de Salud en usuarios de la Posta Médica de

Rinconada.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 6.1
Medio 83 56.5
Alto 55 37.4
Total 147 100,0

En la tabla 3 se puede visualizar que 56.5% de la poblacion se encuentra en un
nivel medio de conocimiento de Politica Publica de Salud, el 37.4% se

encuentra con un nivel alto y por ultimo el 6.1% se encuentra en un nivel bajo.

Tabla 4

Niveles de las dimensiones de Politicas Publicas de Salud en usuarios de

la Posta Médica de Rinconada, 2022.

Informacion de Politica Estrategias de Politicas
Publica de Salud Puablicas de Salud
Nivel F % f %
Bajo 11 75 56 31.8
Medio 72 49 61 41.5
Alto 64 435 30 20.4
Total 147 100.0 100.0 100,0

En la tabla 4 se visualizan los niveles de cada dimensién de la variable Politica
Publica de Salud. En cuanto a la primera dimensién muestra que un 49% tiene
un nivel medio, seguido tienen un 43.5% con un nivel alto y por ultimo el 7.5%
de la muestra tienen un nivel bajo. Por otro lado, en cuanto a la segunda
dimension se muestra que el 41.5% obtiene un nivel medio, el 31.8% tiene un

nivel bajo y por ultimo 20.4 % tiene un nivel alto.
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Tabla s

Niveles de calidad atencion al usuario de la Posta Médica de Rinconada,
2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Malo 23 15,6
Regular 93 63,3
Bueno 31 21,1
Total 147 100.0

En latabla 5 se visualiza los niveles de la variable calidad de atencién al usuario
y muestra que el 63,3% de los usuarios califica la calidad de atencion como

regular, el 21,1% lo califica como bueno y el 15,6% lo califica como malo.
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Tabla 6

Niveles de las dimensiones de la variable Calidad de servicio en usuarios
de la Posta Médica de Rinconada.

Capacidad ASDECIOS

Fiabilidad de Seguridad Empatia Tar? bles
respuesta 9

Nivel F % F % F % F % F %

Malo 27 184 45 30,6 22 15 20 13,6 34 231
Regular 93 633 81 551 85 578 80 544 80 544
Bueno 27 184 21 143 40 27,2 47 32 32 21,8

Total 147 100 147 100 147 100 147 100 147 100

En la tabla 6 se puede visualizar los niveles de las 5 dimensiones de calidad de
atencion, en la dimension Fiabilidad resalta en nivel regular con un 63,3%, el
nivel bueno y malo tienen el mismo porcentaje de 18,4%. En la dimension
capacidad de respuesta se obtiene que el 55,1% tiene un nivel regular, seguido
esta en nivel malo con un 30,6% y 14,3% se encuentra en un nivel bueno. Para
la dimension seguridad el 57,8% se encuentra en un nivel regular, el 27,2%
estd en un nivel bueno y el 15% se encuentra en nivel malo. La dimension
empatia resalta el nivel regular con un 54,4%, después esta el nivel bueno con
un 32% y el nivel malo obtiene un 13,6%. Por ultimo, en la dimension Aspectos
tangibles el 54,4% obtiene un nivel regular, el 23,1% un nivel malo y el 21,8%

tiene un nivel bueno.
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Tabla 7

Prueba de hipotesis de correlacion entre Politica Publica de Salud y las
dimensiones de atencion al usuario (fiabilidad - capacidad de respuesta -

seguridad —empatia - aspectos tangibles.)

Capacidad

Rho de Spearman  Fiabilidad de Seguridad Empatia Aspectos
tangibles
Respuesta
Coeficiente
Politica de .085 -,019 0,034 0,034 -0,028
Publica correlacion
de
salud p-valor .305 .815 .685 .683 734
N 147 147 147 147 147

Ho: ) =0 (No existe correlacién entre Politica Publica de Salud y las

dimensiones de atencion al usuario (fiabilidad - capacidad de respuesta -

seguridad —empatia - aspectos tangibles.))

Ha: ) #0 (Existe correlacion entre Politica Publica de Salud y las dimensiones

de atencion al usuario (fiabilidad - capacidad de respuesta - seguridad —empatia

- aspectos tangibles.))

