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RESUMEN

En la presente tesis titulado la gestidon de politicas publicas y la calidad
atencion en emergencia de un centro de salud, Huanuco 2023. Se tuvo como
objetivo fue determinar la relacion que existe entre la gestion de politica publica yla
calidad de atencidbn en emergencia de un centro de salud. La metodologia
empleada fue de enfoque cuantitativo, de tipo basico, disefio no experimental,
descriptivo, transversal en cuya muestra de estudio estuvo integrada por 79
usuarios que acuden al servicio de emergencia del centro de salud, ademas
aplicando paralelamente dos cuestionarios por la variable 1y 2. Cuyo resultado fue
con el coeficiente de (Rho = 618) y el grado de significancia de ,000 menor a 0,05.
Se concluye que existe relacion entre la variable y gestion de politicas publicasy la
calidad de atencién, en el sentido que mientras la primera variable semaneje de
manera adecuada la dimensién desarrollo de politica, la asignacion derecursos, el
acceso a los servicios, la evaluacion estos tendran un incremento positivo en la

calidad de atencion.

Palabras clave: Politicas publicas, calidad de atencion, gestion institucional,

recursos, servicios.
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ABSTRACT

In this thesis entitled public policy management and the quality of emergency
care in a health center, Huanuco 2023. The objective was to determine the
relationship between public policy management and the quality of emergencycare
in a health center. The methodology used was quantitative, basic, non-
experimental, descriptive, cross-sectional design, with a study sample of 79 users
attending the emergency service of the health center, in addition to the parallel
application of two questionnaires for variables 1 and 2. The result was a coefficientof
(Rho = 618) and a degree of significance of ,000 less than 0.05. It is concludedthat
there is a relationship between the variable and management of public policiesand
quality of care, in the sense that as long as the first variable is adequately managed,
the dimension of policy development, resource allocation, access to services, and

evaluation will have a positive increase in the quality of care.

Keywords : Public policies, quality of care, institutional management, resources,

services.



l. INTRODUCCION

En entorno del mundo, Farifio et. al. (2018) manifestaron que gestion de
politicas publicas desarrolla un compromiso con la atencién de las necesidades de
salud para mejorar los escenarios en estilos de vida de sus habitantes buscando la
participacion comunitaria con perspectiva de igualdad y equidad. En ese sentido,
Suarez et. al. (2019) refieren que los usuarios hacen uso de un establecimiento
sanitarios con una expectativa hacia calidad de atencion en el servicio sin embargo
aun se presenta falta de cobertura y accesibilidad de una infraestructura y
profesionalismo del personal asistencial. Ademas, Gonzélez (2022) define que en
Espafia existe una mejora en las politicas sanitarias de transformacion digital en
atencion al usuario, pero sigue siendo necesario evaluar constantemente las

prestaciones de salud a fin de evitar las desigualdades en el uso de servicios.

En el &mbito de Latinoamérica, Vera & Trujillo (2018) sefialo que en las
instituciones de salud se reporta una capacidad ineficiente al momento de resolver
los problemas de los usuarios como el trato inadecuado, deficiente informacién por
parte del personal. Asimismo, Garcia & Martinez (2018) precisa a las politicas de
PROMSA Como un medio que coadyuva a reducir las desigualdades y asegurar
las oportunidades dotando los instrumentos que permitan desarrollar un sistema de
salud 6ptimo. Por su parte, Cobo et. al. (2018) sostienen que en Colombia se hace
crucial el disefar estrategias organizacionales a razén de promover cambios en
cuanto a infraestructura, equipos y personal con el fin de superar las falencias que
se presentan en las entidades de salud. También, Gafas et. al. (2019) indicaron que
en Ecuador se tiene un avance lento en las politicas publicas de la calidad y mejora
en salud donde se solucione la saturacion en los hospitales publicos junto a un

incremento en el presupuesto.

En el contexto nacional, menciona Gutiérrez et. al. (2018) que se presentaron
deficiencias dentro del sector sanitario con debilidades estructurales lo que incluye
una ausencia de atencidén en zonas rurales, mejora en infraestructura y de gasto
publico afectando al progreso de la sociedad y monetario del pais. Asimismo, Buen
dia et. al (2022) indicaron que es necesario contar con una politica de mejoramiento



y capacitacion del profesional a fin de responder las necesidades vigentes contando
con un personal capacitado que brinde una calidad en atencion en centros de
servicios médicos. Ademas, Carhuancho et. al. (2021) refieren que en los hospitales
publicos se presenta una calidad de atencion servicio regular donde la falta de
eficacia en el tiempo de atencion de los tramites fomenta incomodidad en los
pacientes siendo necesario gestionar procesos administrativos 6ptimos. Menciona
Menacho et. al. (2020) indican que la atencién al usuario se muestra ineficiente
debido a factores como el desconocimiento de protocolos de servicio, escasa
calificacion del personal, una deficiente politica de gestiébn organizacional y un

limitado acceso a los servicios.

En el entorno local, referido al establecimiento de salud de Ambo de categoria
I-3 perteneciente a la Direccion de Salud Huanuco es quien garantiza la atencion
universal de salud de sus pobladores en base a lineamientos de politicas sanitarias,
donde el area de emergencias atiende los servicios sensibles y criticos debido a
que recibe gran cantidad de urgencias médicas y demanda un incremento de
personal asistencial y equipamiento puesto que es alta la situacion de riesgo o
peligro de muerte en los pacientes, ademas se evidencio la deficiente gestion de
politicas de salud donde se evidencia una inequidad en la prestacién de servicios,
material médico, falta de medicamentos, horarios de atenciénincompatibles con la
disponibilidad del usuario, asi como la escasa formacioén administrativa de los jefes
y personal asistencial los cuales no brindan solucion a las demandas y quejas del
usuario mostrando un desinterés, escasa comprensiéon,demora en la atencion de
los tramites, comunicacién no acertada del trabajador hacia el usuario , por otro
lado sobrecarga laboral debido a la afluencia de pacientes y el déficit de
profesionales en atencion a pacientes generando un desfavorable clima laboral,
desmotivacién lo que contribuye al perjuicio en calidad sobre diversos servicios

médicos y sanitarios.

La importancia del estudio radica en mejorar ya que ayudara cerrar las
brechas identificadas en un establecimiento médico, los que son ocasionados por
las politicas de salud administradas inadecuadamente que se ve reflejada en una
pésima calidad en atencién al demandante o usuario donde la falta de sentido
empatia, el exceso de trabajo, la falta de capacitacién a los directivos, la mala



atencion en cuanto a tramites y reclamos en dicho sector lo que contribuye a que

no se pueda cumplir con la calidad atencional ofrecida a la poblacién.

Se propuso problemética general, ¢Cual es la relacion que existe entre la
gestiéon de politicas publicas y la calidad de atencion en Emergencia de un Centro
de Salud, Huanuco 20237, y posteriormente los problemas especificos, (i) ¢Qué
relacion existe entre el desarrollo de politicas y la calidad de atencion?; (ii) ¢Qué
relacion existe entre la asignacion de recursos y la calidad de atencion? (iii) ¢, Qué
relacion existe entre el acceso a servicios y la calidad de atencion?; (iv) ¢Qué

relacion existe entre la evaluacion y la calidad de atencion?

El actual trabajo de investigacion tiene fundamentos teéricos de cautela,
pues se pretende incrementar conocimientos y doctrinas con un enfoque
académico (Bernal, 2016). Por lo tanto, es fundamental incluir nuevos datos sobre
el tema, que se basaran en informacion cientifica confiable que pueda utilizarse en
futuras investigaciones y preparaciones. (Hernandez et. al, 2014) cree que la
comunidad se beneficiard de los resultados, por lo que es importante como
justificacion social. Su importancia radica en identificar la practica de politicas de
salud nocivas y promover soluciones dirigidas por gerentes para mejorar la atenciéon
al usuario. Su explicacion practica explica el proceso por el cual dichos hallazgos
investigativos sirvan de guia a fin de cambiar la realidad del campo (Baena, 2017).
De ahi que se priorice mejorar la calidad de atencion sobre una mejor gestion de la
informacion y mejores condiciones tanto para el trabajador como para el usuario.
Se emplea el método cientifico, indagacion y la exploracion bibliografica para
brindar informacién del mismo a través de la justificacibn metodoldgica.
Adicionalmente, se utilizan instrumentos validados para garantizar la distribucion y
disefio (Hernandez & Mendoza (2018).

Se planted el objetivo general, determinar la relacién que existe entre la
gestiéon de politicas publica y la calidad de atencion en Emergencia de un Centro
de Salud, Huanuco 2023; y consecuentemente a los objetivos especificos, (i)
determinar la relacion entre el desarrollo de politicas y la calidad; (ii) determinar la
relacion entre la asignacion de recursos y la calidad de atencion; (iii) determinar la
relacion entre el acceso a servicios y la calidad; (iv) determinar la relacion entre la

evaluacion y la calidad de atencion.



Se propuso la hipétesis general, Existe relacion entre la gestion de politicas
publica y la calidad de atencién, en Emergencia de un Centro de Salud, Huanuco
2023, y posteriormente hipotesis especificas, (i) existe relacion entre el desarrollo
de politicas y la calidad de atencion; (ii) existe relacion entre la asignacién de
recursos Yy la calidad de atencion; (iii) existe relacion entre el acceso a servicios y
la calidad de atencién; (iv) existe relacion entre la evaluacion y la calidad de

atencion.



Il.  MARCO TEORICO

La presente investigacion consisti6 en examinar la literatura de estudios
previos para comprender mejor las variables estudiadas y brindar una solucion al

problema actual.

A nivel internacional existen: Real (2023) en su estudio planteo como objetivo
identificar el nivel de satisfaccién y calidad en atencion de una institucion de salud
en Paraguay. En relacion al método investigativo fue tipo de estudio descriptivo.
cuya muestra fue de 263 personas que respondieron a un cuestionario de dieciocho
y cinco items respectivamente. Obteniéndose un resultado estadistico de Chi
cuadrado. De lo cual se concluye que un 44.9% indican que sienten bienestar
acerca del estandar de atencion el cual resultado que los pacientes sienten que se
les debe brindar mas tiempo de atencion y necesidad de ser escuchados en las

consultas médicas el cual es dificultoso por el tema de sobrecarga laboral.

GOmez et. al. (2022) objetivo de estudio fue analizar la gestion de
administracion y calidad de atencion Ecuador, metodolégicamente se orientd de
forma mixta, tipologia descriptiva y disefio sin experimentacion transversal,
empleando un grupo muestral de 150 usuarios atendidos en el servicio de
emergencia los que respondieron al instrumento del cuestionario Servqual de 22
items. En conclusion, el personal de salud desconoce los procedimientos y
manuales de atencion al usuario, falta de motivacion en trabajo diario, sobrecarga

laboral contando con escasos profesionales y falta de capacitacion al personal.

También, Boada et. al. (2019) propusieron establecer la perspectiva en la
calidad de atencién en una institucion sanitaria, cuya metodologia se tipifico
descriptivamente, con diseflo sin experimentar, conto con 282 participantes,
Resultando que un 70% se encuentran satisfecho con el servicio de atencién. Se
concluye que las personas atendidos consulta externa se encuentran satisfechas al
recibir la atencion por lo cual se debe garantizar el bienestar de los usuarios donde
se incorpore planes de mantenimiento preventivo y correctivo teniendo en cuenta

los objetivos organizacionales.



Yepez et. al. (2018) tuvieron como finalidad identificar el grado de percepciéon
del usuario y calidad en los servicios sanitarios en Colombia. Su metodologia fue
de enfoque mixto, con una muestra de 28 usuarios del primer nivel de atencion por
lo que se concluye que existen barreras y limitantes referentes al acceso de los
servicios de salud por problemas administrativos, geograficos, poca disponibilidad
de atencion especializada, deficiente sistemas de referencias, inadecuado
infraestructura y el trato que brinda el personal asistencial es buena lo que

contribuye a la buena percepcion del usuario.

Del mismo modo, Appalayya & Justino (2018) en su indagacion planteo como
objetivo identificar los factores mas criticos relacionados a calidad de atencién en
prestacion de servicio en hospitales de India. Su metodologia se orientd
cuantitativamente con tipologia descriptivo. Se determin6é un tamafio muestral de
180 usuarios que completaron un cuestionario. Se concluye que la confiabilidad y
la capacidad de respuesta impacta en el bienestar satisfactorio del usuario paciente
en ese sentido el area gerencial de los hospitales deben poner énfasis en los
aspectos de entrega oportuna de servicios, contar con personal empatico,
brindando una Optima comunicacion, asistencialismo y disposicion de los

trabajadores.

Aportes nacionales se tuvo a Céspedes (2022) cuyo objetivo fue establecer
elgrado de vinculacion en gestion de politica publica con calidad de atencion en una
entidad sanitaria en Tumbes. En referencia a su metodologia se estructuro
cuantitativamente, tipo forma aplicada, tipologia descriptiva correlacional. El
tamafo muestral fue de 44 trabajadores los cuales respondieron al cuestionario de
veinte y dieciocho items respectivamente. Obteniendo como resultado estadistico
de Pearson (r = 0.869) lo que fundamente una correlacion significativa excelente
entre ambas variables. El estudio destaca el imperativo en eficacia de métodos
organizativos de politicas salud el mismo que trasciende a mejorar la calidad de
atencion respondiendo en un sentido eficaz y productivo a las demandas en

servicios a los usuarios.

Entre tanto, Minaya (2022) busco establecer la forma en que la gestion

administrativa repercute en una atencion de calidad en el hospital de Chancay, se



definid en metodologia dentro de una tipologia descriptiva correlacional, se
determind grupo muestral a 20 trabajadores y 50 usuarios quienes respondieron al
instrumento del cuestionario. Aplicandose la estadistica de Spearman (Rho=0.756).
concluyéndose en la existencia del grado correlacional positiva alta de los factores
indagados. El cual contribuye al estudio en el sentido de que una adecuada gestion
y planificacion contribuird a la calidad de atencion manifestandose en contar con
personal idoneo que tenga bien definidas sus funciones generando un clima

organizacional positivo.

Asi también, Matutti (2022) tuvo como propdsito relacionar a la gestion con
calidad de atencion en una entidad sanitaria en Pucallpa. Se establecidé una
metodologia de nivel descriptivo correlacional. Se determind 115 usuarios quienes
respondieron dos cuestionarios de veinte items con escala de respuesta multiple.
Obteniéndose la estadistica de Spearman (Rho = 0.123) consecuentemente
concluyéndose la no existencia de un nivel asociativo de variables. El estudio refleja
la importancia de identificar los problemas de gestién de politicas y lineamientos
con el fin de solucionar las deficiencias en cuanto a la atencion del usuario
estableciendo herramientas eficaces como la capacitacion al personal, una éptima

estructura organizacional, asignacion de recursos y funciones.