En la tabla 7 se muestra un coeficiente de correlacion entre la variable Politica
Pulblica de Salud y la dimension de fiabilidad, teniendo como resultado 0,085 y
un p-valor de 0,305. También con la dimensién capacidad de respuesta,
teniendo como resultado 0,019 y un p-valor de 0,815. Para la dimensién de
seguridad, obtuvo un resultado 0.034 y un p-valor de 0,685. en cuanto a la
dimension empatia, su resultado fue 0.034 y un p-valor de 0,683. Y por ultimo
la dimension de aspectos tangibles, teniendo como resultado -0.028 y un p-
valor de 0,734. Todos estos resultados muestran que no existe correlacion y se

no se rechaza la hipétesis nula.
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Politica Publica de Salud

2

Dimension Fiabilidad

Figura 2

Diagrama de dispersion entre Politica Publica de Salud y la dimension

Fiabilidad, en los usuarios de la Posta Médica de Rinconada, 2022.

En la figura 2 se puede observar que no existe relacion entre la variable
Politicas Publicas de Salud y la dimensidn fiabilidad, en los usuarios de la Posta

Médica de Rinconada.
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Figura 3

Diagrama de dispersion entre Politica Publica de Salud y la dimension
Capacidad de respuesta, en los usuarios de la Posta Médica de
Rinconada, 2022.

En la figura 3 se puede visualizar la que no relacionan la variable Politica
Pulblica de Salud y la dimensién Capacidad de respuesta en los usuarios de la

Posta Médica de Rinconada.
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Politica Publica de Salud

Dimension Seguridad

Figura 4

Diagrama de dispersion entre Politica publica de Salud y la dimension

Seguridad, en los usuarios de la Posta Médica de Rinconada, 2022.

La figura 4 muestra que no existe vinculo entre la variable Politica Publica de
Salud y la dimension seguridad en los usuarios de la Posta Médica de

Rinconada.

27



a=

Politica Publica de Salud

Dimension Empatia

Figura5

Diagrama de dispersion entre politica publica de Salud y la dimension

Empatia, en los usuarios de la Posta Médica de Rinconada, 2022.

La figura 5 muestra que no existe relacion entre la variable Politica Publica de
Salud y la dimension Empatia en los usuarios de la Posta Médica de

Rinconada.
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Politica Publica de Salud

Dimension Aspectos tangibles

Figura 6

Diagrama de dispersion entre Conocimiento de politica publica de Salud
y ladimensién Aspectos tangibles, en los usuarios de la Posta Médica de
Rinconada, 2022.

La figura 6 muestra que no existe relacion entre la variable Conocimiento de
Politica Publica de Salud y la dimensidon Aspectos Tangibles en los usuarios de

la Posta Médica de Rinconada.
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V. DISCUSION

Para dar respuesta al objetivo principal de esta investigacién, donde se
pretendid determinar la relacion entre Politica Publica de Salud y atencion al
usuario de la Posta Médica de Rinconada, 2022, segun la tabla 2 el coeficiente
de correlacién de Spearman obtuvo un resultado de 0,030 que indicaria que no
existe correlacion en ambas variables, asi también segun su p-valor de 0,722
mostraria que no se rechaza la hipétesis nula y corroborar que no existe vinculo

en las variables ya mencionadas.

Similar a este resultado esta Benito, (2020) en su estudio sobre la relacion de
las Politicas Publicas y la calidad de atencion de salud del adulto mayor en el
Hospital Guillermo Almenara, se encontré p-valor 0.300; rho - 0,196 la cual
guiere decir que ambas variables no se relacionan significativamente y tampoco
las dimensiones de ambas variables. Esta investigacion tuvo un tipo de estudio
no experimental - correlacional, se trabajé con una poblacion de 30 pacientes,

aplicando una encuesta de escala ordinal.

Por lo contrario, Claros, (2021) en su investigacion con el personal de atencion
de Covid - 19, en un Hospital de emergencias de Lima, determiné que el 70%
de los participantes, consideran que, si se cumple con las politicas de Salud
Puablica, por ende, tienen el conocimiento suficiente para dar este tipo de

resultado.

En comparacion con la no existencia de vinculo del objetivo principal, podria ser
debido a la realidad en donde se desarroll6 la investigacion, puesto que la
evaluacion a usuarios en comparacion con una evaluacién al personal de salud,
ellos por estar mas en contacto con esta politica de salud tendrian mayor

conocimiento sobre Politica Publica de Salud.
En cuanto al primer objetivo especifico se determind los niveles Politica Publica

de Salud, en la tabla 3 se puede visualizar que 56.5% de la poblacion se

encuentra en un nivel medio de conocimiento de Politica Publica de Salud, la
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cual vendria a interpretarse que algunos de los usuarios conocen algunos
aspectos bésicos de la Politica Pablica de Salud, mientras que el 37.4% se
encuentra con un nivel alto de conocimiento y el 6.1% se encuentra en un nivel

bajo de conocimiento de Politica Publica de Salud.