Del mismo modo, Paripancca (2022) planteo existencia relacional de calidad
de atencion y satisfaccion del usuario en un hospital de Ica. La metodologia se
enmarco cuantitativamente tipologia correlacional, se determin6 a 261 usuarios en
los que se aplicaron el instrumento de 22 items con escala de Likert validadas por
un juicio de expertos. Hallandose un resultado estadistico de Tau de Kendall (p-
valor=.000<.05) prosiguiendo en concluir la existencia relacional significativa de
dichas variables estudiadas. Esta investigacion contribuye, en el sentido de que se
debe incrementar las politicas de calidad y por ende elevar la satisfaccion de los
usuarios.

Por su parte, Delgado (2020) el estudio tuvo como finalidad efectuar el analisis
del impacto de politica estatal en calidad de atencion en hospitales de Callao. Su
metodologia se estructuro cuantitativamente, tipologia descriptiva corte transversal.
La muestra participante resulto 93 usuarios respondieron a un cuestionario de ocho
items. Los resultados mostraron una un 73% manifiestan mayor grado satisfactorio



en atencion recibida. Concluyendo que en los hospitales los usuarios mostraron un
nivel aceptable de satisfaccion puesto que se da una adecuada implementacionde
politicas. Esta indagacion aporta al estudio haciendo énfasis en que se debe
seguir capacitando continuamente al personal asistencial y administrativo, asi como
efectuar reuniones periédicas para reforzar los planes estratégicos.

En cuanto a las corrientes filosoficas (Aguero 2007, p. 75), el enfoque
humanistico ayuda a cambiar el campo de la gestién, no solo en términos de ciencia
y tecnologia, sino también el comportamiento humano, como las relaciones
humanas, hacia la forma correcta de realizar el trabajo, atrayendo y motivando a
las personas para completar las tareas. sus ambiciones y deseos de servir a los

demas. También consideramos factores psicoldgicos y sociales.

En este sentido, la perspectiva humana trata con organizaciones
empresariales, organismos reguladores, sistemas de gestibn y cultura
organizacional para resolver los problemas existentes. A pesar de la fuerte
comprension y necesidad de cambio organizado y estructurado por administracion
publica, la mayoria de los puestos de trabajo esta basado en la experiencia intuitiva

desarrollo o independencia (Sharkansky y Zalmanovich, 2000).

Teorias de la burocracia (Chiavenato 2004, p. 232), indico que la dirigencia
estaba dirigida a las dependencias publicas, gubernamentales, pero se evidencio
que hubo mala atencion los mismos que fueron notados por los usuarios, y el
personal de la administracion publica no conto con un modelo o guia para realizar
el trabajo encomendado por lo que hoy en dia se viene sistematizando la burocracia
se utiliza de manera sistematica y de acuerdo con las recomendacionescorrectas,
con el fin de que mejoran el servicio al cliente en las organizaciones.

En el procedimiento de efectuar el desarrollo investigacional se procedio a
examinar y explorar conceptual y tedéricamente comprendiendo las variables
indagadas. En cuanto a la primera variable gestion de politicas publicas se
consider6 como autor principal a Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS,2020) quien indica al conjunto de objetivos, decisiones y acciones que lleva
a cabo un gobierno para solucionar los problemas que en un momento dado los
ciudadanos consideren prioritarios. En ese sentido, Mufioz (2022) sefiala que una
buena gestién publica en salud permite mejorar la calidad del servicio, operar



eficientemente y atender las necesidades de los usuarios y a nivel estatal permite
mejorar la administracion de salud promoviendo la igualdad y sostenibilidad
sanitaria. Asimismo, Sanchez & Espinoza (2022) menciona que las es necesario
contar con principios de gobernanza en la calidad del servicio al usuario como la
transparencia y participacion ciudadana lo cual garantice el compromiso y
construccion de consensos promoviendo un cambio de cultura en sistemas
sanitarios. Por su parte, Lazo & Santivafiez (2018) sostiene que el desarrollo de
politicas necesita de una clara vision compartida donde necesita desarrollar
iniciativas en razon de la seguridad del paciente, asi como involucrar al usuario y
cerrar brechas de recurso humana en las areas criticas hospitalarias. Segun,
Cedefio et. al. (2018) refieren que gestion en los sistemas médicos sanitarios
demanda una agrupacion de saberes, técnicas englobadas en una vision
exhaustiva del sistema global de salud que desarrolla el disefio, elaboracion,
sistematizacion, evaluacion y retroalimentacion de planes y programas.

En definitiva, la gestion de politicas publicas es necesario cuando se realiza
un enfoque por resultados en las entidades estatales de salud el cual debe ser
aplicado en cada proceso en la que el usuario demande el servicio debiendo
satisfacer las expectativas en la que la capacidad de mejora sea continua y con ello
alcanzar los resultados institucionales. De acuerdo a OPS (2020) la gestion de
politicas publicas plantea cuatro dimensiones las cuales son; desarrollo de
politicas, asignacion de recursos, acceso a servicios y evaluacion

En cuanto a la primera dimension desarrollo de politicas, OPS (2020)
Destacd que estas son condiciones y capacidades necesarias en el desarrollo de
politica del desarrollo social encaminadas a mejorar la salud poblacional mediante
el fortalecimiento de los sistemas de salud y el abordaje de los factores de riesgo.
Del mismo modo, D’Armas & Ospedales (2022) indica que los sistemas de salud
hacen referencia al conjunto de actores y estructuras que se desarrollan desde los
puntos politicos junto a un modelo de gestion, econdmico con un modelo de
financiamiento y técnico con un principio de atencion. También, Llanos et. al. (2022)
refieren, son utiles las capacidades politicas al momento de fortalecer los
mecanismos participativos junto a la sociedad civil y comunidad para toma de
decisiones y la ejecucién de estrategias de fortalecimiento de los sistemas
sanitarios.



Con respecto a la segunda dimension asignacion de recursos OPS (2020)
sefiala a los recursos criticos los servicios de salud, de recursos financieros,
humanos y de tecnologias sanitarias que promuevan la disponibilidad de recursos
publicos suficientes y promuevan prevencion, promocion, eficiencia y equidad enel
sistema de salud. Respectivamente, De La Guardia & Ruvalcaba (2020)menciona
gue el acceso equitativo a los servicios esta relacionado a una distribucion optima
de los recursos economicos mediante el control del gasto hospitalario para

maximizar la salud de la poblacion.

Asimismo, la tercera dimension acceso a servicios, OPS (2020) argumenta
gue es implementar politicas que aseguren las condiciones accesitarias a servicios
primarios de salud para la promocion de salud y la prevencion de eventos y
emergencias que afecten la salud poblacional. Del mismo modo, Fajardo et. (2015)
indica que el acceso requiere disolucion de restricciones que impiden el manejo
eficiente en la prestacion de servicios médicos sanitarios que es de tipo geografico,
orden econdmica, socio cultural y organizativa. Asimismo, Sanchez (2017) sefala
gue los centros de salud deben estar accesibles a la poblacion donde debe existir
las condiciones de acceso fisico y econémico en la cual se debe proporcionar la
informacion pertinente a la comprension del usuarioy poder lograr una atencion
efectiva. Y, por ultimo, la cuarta dimension evaluacion, OPS (2020) refiere que las
autoridades a razén de cumplir con el objetivo del mejoramiento de la salud publica
primero deben analizar las causas de las demandas sanitarias, asi como el
monitoreo del desempefio del sistema sanitario. Por su parte, Bertranou (2019)
sostiene que son actividades de monitoreo que estan a disposicion de los
funcionarios con el fin de investigar sobre los avances que se dan con la
implementacion de politicas publicas y con el fin de generar un panorama pertinente

de mejora continua.