Para Montenegro, et al (2021) Conocer una Politica Publica de Salud incluiria
tres aspectos: los problemas, las soluciones y el contexto politico. Es por ello
que la mayoria de usuarios se encuentran en un nivel medio, puesto que en su
realidad no encuentran esos aspectos mencionados. Asi también Silva, et al
(2020) en su investigacion analizaron los conocimientos del personal, sobre las
politicas publicas de salud sus resultados obtenidos muestran que estos
profesionales, tienen conocimiento, pero no lo suficiente es por ello que existe
la necesidad de complementar este tema, lo cual indicaria que la mayoria de
ellos y siendo profesionales se encuentran en un nivel medio de conocimiento.
Del mismo modo, Vasquez, (2020) estudi6 la relacion de la politica publica de
salud y la gestion de salud mental en la UNMSM, determin6 que el 49.14%
considera a la politica publica de salud como regular y solo el 15% lo considera

buena.

Sin embargo, el nivel de conocimiento alto que ocupa 37.4%, significa que
tienen conocimiento en politica de salud y que en ciertos aspectos se cumple
con lo que indican las Politicas Publicas de Salud. Relacionado a ello en la
investigacion de Barria, (2020) evidencian que la politica de Salud de su realidad
es una politica centrada y que defiende los derechos a la salud de los migrantes.
Al relacionar estos datos, los resultados estarian mostrando que en ciertos

aspectos si se conoce sobre Politica Publica de Salud.

En cuanto al nivel bajo de conocimiento podria indicar que conocer bien la
Politica de Salud Segun Fischer y Strandberg (2016) requiere de un analisis
mas profundo sobre todo en paises con menores ingresos. Asi también Montes,
(2015) la politica de Salud debe tener cobertura universal y debe estar unido
para que asi se pueda brindar un servicio equitativo, justo y accesible a toda la

poblacién.
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En la tabla 4 se visualizan los niveles de cada dimension de la variable
Conocimiento de Politica Publica de Salud. En cuanto a la primera dimensién
muestra que un 49% tiene un nivel medio, seguido tienen un 43.5% con un nivel
alto y por ultimo el 7.5% de la muestra tienen un nivel bajo. Por otro lado, en
cuanto a la segunda dimensién se muestra que el 41.5% obtiene un nivel medio,

el 31.8% tiene un nivel bajo y por dltimo 20.4 % tiene un nivel alto.

Dentro de las estrategias de una Politica Publica de salud esta la atencion a las
personas con discapacidad y Fabian, (2019) determiné que las politicas publicas
se relacionan con la atenciobn a personas con discapacidad. Asi también
Herrera, (2019) analizé las politicas publicas de salud relacionadas a la
mortalidad materna, y como resultado se obtuvo que la perspectiva de las
politicas publicas, las causas de mortalidad materna también se deben al poco
desempefio de los actores que dirigen estas politicas de salud.

Para el segundo objetivo especifico que es determinar los niveles de calidad de
atencion al usuario de la Posta Médica de Rinconada, 2022. Segun la tabla 5 se
muestra que el 63,3% de los usuarios califica la calidad de atencion como

regular, el 21,1% lo califica como bueno y el 15,6% lo califica como malo.

Relacionado a esta investigacion, Pedraja, et al (2019) evalud la percepcion de
la calidad de atencion en salud en la Ciudad de Arica, fue de tipo exploratoria y
descriptiva, se utilizé el modelo SERVPERF la cual posee 5 dimensiones, lo
resultados mas resaltante fue el hallazgo de debilidades en el servicio de Salud

de esa ciudad.

El nivel Alto de calidad de atencién se encuentra en 21,1% lo cual indicaria que
2 de cada 10 usuarios de la posta médica se encuentran satisfechos con los
servicios que se proporcionan. Y Boada, Barbosa y Cobo, (2019) en su
investigacion determinaron que el 70% de su poblacion se encontraba

satisfecho, pero que a pesar de ello se deben generar estrategias para la mejora
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continua en cuanto a instalaciones, personal, limpieza entre otros, todo ello al
momento de dar el servicio a los usuarios.

Los resultados del nivel malo, lo cual ocupan el 15,6% servirian segun Cavazos,
et al (2018) para detectar factores negativos, la cual serviran para aplicar
estrategias de mejora la atencion de los servicios ofrecidos por la clinica y
también tener un impacto positivo en los usuarios. Es por ello que segun Bogh,
et. Al (2016) la calidad de atencién hospitalaria mejoraria si se realiza una
evaluacién a tiempo. Esta calificaciébn segun Ruiz, (2020) debido a las zonas,
mientras mas alejados, mas calificarian la atencion como mala. Vasquezy Lora,
(2017) en su investigacion la calidad de atencion, lo categoriz6 como malo con
un 56.9%. Del Aguila, (2017) también en su investigacion resalté la escala
moderada, que, en comparacion con esta investigacion, seria el nivel medio.
Ambos resultados darian a conocer diferentes deficiencias en la Posta médica,

pero con aspectos que podrian solucionarse poco a poco.

El nivel medio obtuvo el mayor porcentaje lo cual vendria hacer debido a segun
a Hancock, (1981) que la politica publica de salud tiene como objetivo ver la
realidad de los diferentes determinantes de la salud, puesto que las diferentes
politicas creadas no solo deben ser propuestas para los servicios de salud, sino
también para diferentes acciones que realizan las entidades publicas y privadas,
modificando asi las condiciones en las que la gente se rodea y tenga un impacto
favorable en su salud. Asi también refiere al conjunto de acciones que impacta
a las diferentes instituciones, servicios y condiciones financieras del sistema de

atencion sanitaria.

Por otro lado, en los resultados de la tabla 6 se puede visualizar los niveles de
las 5 dimensiones de calidad de servicio, en la dimension Fiabilidad resalta en
nivel regular con un 63,3%, el nivel bueno y malo tienen el mismo porcentaje de
18,4%. En la dimension capacidad de respuesta se obtiene que el 55,1% tiene
un nivel regular, seguido esta en nivel malo con un 30,6% y 14,3% se encuentra
en un nivel bueno. Para la dimension seguridad el 57,8% se encuentra en un
nivel regular, el 27,2% esta en un nivel bueno y el 15% se encuentra en nivel

malo. La dimension empatia resalta el nivel regular con un 54,4% , después esta
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el nivel bueno con un 32% y el nivel malo obtiene un 13,6%. Por ultimo, en la
dimension Aspectos tangibles el 54,4% obtiene un nivel regular, el 23,1% un

nivel malo y el 21,8% tiene un nivel bueno.

En todas las dimensiones mencionadas resalta el nivel regular de calidad de
atencion, para Pedraza, et al (2014) es debido a que existen diferentes factores
determinantes que harian que el usuario tenga esa perspectiva y en su
investigacion resalté la dimensién capacidad de respuesta. Asi también el
Instituto de Medicina de Medicine, (1994) es la medida en que los servicios de
atencion médica mejoran la capacidad de las personas y las poblaciones para
lograr los resultados de salud deseados de acuerdo con la practica médica,
entonces el nivel medio en cada una de las dimensiones vendria hacer el reflejo

de la carencia en los resultados de salud en los pobladores.

En cuanto a los resultados del tercer objetivo especifico, que fue determinar la
relacion de Politica Publica de Salud y las dimensiones atencién al usuario de
la Posta Médica de Rinconada, se obtuvo que ninguna de las dimensiones se

relaciona con la variable.

En la tabla 7 se muestra un coeficiente de correlacion entre la variable Politica
Puablica de Salud y la dimension de fiabilidad, teniendo como resultado 0,085 y
un p-valor de 0,305. También con la dimensidn capacidad de respuesta,
teniendo como resultado 0,019 y un p-valor de 0,815. Para la dimensién de
seguridad, obtuvo un resultado 0.034 y un p-valor de 0,685. en cuanto a la
dimension empatia, su resultado fue 0.034 y un p-valor de 0,683. Y por ultimo
la dimension de aspectos tangibles, teniendo como resultado -0.028 y un p-
valor de 0,734. Todos estos resultados muestran que no existe correlacion y se

no se rechaza la hipétesis nula.

Cada una de las dimensiones analizadas, tiene un factor humano de por medio,
y Segun Parasuraman, Zeithaml y Berry, (1988) La primera dimension es

Fiabilidad, se define como la capacidad para ser confiable, segura y cuidadosa.