Seguidamente la segunda variable calidad de atencion se consideré como
autor principal a Ministerio de Salud (MINSA 2007) quien sefiala que es atencion

brindada a las personas, familia y comunidad de manera oportuna, eficiente y
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continua donde se cumple con las expectativas del usuario en funcién a los
estandares técnicos, legales y humanos. Por su parte, Cachique et. al. (2022)
refieren que la calidad de atencion adquiere tanta relevancia que se considera un
derecho obligatorio del ciudadano y es un medio para la realizacion de diversas
evaluaciones tanto por el personal asistencial y los servicios sanitarios. Segun,
Sutton et. al. (2018) manifiestan que se relaciona con las percepciones agradables
sobre la entidad sanitaria por el servicio brindado y una aprobacién altratamiento
junto a un protocolo para ofrecer un buen resultado en relacién al bienestar del
usuario. También, Hernandez et.al (2018) indica que se caracterizapor el acceso,
interaccion, trato del personal, disponibilidad de escuchar y brindarinformacion al
prestar atencidn sanitaria garantizando la mejora continua, planificacion estratégica
y desarrollo organizacional. Asimismo, Paredes (2020) refiere que es los nuevos
enfoques de liderazgo en la gestion sanitaria tienen un gran desafio en cuanto a
plantear y modernizar sistemas integrados que garanticen una calidad en prestar
servicios en salud logrando satisfaccion de usuarios .En ese sentido, Condori &
Arispe (2022) refiere que calidad se halla vinculado al bienestar satisfaccion del
demandante usuario el cual esta relacionado a las expectativas y percepciones que
tienen respecto a la atencidon que recibe en las diferentes areas como la amabilidad,
comunicacién, capacidadprofesional y el respeto. Del mismo modo, Febres et. al.
(2022) puntualizan que la prestacion de los servicios debe brindarse de forma
holistica, respetando los principios de equidad, justicia y autonomia de los usuarios
ofreciéndoles mayor eficacia y eficiencia en la atencion brindandoles las

comodidades al alcance de lainstitucion de salud.

En resumen, referir a calidad de atencion que debe brindar una entidad
sanitaria estd determinada por las caracteristicas del proceso de atencion del
usuario, la interaccion personal, el contenido y duracion de la consulta, las medidas
de revision clinica y diagndstica, las condiciones de la infraestructura fisica, de
personal de apoyo y administrativo, etc. Condiciones de accesibilidad, asi también
los directivos de la entidad sanitarias deben corregir las deficiencias y potenciar las

fortalezas vigentes de los servicios de salud. De acuerdo a MINSA(2007) la calidad
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de atenciéon se desarrolla en tres dimensiones las cuales son: técnica cientifica,

humana y entorno.

Sobre la primera dimension técnica cientifica, MINSA (2007) sostiene que se
refiere a los aspectos de especializacion técnica de la prestacion del servicio que
se caracteriza por presentar efectividad, con enfoque integral eficiente dandose en
una actividad continua que optimiza los beneficios y reduce los riesgos. En ese
sentido, Simancas et. al. (2018) mencionan que la dinamica cambiante de las
organizaciones exige planificar y diseflar normas y especificaciones técnicas
enfocados al bienestar del usuario al momento de ofrecer el servicio. Asimismo,
Sanchez et. al. (2021) refieren que al momento decumplir con la calidad se dirige
esfuerzos en brindar resultados, estudios, técnicas, procesos y procedimientos

dando cumplimiento a las normas y reglamentaciones.

En cuanto a la segunda dimensiéon humana, MINSA (2007) indica que se
direcciona al aspecto interpersonal de la atencion basandose en los principios del
respeto a la cultura de cada individuo, ofreciendo informacién entendible, trato con
cortesia y empatia englobado en una practica de ética profesional. Asimismo,
Araujo (2022) sostiene que la relacién cordial con el usuario produce confianza y
credibilidad donde el servicio debe brindar con profesionalismo competente juntoa
unas buenas relaciones entre colegas y usuarios externos. Por su parte, Cordova
et. al. (2021) mencionan que es importante el compromiso del personal asistencial
y de la direccién del establecimiento de salud, asi como las capacitaciones,
monitoreos y acompafiamiento que contribuya a la mejora del estandar de calidad

prestacional en atencion al usuario demandante.

Y finalmente, la tercera dimension entorno, MINSA (2007) puntualiza que
facilitan a la organizacién otorga para la 6ptima prestacion de servicios un valor
agregado a costos razonables y sostenibles a favor del usuario Del mismo modo,
Saltos (2022) refiere que las condiciones de trabajo se definen atendiendo a las
actividades y caracteristicas del entorno laboral la que repercute inmediatamente

en el desempefio institucional. En ese sentido, Boluarte et. al. (2020) sostienen que
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pretende generar relaciones laborales adecuadas entre el personal y la entidad de
salud con el fin de fomentar la creacibn de ambiente de trabajo favorables y

garantizar la atencion en los servicios de calidad a la comunidad.
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3.1.

Il METODOLOGIA

Tipo y disefio de la investigacion

Fue de tipologia basica, sostenida en indagaciones fundamentales
destinadas a ampliar y profundizar el conocimiento existente sobre las
actitudes laborales y la satisfaccidbn que experimentan los usuarios cuando
utilizan losservicios. Por tanto, surge la necesidad de estudiar la teoria que
subyace al analisisy mejora del conocimiento (Carrasco, 2015).

En relacién al disefio fue no experimental. Segun Neill & Cortez (2018)
estoimplica que no se realiza ninguna modificacién en las variables, se
observaran y describiran los hechos en su entorno natural y posteriormente

analizarlos, agregando que no se llevara a cabo ninguna intervencion directa.

El estudio utilizo un enfoque cuantitativo. Naupas et.al. (2018) dicen
es un procedimiento en medicion numérica con datos mediante estadistica
gue ayudaran a probar la hipétesis y sigue un proceso especifico y

estructurado.

El Nivel de investigacion fue correlacional, cuyo objetivo es dar
respuesta a preguntas de investigacion, presenta como razén averiguar cual
es grado relacional entre diversos conceptos, factores o variables en
determinado grupo muestral o decontexto. La vinculacion entre dos variables
en una muestra o contexto dado los estudios correlacionales relacionan
variables por medio de un arquetipo conocido dentro de un tamafio

poblacional. (Hernandez-Sampieri, R. 2013)

La investigacion fue de corte transversal en el que las situaciones y
practicasde investigacion tienen lugar en un momento especifico y esta
disefiado para explorar variables en ese momento con el fin de explicar y

predecir fenébmenos (Bernal, 2016).

Estudio que se trabajo con conviccion los meétodos hipotéticos-
deductivos, pues las hipoétesis fueron propuestas aceptadas o rechazadas a

medida que se formula los mismos que son contrastadas luego de la
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3.2.

verificacion y analisis de datosrecolectados durante el proceso investigativo
(Valderrama 2015).

Figura 1

Estructura del disefio de investigacion

R1

Mu = r

R2

En dénde:

Mu= 79 usuarios del servicio de emergenciaR1 = Gestion de Politicas
Publicas

R2 = Calidad de atencion

R = Grado relacional de variables.

Variables y operacionalizacion
Variable 1: Gestidn de politicas publicas

Conceptualmente son un conjunto de metas, decisiones y acciones
tomadaspor el gobierno para solucionar los problemas que los ciudadanos

consideran prioritarios en un momento dado (OPS, 2020).

Definicién operacional, La variable gestion de politicas publicas fue
medida por un cuestionario basado en las dimensiones: desarrollo de

politicas, asignaciénde recursos, acceso a servicios, evaluacion.

Variable 2: Calidad de atencion
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3.3.

Definicidn conceptual, es la atencion brindada a las personas, familia
ycomunidad de manera oportuna, eficiente y continua donde se cumple con
lasexpectativas del usuario en funcion a los estandares técnicos, legales y

humanos (MINSA, 2007).