34



La segunda dimensién es Seguridad, es la confianza que tiene el paciente al
creer que sus problemas seran resueltos. La tercera dimensién es capacidad de
respuesta, es la rapidez en la que se brinda el servicio. La cuarta dimension
Empatia, es el ofrecimiento de parte de la entidad, para un cuidado y atencion
personalizado. La quinta dimension es tangibilidad, la cual se refiere a la

infraestructura de la entidad, equipos, los recursos humanos y materiales.

Cada uno de los resultados, en cuanto al no vinculo de la variable Conocimiento
de Politica Publica de Salud y las dimensiones de calidad de servicios, es debido
a que la salud es un tema muy complejo, cualquier politica que afecte el medio
ambiente, los recursos naturales, los servicios basicos (educacion,
saneamiento) afecta la salud y el bienestar de las personas. Esto significa que
los contratos firmados fuera del sector salud siempre afectan en la salud de la
poblacién. Debido al reconocimiento de que muchas politicas del sector publico
afectan directa o indirectamente la salud. (Gomez, 2004).
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VI.

CONCLUSIONES

Primera. Para el objetivo general se concluy6 que no existe correlacion
entre la Politica Publica de Salud y atencién al usuario de la Posta
Médica de Rinconada, teniendo como resultado un coeficiente de
correlacion de 0,030 y un p-valor de 0,722.

Segunda. Para el primer objetivo especifico se concluy6 que el nivel mas
resaltante es el nivel medio, es decir que el 56,5% de la poblacion
tiene un nivel de conocimiento medio sobre politica publica de
Salud.

Tercera. Para el segundo objetivo especifico se concluy6 que el 63,3%
de la poblacion califica como regular en cuanto a calidad de
atencion.

Cuarta. Para el tercer objetivo especifico se concluyé que no existe
correlacion entre la variable Politica Publica de Salud y la
dimension de fiabilidad, teniendo como resultado 0,085 y un p-
valor de 0,305. También con la dimensién capacidad de
respuesta, teniendo como resultado 0,019 y un p-valor de 0,815.
Para la dimension de seguridad, obtuvo un resultado 0.034 y un
p-valor de 0,685. en cuanto a la dimensién empatia, su resultado
fue 0.034 y un p-valor de 0,683. Y por ultimo la dimension de
aspectos tangibles, teniendo como resultado -0.028 y un p-valor
de 0,734.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primera. Para pasar de un nivel de conocimiento medio a un nivel alto,

se sugiere a la encargada de la Posta Médica realizar charlas
sobre la realidad problematica en la que se encuentran y cémo
van los avances, en cuanto al cumplimiento de metas de la politica
publica de salud. Asi también charlas sobre las diferentes
estrategias que intervendran en la politica de salud, para que asi
los usuarios participen activamente en el cumplimiento de esas

estrategias.

Segunda. Los resultados de calidad de servicio no son tan

desfavorables, pero para una mejora continua, en cuanto al
establecimiento, que se vea mas ordenado, se sugiere a la
encargada de la Posta Médica colocar normas de convivencia,
para que los usuarios sigan esas reglas que se imponen y sean

ellos mismos los que cuidan los ambientes.

Tercera. Para el horario de atencion, la admisionista podria habilitar el

area de citas virtuales, y asi se podria respetar no solo el horario
de atencion, sino también el tiempo de espera, puesto que cada

paciente tendria un tiempo limite para ser atendidos.

Cuarta. Sugerir a la encargada de la Posta Médica, generar alianzas con

Municipalidad Distrital de Santa, para implementar en cuanto a

infraestructura y asi mejorar los espacios de atencion.
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ANEXOS

ANEXO 01. Tabla de operacionalizacion de variables.

VARIABLES |DEFINICION DEFINICION DIMENSION |INDICADORES ESCALA DE

DE ESTUDIO |CONCEPTUAL OPERACIONAL |ES MEDICION
Fabian, (2019) define a la|Acciones gue | Informacién | Aspectos de politica
politica publica como una|realiza el gobierno|sobre la | publica de salud.
acci_én en .donde _Ios con fines pablicos, | Politica Prevencion
ggg:irgss tienen ef'sr:gﬁ para asi abordar|Pulblica de|PpPolitca de salud vy
Eompuestos pgr decisiones | 10S Problemas que | Salud. gobiernos regionales 'y
basadas en: El diagnéstico y | &fectan a la salud, locales.
andlisis efectivos, contando | mediante Estrategias de la Politica
con la participacion de|actividades de publica de Salud
ciudadanos, puesto que son | prevencion y La  educacion  como
glgfolgmg%c?n a conocer Eromomon, la cual determinante de politica | Ordinal.