En cuanto a la definicion operacional, La variable desempeiio laboral
fue medida a través de un cuestionario basado en las dimensiones: técnica

cientifica, humana, entorno.

Fue medido por medio de una escala tipo Likert.

Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacién

Segun puntualiza Hernandez et al. (2014) al conjunto de elementos,
individuos o unidades que comparten caracteristicas similares y se utilizan
como unidades de muestreo. En este estudio la poblacion estuvo
conformada por 79 usuarios que acuden a los servicios de emergencia del

Centro de Salud de la regibnHuanuco.

Criterios de inclusion: Se incluyé a usuarios atendidos de ambo
sexos, entre 18 y los 60 afios y tienen voluntad de participar en el estudio

mediante la encuesta.

Criterios de exclusion: Se excluy6 a los usuarios que no se hallen
dentro de lo referido y los que no tiene deseo de integrarse de forma

voluntaria en el estudio.

Muestra

En este estudio, se tomara una muestra probabilistica de 79 usuarios
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3.4.

atendidos en entidad sanitaria en Huanuco. Segun, Monje (2011) refiere que
es la parte representativa del total de la poblaciéon de estudio donde se

recolecta informacion con el fin de realizar inferencias.

Muestreo

El método de muestreo es una especie de probabilidad aleatoria
simple. Segun Otzen y Manterola (2017), esto significa que cualquiera que
intente tomar un grupo muestral de representacion poblacional implica elegir
miembros de la poblacibn al azar y con igual probabilidad de ser

seleccionados.

Unidad de andlisis

La unidad a razon de analizar fueron usuarios asistentes al area de

emergencia de un Centro de Salud, Huanuco.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se estructuro en la encuesta como técnica que se utilizé en recopilar
datos informativos en la investigacién. Menciona, Herndndez & Mendoza
(2018) que se utilizan en la indagacion de tipologia descriptiva a fin de
recopilar datos permite unaestandarizacion de datos usando interrogatorios
directos a los problemas observados, evaluando las necesidades y
comparaciones en andlisis futuros. Se utilizé el instrumento del cuestionario
en la cual se implemento respuestas con tendencia directa con el fin de saber
su opinion de forma inmediata de los participantes referente al estudio en

concreto. Bernals (2016) plante6 que laobtencion de los datos necesarios de
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3.5.

acuerdo a los objetivos de la investigacion esun conjunto de preguntas sobre

la variable en estudio.

En cuanto a la validacion del instrumento se evalué la idoneidad del
instrumento de medicién por medio criterio de juicio de expertos en la materia
relacionada con la investigacion. Por su parte, Yuni & Urbano (2014) sefala
gue serefiere a su capacidad para medir con precision las variables que son
realmente importantes al momento de demostrar la validez de una
investigacion en particular conforme a las especificaciones pertinentes,

relevantes y claros.

La confiabilidad del instrumento es importante en el aspecto que
permite quelos resultados sean precisos y coherentes la cual permite la
estabilidad con la que se obtiene resultados similares al aplicarlo de forma
continua (Hernandez & Mendoza, 2018). Como resultado luego de aplicar
dicho test de Alpha de Cronbachse tiene en la variable gestion de politicas
publicas con 0,822 y la segunda variable con 0,795 en ese entender se
interpreta que se da la fiabilidad en su aplicacion para la presente y estudios

préximos.

Procedimientos

En cuanto al desarrollo investigativo, primero identificamos las
variables de investigacion y luego desarrollamos un marco teorico basado
en una busqueda de literatura de investigacion existente y una revision
sistematica con fuentes primariasy secundarias. El objetivo es desarrollar una
base conceptual sélida para el estudio.A continuacion, previa aprobacion y/o
permiso, se desarrollan herramientas de recoleccion de datos que seran
aplicadas a los usuarios de los sujetos de estudio. Para ello se tuvo la

autorizacion del jefe Centro de Salud para identificar a los 79 usuarios luego
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3.6.

3.7.

de socializar e indicarle que son para estudios educativos se realizara en 30
minutos de acuerdo a la demanda en el establecimiento de Salud.
Finalmente, los informes obtenidos se efectla analisis a través de técnicas
estadisticas descriptivos, que son Utiles a fin de detectar tendencias en los

datos informativos recopilados.

Método de andlisis de datos

Efectivamente luego de aplicar el cuestionario para la recoleccion de
datos de los encuestados se realiz6 analisis estadistico descriptivo basado
en tablas de frecuencia, aplicandose pruebas de contrastacion de hipotesis
ordenado en programa Excel, en donde se exporto a tablas codificadas,
ademas se utilizo para el andlisis la estadistica inferencial el sistema SPSS
v 25, aplicandose un test de normalidad Kolmogorov- Smirnov’s a razon que
el grupo muestral es mayor a 50. Por ende los datos presentan distribucion
normalizada en consecuencia se eligié una prueba no paramétricay luego se

obtuvo el coeficiente correlacional estadisticode Rho de Spearman’s .

Aspectos éticos

En cuanto al estudio fue éticos porque las citas fueron seguidas por
los estandares APA. En referencia a norma de beneficencia, se busco el
bienestar delrepresentante del tamafio muestral aplicandose un cuestionario
en una entidad sanitaria de Huanuco a razon de resolver la problemética. En
cuanto a la norma de no maleficencia, buscando evitar causar dafos
intencionalmente en el proceso investigativo. Durante la fase de recopilacion
de datos informativos se efectud la confidencialidad e identidad de los

informantes manteniendo el anonimato. Asi también en el principio de

19



autonomia el participante brindo su consentimiento informado sin ser
coaccionados ni manipulados. Respecto al principio de justicia, los individuos
tienen los mismos derechos y fueron tratados por igual bajo la normativa y

procedimientos definidos.
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4.1.

IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1
Tabla de frecuencia para las dimensiones de la variable gestion politicas publicas

Baremacion N %

Bajo (22 - 51) 5 6.3%

Gestion de politicaspublicas ~ Medio (52 -81) 71 89.9%
Alto (82 - 110) 3 3.8%

Bajo (4-9) 1 1.3%

Desarrollo de politicas Medio (10-15) 67 84.8%
Alto (16 — 20) 11 13.9%

Bajo B3-7) 5 6.3%

Asignacion de recursos Medio (8-11) 64 81.0%
Alto (12 - 15) 10 12.7%

Medio (8-19) 7 8.9%

Accesos a servicios Bajo (20 —29) 29 36.7%
Alto (30 — 40) 43 54.4%

Medio (8- 19) 61 77.2%

Evaluacion Bajo (20 — 29) 17 21.5%
Alto (30 — 40) 1 1.3%

Interpretdndose la tabla 1, los resultados de una frecuencia para las
dimensiones de la variable "Politicas publicas “Se observa que un 6.3% de
los encuestados calificaron el nivel de politicas publicas como Bajo, un
89.9% como Medio y un 3.8% como Alto. En términos de su baremacion y la
frecuencia de respuestas en porcentaje. En la dimensioén de "Desarrollo de
politicas", el mayor numero de respuestas se presentan un nivel "medio"
(84.8%) seguido de niveles "alto" y "bajo" con una frecuencia menor (13.9%
y 1.3%, respectivamente). En la dimensién de "Asignacién de recursos", de
la misma manera la respuesta es de nivel "medio” (81.0%) seguido de
niveles "alto" y "bajo" con una frecuencia menor (12.7% y 6.3%,
respectivamente). En la dimension de "Acceso a servicios", se evidencia en
el nivel "alto"(54.4%) seguido de niveles "bajo" y "medio" con una frecuencia
menor (36.7% y 8.9%, respectivamente). Por ultimo, en la dimension de
"Evaluacion”, de la misma mera se aprecia nivel "medio” (77.2%) seguido de
niveles "bajo" y "alto" con una frecuencia menor (21.5% y 1.3%,

respectivamente).
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Tabla 2
Frecuencia para dimensiones de la variable calidad de atencion

Baremacion N %
Ineficiente (17 - 40) 39 49.4%
Calidad de atencién ~ Regular (41-62) 31 39.2%
Eficiente (63 —85) 9 11.4%
ineficiente (6 —14) 26 32.9%
Técnica cientifica Regular (15 -22) 50 63.3%
Eficiente (23-30) 3 3.8%
Ineficiente 5-12) 39 49.4%
Humana Regular (13 -18) 31 39.2%
eficiente (19 - 25) 9 11.4%
Ineficiente (6 —14) 39 49.4%
Entorno Regular (15 -22) 34 43.0%
eficiente (23 - 30) 6 7.6%

La tabla presenta los resultados de una frecuencia para las
dimensiones de la variable "Calidad de atencion”, Se observa que la mayoria
de los encuestados (49.4%) calificaron la calidad de atencion como
Ineficiente, mientras que un porcentaje menor de encuestados calificaron la
calidad de atencién como Regular (39.2%) o Eficiente (11.4%). en términos
de su baremacion y la frecuencia de respuestas en porcentaje. En la
dimension de "Técnica cientifica", la mayoria de las respuestas se encuentran
enel nivel "regular" (63.3%) seguido de niveles "ineficiente" y "eficiente" con
una frecuenciamenor (32.9% y 3.8%, respectivamente). En la dimensién de
"Humana", la mayoria de las respuestas se encuentran en el nivel
"ineficiente” (49.4%) seguido de niveles "regular" y "eficiente"” con una
frecuencia menor (39.2% y 11.4%, respectivamente). Enla dimension de
"Entorno”, la mayoria de las respuestas se encuentran en el nivel
"ineficiente” (49.4%) seguido de niveles "regular" y "eficiente" con una
frecuencia menor (43.0% y 7.6%, respectivamente).
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4.2.

Descripcion Inferencial

Prueba hipotesis general

Tabla 3
Correlacion de Spearman entre V1y V2

Eﬁgf:ggz Calidad de atencion
Rhode Politicas Coeficiente 1,000 ,618
Spearman  publicas de correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 79 79

Interpretandose en la tabla 3 empleandose la prueba estadistica
correlacional de Rho de Spearman’s a razén de validar la hipo6tesis de
estudio, cuyos resultados permitieron aceptar la hipo6tesis general el cual
acepto la existencia relacional de las variables “Politicas publicas" y "Calidad
de atencién”. Esta aceptacion fue sustentada en los resultados de p valor o
significancia del 0,000 siendo este valor menor a 0.05. Ademas, se pudo
destacar del coeficiente correlacional del modelo estadistico fue del

(Rho=0,618) que se interpretd como positiva moderada.
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Prueba hipdtesis especifica 1.

Tabla 4
Contrastacion de hipétesis entre el Desarrollo de politicos y V2.

Calidad de Desarrollo de
atencion politicas
Rhode Desarrollo de Coeficiente 1,000 , 762
Spearman politicas de correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 79 79

Interpretandose en la tabla 4 empleandose la prueba estadistica
correlacional de Rho de Spearman’s a razon de validar la hipétesis de
estudio, cuyos resultados permitieron aceptar la hipotesis especifica | el cual
acepto la existencia relacional de ladimensién "Desarrollo de politicas" y
variable "Calidad de atencion" Esta aceptacién fue sustentada en los
resultados de p valor o significancia del 0,000 siendo este valor menor a 0.05.
Ademas, se pudo destacar del coeficiente correlacional del modelo

estadistico fue del (Rho=0,762) que se interpretd como positiva alta.
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Prueba hipdtesis general 2.

Tablab
Contrastacion de hipétesis entre Asignacion de recursos y V2.
Calidad Asignacién de
atencion recursos
Rho Asignacion de Coeficiente 1,000 ,814
de Spearman recursos de correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 79 79

Interpretandose en la tabla 5 empleandose la prueba estadistica
correlacional de Rho de Spearman’s a razén de validar la hipo6tesis de
estudio, cuyos resultados permitieron aceptar la hipétesis especifica ll el cual
acepto la existencia relacional de la dimension "Asignacion de recursos” y
variable "Calidad de atencion" Esta aceptacion fue sustentada en los
resultados de p valor o significancia del 0,000 siendo este valor menor a 0.05.
Ademas, se pudo destacar del coeficiente correlacional del modelo

estadistico fue del (Rho=0,814) que se interpretd como positiva alta.
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Prueba hipotesis general 3.

Tabla 6
Contrastacion de hipotesis entre accesos a servicios y V2.
Calidad Accesos a
atencion servicios
Rhode Accesos a Coeficiente 1,000 ,550
Spearman servicios de correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 79 79

Interpretacion: la tabla 6 presenta los resultados de la correlacién entre las

variables de "Calidad de atencién" y "Accesos a servicios", utilizando el

coeficiente de correlacion de Spearman. Los resultados muestran una

correlacion positiva y significativa entre estas dos variables, con un coeficiente

de correlacion de 0.550y un valor de significancia(p-value) de 0.000, lo que

indica que existe una relacion estadisticamente significativaentre la calidad

de atencidn y el acceso a servicios.
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Prueba hipotesis general 4.

Tabla 7
Contrastacion de hipotesis entre evaluacion y V2.
Calidad de .,
-, Evaluacion
atencion

Rhode Evaluacion Coeficiente 1,000 671**
Spearman de correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 79 79

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

Interpretacion: en la tabla 9 en la cual se empled la prueba estadistica
correlacional de Rho de Spearman’s a razon de validar la hipétesis de
estudio, cuyos resultados permitieron aceptar la hipétesis especifica IV el cual
acepto la existencia relacional de la dimensién "Evaluacion" y variable
"Calidad de atencion" Esta aceptacion fue sustentada en los resultados de p
valor o significancia del 0,000 siendo este valor menor a 0.05. Ademas,se
pudo destacar que el coeficiente de correlacién del modelo estadistico fue

del (Rho=0,671) que se interpretdé como positiva moderada.
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V. DISCUSION

En presente capitulos se realiz6 el contraste de los antecedente
internaciones y nacionales, donde se explicé la parte del tipo, enfoque, disefio,

prueba de normalidady prueba de correlacion.

Este estudio es una prueba de la gestién politicas publica y calidad de
atenciéon en Emergencia de Centro de Salud, Huanuco-2023. Dentro del andlisis
descriptivo seencuentra en la primera variable, el 89.9% de los encuestados
respondié dentro nivelmedio, proseguida mente nivel bajo representado por 6.3% y
el nivel alto con el 3.8%.y la segunda variable el 39.2% de los encuestados
respondié en el nivel regular, seguido del nivel eficiente con el 11.4% vy el nivel
ineficiente con el 49.4%, determinanque los encuestados de la primera variable
responden a un nivel medio, ello comprueba que la implementacién de gestion de
politicas publicas en materia salud necesita mejorarse dentro de la institucion de
salud en funcion a los requerimientos y demandas de los usuarios a fin de brindar
una optimizacion en la calidad de atencion al demandante o usuario asi como
también brindando informacion de forma transparente, ejecutando la asignacion y
ejecucion de recursos financieros, humanos y tecnolégicos, como también se
procede a visualizar en la segunda variable que el 49.4% respondieron nivel
ineficiente, esto demuestra que se debe hacer hincapié en mejorar las deficiencias
en cuanto a la capacitacion en lineamiento de atencion sanitaria de aspectos

administrativos y habilidades interpersonales a los trabajadoresy directivos.