Politica acen que se de salud.
plblicade |Salas et al (2012) refiere|€N9a ~un Inversion en salud. Bajo =0-6
salud que estas politicas publicas | COMportamiento Estilos de vida. Medio= 7-9

de Salud deben formularse |limitante o de lo Salud en todas las|Alto= 10-12
para solucionar prp_bl_emas contrario politicas.
Ceiﬁoss a(ljuedbey C%Int?ir;ﬂ;flsa dlz beneficiosa. Estrategias | Mortalidad  del ~ recién
soluciéon de  problemas de las | nacido.
mostrando los éxitos vy politicas Atencion Integral.
limitaciones de las politicas Publicas de |Problematicas sociales
e intervenciones. salud en la nifiez y

adolescencia.

Informacidén competente.




Atencion al
usuario

Matsumoto, (2014) se
definiria a la calidad de
atencion como el resultado
de la comparaciébn que
realiza el consumidor de sus
expectativas frente a lo que
percibe, es decir se
distingue entre el servicio
que espera y lo que
realmente recibe de parte
de la entidad.

Por lo antes
mencionado la
calidad de
atencion al
usuario, vendria
hacer la
percepcién  que
tienen los usuarios
con respecto al

cumplimiento de la
atencion que se le

proporciona en las
entidades de
salud, dando asi
solucibn a los
problemas
sanitarios,

mediante la buena
practica de los
profesionales.

Fiabilidad Atencion sin diferencia
Respeto el orden de
atencion.

Respeto en el horario de
atencion.

Mecanismos para recibir
quejas.

Abastecimiento de
medicamentos.

Capacidad |Rapidez de atencion

de respuesta

(caja/farmacia)

Rapidez de atencion en
admision.

Tiempo de espera

Resolucién rapida del
problema.

Seguridad Atencién con privacidad.
Examen completo vy
minucioso.

Tiempo para aclarar
dudas.
Brindar confianza.

Empatia Amabilidad en la

atencion.(profesional de
salud)

Ordinal y se
presenta de la
siguiente manera:

Totalmente en
desacuerdo =1

En desacuerdo = 2
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo = 3

De acuerdo = 4
Totalmente de

acuerdo =5
Niveles
Malo: 22 - 51

Regular: 52 - 81
Bueno: 82 - 110




Amabilidad en la
atencion.(caja/farmacia)

Amabilidad en la
atencion.(admision)
Comprension sobre
salud
Comprension sobre
receta
Aspectos Indicaciones para
tangibles orientarse.

Comodidad dentro del
establecimiento.

Limpieza del
establecimiento.

Equipos disponibles




Anexo 02. Ficha Técnica

Titulo: Cuestionario para medir Politica Publica de Salud.
Autora: Lic. Eliana Solis Matta.

Procedencia: Universidad César Vallejo.

Afo: 2022

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de Politica Publica de Salud.
Poblacion: 147

Lugar: Usuarios de la Posta médica de Rinconada.
Numero de items: 12

. Aplicacién: Directa

10.Niveles:

Bajo: 0-6

Medio: 7- 9

Alto: 10- 12

©oOo N ORWOWDE

Cuestionario Sobre Politica Publica de Salud.

Este cuestionario pretende medir el nivel de conocimiento que tienen los usuarios
sobre Politica Publica de Salud.

INSTRUCCIONES:

Lee de manera atenta las siguientes interrogantes que a continuacion se te
presentaran.

Sexo: F-M Edad:

1. Son tres aspectos principales de las politicas publicas de salud.
a. Prevencion de las enfermedades, amplio acceso a la Salud y acceso a
mejores condiciones de trabajo
b. Prevencion de las enfermedades, programas preventivos y adecuadas
remuneraciones al personal médico.
c. Amplio acceso a la Salud y Seguimiento de casos.
2. La politica publica de salud, se basa en la prevencion de las enfermedades.
a. Vv
b. F
3. El cumplimiento de las politicas publicas de Salud, también dependen de los
gobiernos regionales y locales.
a. v
b. F
4. Una de las estrategias de la politica publica de salud se basa en: la Atencion
médica de la enfermedad y atencion integral de la salud.
a. Vv
b. F



5.