Con respecto a la parte de la discusion se realizdé con los antecedentes
Gbmez et. al (2022) se orientd cuantitativamente, tipologia descriptiva correlacional,
disefio sinexperimentar teniendo como meta identificar la relacion existente de la
gestion administrativa con la calidad de atencién de servicio en una institucion
sanitaria en Ecuador, resultando el coeficiente correlacional de Spearman
(Rho=0,527) con p valoro significancia del 0,000 siendo este valor menor a 0,05

donde se permite afirmar la hipétesis alterna y se niega la hipétesis nula.
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Del mismo modo Yépez et. al (2018) se enfoco cuantitativamente de tipologia
correlativa descriptiva con disefio sin experimentacién contando con grupo muestral
28 usuarios. Por ende aplico el test normalidad Shapiro wilk’s en cuyos resultados
seaprueba p valor o significancia del 0,000 siendo este valor menor a 0,05
aceptandosela prueba la prueba de hipétesis alterna y procediendo a rechazar la
hipétesis nula al mismo tiempo el coeficiente correlacional de Spearman
(Rho=0,525) en el cual la correlacion es positiva en el cual la variable gestion
administrativa se relaciona con lacalidad de atencion de prestacion del servicio en

una institucion de salud, Ecuador.

Como antecedente se tiene a Appalayya & Justino (2018) aplicandose
pruebade normalidad Kolmogdérov — Smirnov’s ya que la muestra es mayor de 50,
gue son 180 usuarios que completaron el cuestionario, al mismo tiempo
metodologicamente se orientd cuantitativamente, de tipologia descriptiva con
disefio sin experimentar transversal, cuyo resultado fue con la correlacion de
Spearman en el grado de(Rho=0,525) y el grado de significancia de 0,000 siendo
este valor menor a 0,05 dondeconfirmando hipétesis alterna y procediendo al
rechazo de hipétesis nula concluyendoque para la capacidad de respuesta en la
satisfaccion de los pacientes esta tiene relacion con calidad de atencion del servicio
hospitalario porque es necesario que cuente con personal empético brindando una

Optima comunicacion asistencialismo y explosion de los trabajadores.

Se tiene el estudio Real (2023) de enfoque cuantitativo, nivel correlacional,
método inductivo deductivo, corte transversal y disefio no experimental. Llegando a
losresultados con similitud parecida con la presente investigacién que el resultado
estadistico de chi cuadrado tiene el valor de 0,896, existe un grado fuerte de
relacion.Ademas, menciona que Kolmogorov- Smirnov’s fue su test normalidad
aplicado a razon que el tamafio muestral de estudio es mayor a 50 unidades, y 263
personas querespondieron a un cuestionario. Concluyendo de esta manera que el
nivel de satisfaccion tendra respuestas positivas siempre y cuando se atienda de

mejor manera a los pacientes se brinde un tiempo en la atencion y en la necesidad
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decada usuario que las consultas médicas sean de manera directa con el fin de
disminuir la sobrecarga laboral por ello un 44.9% indican que siente bienestar

satisfactorio respecto en atencion de prestacion sanitaria.

Como también el antecedente, Boada et al (2019) en la presente
investigacion tuvo similitud con dicha metodologia de tipologia descriptivo
correlacional, se orientd cuantitativamente con disefio sin experimentar ademas el
test normalidad fue Kolmogoérov- Smirnov’s a razén que el grupo muestral es mayor
a 50 unidades, de los282 usuarios son los que respondieron el cuestionario
llegando a los resultados que un 70% de los demandantes usuarios se encuentra
en satisfaccion con el servicio atendido. Se concluye la satisfaccion de todos los
usuarios que fueron atendidos en elconsultorio externo a la hora de su atencion
pertinente ya que se cumple Pues los planes de mantenimiento preventivo y
correctivo y sobre todo los objetivos organizacionales que estos ayudan de mejor
manera la calidad atencion y sobre todoal nivel de aceptacién y compromiso del

personal administrativo y asistencial en referencia a los usuarios.

Asi mismo, Céspedes (2022) su indagacion se orientd cuantitativamente, de
alcance correlacional , sin disefio experimental, se contdé con una poblacion
muestral estuvo integrada por 10 personas donde se aplico test normalidad de
Shapiro Wilk’s encontrdndose como resultado que la hipotesis sobre gestion de
politicas publicas y calidad del servicio tiene un indice de correlacion de
(Rho=0,869) la correlacién es positiva muy alta, ademas el grado de eficacia tiene
el valor de 0,00 siendo este menora 0,05, existe significancia excelente por el cual
se termina aceptando la hipétesis alterna y se procede al rechazo de hipoétesis nula.
Concluyendo mejorar la gestién de las politicas publicas es necesario que se
mejore la calidad del servicio de manera paralela para asi de esta manera optimizar
los servicios a la comunidad. Con respectoa la hipétesis 1, vincular las estrategias
de inteligencia de salud estatal con calidad deservicio en una entidad sanitaria en
Pucallpa, se tuvo como respuesta de indice y correlacion 0,809 donde se afirma la

existencia correlacional positiva muy alta y al mismo tiempo el grado de
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significancia tiene el p valor de 0,000 siendo este menor a 0,05, se acepta la
hipdtesis alterna. Concluyendo que para el accionar ejerce influenciadirecta en los
hallazgos y asi como el funcionamiento del otro debido a que al ejercer
Optimamente una gestién de politicas estatales se evidenciard una notoria mejoria
en cuanto la calidad del servicio ofrecido. Con respecto a la hipotesis 2
puntualizando mejoria de la eficiencia calidad y acceso de los servicios
hospitalarios y calidad de servicio ,donde se determiné que el coeficiente
correlacion Spearman’s fue del(Rho=0,829) y p valor o significancia del 0,00 siendo
este menor a 0,05, la primera dimensién influye con la variable para tener los
resultados y un funcionamiento 6ptimoes necesario que una gestion de politicas
publicas obtenga una mejoria del rendimiento en la calidad de servicio ofrecido.
Con respecto a la tercera hipotesis de la reforma politica de gestién de recursos
humanos con la calidad de servicio en una entidad sanitaria se tiene como
coeficiente correlacional Spearman’s fue del (Rho=0,785) con relacién positiva y
alta, con p valor o significancia del 0,000 siendo este menor a 0,05 por consiguiente

se realiza aceptar la hipotesis alterna y se terminarechazando a la hipotesis nula.