Es un determinante que permite a la persona conocer sus derechos sobre
salud, educacién sexual, orientacion sobre alimentacion, cuidado infantil, etc.

a. Atencion primaria
b. La educacion.
c. La alimentacioén

6. En el Per( se invierte mas en cuanto a Salud a comparacion de Colombia,
Brasil, México, Federacion Rusia y China
a. Vv
b. F
7. Las politicas puoblicas de salud deben enfocarse en el cambio de
comportamiento y estilos de vida.
a. v
b. F
8. Salud en todas las politicas es...

a. Acciones que buscan mejorar la salud a través de actividades planeadas y

gestionadas principalmente por los distintos sectores de salud.

b. Todas las politicas se relacionan con el MINSA.
c. La existencia de una funcién de gestion transversal.

9.

a.

oo op

Los altos niveles de mortalidad del recién nacido estan en relacion con...
Baja cobertura de atencion del parto en establecimientos de salud.
La falta de atencion inmediata del recién nacido.
Embarazo adolescente
AyB
AyC
La atencion integral de las necesidades de los infantes, va de acuerdo con las
etapas especificas del desarrollo mental y fisiolégico que se divide en ...
Inicio de la vida; embarazo, parto, puerperio e infancia - Nifiez: de 6 a 11 afios.
Nifios y nifias de 6 a 11 afos
Nifilos y nifias de 6 a 11 afios - Adolescentes de 12 a 18 afios
AyC

11.Las problematicas sociales mas sentidas por la nifiez y adolescencia: son la

a.
b.

mortalidad infantil; la desnutricidn; la violencia ejercida contra nifios, nifias y
adolescentes; el trabajo infantil; el consumo de drogas; los indices de VIH y
otras infecciones de transmision sexual; el embarazo precoz, etc.

\Y

F

12.Informar competentemente a la totalidad de adolescentes de secundaria acerca

a.
b.

de la educacién sexual y los riesgos de las ETS y el VIH-sida, forma parte de
una politica publica de Salud.

\Y

F



Anexo 03. Ficha Técnica de Atencidon al usuario

ok

©o®oNO

Titulo: Cuestionario para medir la calidad de atencién en los en los usuarios.
Autor: Direccion General de Salud de las Personas. Direccion de Calidad
en Salud.

Procedencia: “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo” RM
N° 527-2011/MINSA

Afio: 2012

Objetivo: Identificar los niveles de calidad de atencion al usuario de la Posta
Médica de Rinconada.

Poblacion: 147

Lugar: Usuarios de la Posta médica de Rinconada.

Numero de items: 22

. Aplicacion: Directa

10.Niveles:

Malo: 22 - 51
Regular: 52 - 81
Bueno: 82 - 110

Encuesta de Atencién al usuario.

Este cuestionario pretende conocer la calidad de atencion que perciben los usuarios
gue son atendidos en la Posta Médica de Rinconada.

INSTRUCCIONES:

Lee de manera atenta las siguientes afirmaciones que a continuacion se te
presentaran.

Sexo: F-M Edad:

Marca el nimero segun corresponda tu respuesta:

Totalmente en desacuerdo = 1

En desacuerdo = 2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3

De acuerdo =4

Totalmente de acuerdo =5

N° | CALIDAD DE SERVICIO ESCALA
DIMENSION: FIABILIDAD 112 (3 |4 |5
1 |¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a

otras personas?




2 | ¢Su atencion se realizé en orden y respetando el orden
de llegada?

3 | ¢Su atencion se realizé segun el horario publicado en el
establecimiento de salud?

4 | ¢Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo
el establecimiento conté con mecanismos para
atenderlo?

5 |¢Lafarmacia contd con los medicamentos que receto el
médico?

DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

6 |¢La atencion en el rea de caja/farmacia fue rapida?

7 | ¢La atencidn en el area de admision fue rapida?

8 | ¢Eltiempo que usted esperé para ser atendido en el
consultorio fue corto?

9 | ¢Cuéando usted presento algun problema o dificultad se
resolvio inmediatamente?

DIMENSION: SEGURIDAD

10 | ¢ Durante su atencion en el consultorio se respeto su
privacidad?

11 | ¢ El médico u otro profesional que le atendio le realizo
un examen completo y minucioso?

12 | ¢ El médico u otro profesional que le atendio, le brindo el
tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

13 | ¢ El médico u otro profesional que le atendio le inspird
confianza?

DIMENSION: EMPATIA

14 | ¢ El médico u otro profesional que le atendio le traté con
amabilidad, respeto y paciencia?

15 | ¢ El personal de caja, farmacia le traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

16 | ¢ El personal de admision le traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

17 | ¢ Usted comprendio la explicacion que le brindé el
médico u otro profesional sobre su salud o resultado de
su atencion?

18 | ¢ Usted comprendio la explicacion que el médico u otro
profesional le brind6 sobre el tratamiento que recibird y
los cuidados para su salud?

DIMENSION: ASPECTOS TANGIBLES
19 | ¢ Los carteles, letreros o flechas del establecimiento

fueron adecuados para orientar a los pacientes?




20

¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron
limpios y contaron con bancas o sillas para su
comodidad?

21

¢ El establecimiento de salud cont6 con bafios limpios
para los pacientes?

22

¢ El consultorio donde fue atendido conté con equipos
disponibles y los materiales necesarios para su
atencion?




Anexo 04 Férmula aplicable a poblaciones finitas.

n= ZZ Npagq
e’ (N-1) +z*p q

Donde:
n = tamano de la muestra.
z=1,96; nivel de confianza (95%)
N =tamaiio de la poblacion la cual ya conocemos la cantidad
p = probabilidad a favor (valor asumido 0,50)
q = probabilidad en contra (valor asumido 0,50)
e =0,05; margen de error deseado (5%)

n= 235
Z= 1.96
p= 0.5
g= 0.5
e= 0.05
Tamaiio de
147

muestra



Anexo 05. Carta de presentacion




Anexo 6. Autorizacion de la Organizacion para publicar su identidad en los
resultados de las investigaciones.




Anexo 7 Base de datos
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Anexo 8 Validacién de expertos













CERTIFICADC DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO- CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE POLITICAS PUBLICAS
DE S5ALUD

Observaciones:

Crpinion de aplicabilidad: Aplicable [ = ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicabla [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg: MARGARITA PAOLA FRANCIA APAZA
DMI: 415322178

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion]
CENTRO DE ESTUDIOS GRADO ACADEMICO ESPECIALIDAD

01 Universidad Catolica Los Angeles de Chimbafe Abogada

-Oerecho Penal Viclencia contra la mujer = integrantss
del grupa familiar, wiolencia sexus|

-Derecho Administrativo: Gestion de usuario, gestion de

conocimients, gestidn de informacion, =tc.
0z Universidad Cesar Vallgjos Maestra en Gestion Publica Gestion Publica
03 Escuela de Posgrado Mewman Estudiante =n Massina en Derecho O=recho Penal
Fenal
04 .5 P.F Jezus de Mazsreth Diacente de Educacion Secundaria Comunicacion

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

CENTRO LABORAL LUGAR AND AREA CARGO
01 | Programs ZEM Imperisl 12 {2010 a3 Admision Atencion a victimas de viclencia contra la mujer
Macionsl AURORA sciualidsd) = integranies del grupo familisr y Responsable
de Fondos d= Caja Chica
02 | ONG “Aprendiendo El Zanste 2 (2020 a la actualidad) Legal Coordinadora de Proyectos Sociales y Asesora
Querer-APAQUEER an Asuntos Juridicos en materia de Dsrechos
Humanos.

Pertinencia: El item corresponde &l concepio fednico formuledo
Relerancia: El d=m ex apropisdo pare representer sl componeni= o
dime=n=itn =apecifica del coretricio

Claridad: B= erbends sis dificuftnd siquns &l erenceds del des, =
comcE0, exacio y dirscio

Mota: Suficiencia, 3= dice suficiencia cusndo loa i#=ms= plant=adios 3on
suicieriss pars medr |8 Simeraicn

Mg. Abg. Margarita Pacla Francia Apaza
31 de octubre de 2022



CERTIFICADO DE YALIDEZ DE CONTEMIDO DEL INSTRUMENTO CALIDAD DE SERVICIO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ = ]

Aplicable después de corragir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: MARGARITA PACLA FRANCIA APAZA

DHI: 415322178
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, FIESTAS FLORES ROBERTO CARLOS, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC -
CHIMBOTE, asesor de Tesis titulada: "Politica Publica de Salud y atencién al usuario de
la Posta Médica de Rinconada, 2022.", cuyo autor es SOLIS MATTA ELIANA GISELLE,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 21.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

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

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

CHIMBOTE, 06 de Enero del 2023
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