Minaya (2022) se enfocd mixtamente, de forma aplicada con tipologia
descriptiva correlacional, con disefio sin experimentar en cuya muestra esta
integradapor 70 usuarios. Por ende, se aplica test de normalidad Kolmogorov-
Smirnov’s. Obteniéndose coeficiente correlacional Spearman (Rho=0,756)
procediendo afirmar hipétesis alterna y rechazando la hipétesis nula concluyendo
existencia un grado correlacional positiva alta de las dos variables de estudio
mientras que la gestion administrativa repercuten de manera adecuada en la
gestion y planificacion esta contribuira a la calidad de atencién manifestandose en
contar con el personal idoneo que tenga bien definida sus funciones y para asi
incrementar el clima organizacional. Se tiene en la hipotesis general con la variable
gestion administracional y su relacion con la calidad de atencion de usuarios de un
centro de salud donde el coeficiente correlacional estadistico Spearman’s fue del

(Rho=0,756) entonces la correlacién pueses positiva alta y el p valor o significancia
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del 0,005. En consecuencia, se efectia la aceptacion de hipotesis alterna.
Encontrandose que mientras gestion administrativa tenga un buen funcionamiento
y el personal esté preparado para brindar una calidad de atencion es esta
repercutira en las funciones y obligaciones del trabajador de manera positiva. Con
respecto a la hipotesis especifica uno la dimension planificacion y grado relacional
con la calidad atencién de los usuarios de un centro de salud se tiene el coeficiente
estadistico correlacional Spearman’s fue del (Rho=0,712) y p valoro significancia
del 0,00 siendo este menor a 0,05 este se interpreta que la correlaciones positiva
alta y significante. Por ende, mientras se maneje de manera adecuada la
planificacion se lleve los criterios completos en el proceso administrativo este tendra
pues los efectos positivos en referencia a la calidad atencion. Con respecto a la
hipotesis especifica 2 referente a dimensidn organizacion y calidad de atencion en
institucion sanitaria donde la correlacion de Rho de Spearman tiene el valor de
(Rho=0,832) y p valor o significancia del 0,000 siendo este menor a 0,05 por ende
la dimensién y variable de estudio se relacionan de manera significativa. Con
respecto ala hipotesis pésica 3 referente a dimension direccion y la variable calidad
de atencién en institucion sanitaria. Tuvo como resultados que coeficiente
estadistico correlacionalSpearman’s fue del (Rho=0,709) p valor o significancia del
0,000 siendo este menor a0,05 lo que procede confirmando hipétesis alterna

entonces la correlacion es positiva alta.

Matutti (2022) tuvo propdsito definir la relacional de la gestion con la calidad
deatencion entidad de salud de Pucallpa, ademas se efectu6 el estudio dentro
aplicado,tipologia correlacional, sin disefiar experimentacion, la muestra es de 115
usuarios quetiene test de normalidad. Cuyo resultado se obtiene con el coeficiente
correlacional Spearman’s (Rho = 0,123) p valor o significancia del -0,067 que es
mayor a 0,005 enel sentido que no existe una significancia de los factores
indagados. Por ende,concluyendo que una gestion de politicas publicas y sus
lineamientos con el fin de solucionar las deficiencias en cuanto a la atencion del

usuario deben tener criterios 0ptimos como herramientas eficaces la capacitacion
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del personal y una Optima estructura organizacional y la asignacion de recursos y
funciones. Se comprueba en la hipétesis 1: la planeacion y la calidad de atencion a
los pacientes de un Hospital Regional de Pucallpa con correlacion Spearman’s
(Rho= -0,086) y el grado designificancia de 0,390 mayor a 0,05, prosiguiendo a no
aceptar la hipétesis dando como efecto que se evidencia que la planeacion y
calidad de atencion no proceden a relacionarse directamente y significativa en
atencion a los usuarios del centro hospitalario. Con respecto a la hipotesis 2 entre
la organizacion y la calidad de atenciéna los pacientes de un Hospital Regional de
Pucallpa se tiene que coeficiente correlacional Spearman’s fue del (Rho=0,07)y p
valor o significancia del 0,942 mayora 0,05, por lo tanto no procede a la aceptacion
de la hipotesis por ello se evidencia quela organizacion y la calidad de atencion no
hallan relacion de forma directa y significativa con la atencion de los usuarios de
dicho entidad sanitaria. Y con respectoa la hipétesis tres, entre la direccion y la
calidad de atencién a los pacientes en Hospital General de Pucallpa se tiene
coeficiente estadistico correlacional Spearman’s fue del(Rho= 0,110) y p valor o
significancia del 0,267 mayor de 0,05, seguidamente no se procede a aceptar la
hipbtesis en consecuencia se muestra en la gerencia y la calidadde atencién no
guarda relacion de forma directa y significativa en la atencidon de usuarios del
Hospital Regional de Pucallpa. Y con respecto a la hipétesis nimero 4; entre control
y la calidad de atencion se tiene el nivel de correlacion de Spearman’s fue del
(Rho=0,116) y p valor o significancia del 0,245 siendo este mayor a 0,05 con la cual
no se acepta la hipotesis importante demostrandose que el control y la calidadde
atencion no proceden a relacionarse de forma directa con la atencion a los usuarios

de dicha institucion sanitaria

En el estudio de Paripanca (2022) estuvo como objetivo a la calidad de
atencibncomo se relaciona con la satisfaccion del demandante o usuario en un
hospital de Ica ademas se aplicO6 como metodologia el cual se orientd
cuantitativamente con tipologiacorrelacional sin disefio experimental transversal

llegando a los resultados mediante resultado estadistica de Tau de Kendall , p valor
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o significancia del 0,000 siendo este menor a 0,05 les decia existe una relacion
significativa entre las variables de estudio Por ende para que se pueda incrementar
las politicas de calidad de atencion dentro de los servicios médicos sanitarios eso

debe mejorar la satisfaccion de los usuarios.
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VI. CONCLUSIONES

Después de realizar la investigacion, se llegé a los acuerdos en comun,

respondiendo los objetivos:

En relacion a las variables de gestion politicas publicas y la calidad de
atencion, el grado de correlacion positiva moderada de un coeficiente de 0.618
y significativa, lo que indica que existe una relacién gestion politicas publicas

y la calidad de atencién en Emergencia de un Centro de Salud, Huanuco 2023.

En relacion a la dimension desarrollo de politica y calidad de atencién, el grado
de correlacion positiva alta de un coeficiente de 0.762, lo que indica que existe
una relacion desarrollo de politica y calidad de atencion en Emergenciade un
Centro de Salud, Huanuco 2023.

En relacion a la dimension asignacion de recursos y calidad de atencién, el
grado de correlacion positiva alta de un coeficiente de 0.814 lo que indica que
existe una relacidon asignacion de recursos y calidad de atencion en

Emergencia de un Centro de Salud, Huanuco 2023.

En relacién a la dimension el acceso a servicios y calidad de atencion, el grado
de correlacion positiva moderada de un coeficiente de 0.550 lo que indica que
existe una relacion entre el acceso a servicios y calidad de atencion en

Emergencia de un Centro de Salud, Huanuco 2023.

En relacion a la dimensién la evaluacion y calidad de atencién, el grado de
correlaciéon positiva moderada de un coeficiente de 0.671 lo que indica que
existe una relacion entre la evaluacion y calidad de atencion en Emergencia

de un Centro de Salud, Huanuco 2023.
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Vil.  RECOMENDACIONES

Después de realizar la investigacion, se llegé a los acuerdos en comun,

respondiendo los objetivos:

1. Respecto a las variables investigadas, se recomienda al jefe del Centro de
Salud, formular un plan estratégico mediante el equipo técnico que logre
implementar la gestibn de politicas publicas de salud acorde a los

requerimientos y necesidades de la institucién en el servicio de emergencia.

2. Se recomienda al representante del Centro de Salud solicitar a la DIRESA
Huénuco, realizar capacitaciones en temas de politicas y lineamientos de salud
a los trabajadores y directivos enfocados en aspectos administrativos y
competencias profesionales, de habilidades interpersonales para brindar una

calidad de atencion a través del servicio eficaz y eficientemente.

3. Serecomienda al representante del Centro de Salud Ambo, por medio del &rea
correspondiente coordinar y gestionar la optimizacion en la asignacion vy
ejecucion de recursos financieros efectuando un control de cuentas, ingresos
ygastos de forma ordenada y transparente junto a la innovacién tecnolégica y
derecursos logisticos de provision eficiente de materiales e insumos con el fin

debrindar una calidad en la atenciéon del servicio sanitario.

4. Se recomienda al jefe del Centro de Salud Ambo, a través del area asignada
promover acciones dirigidas a las politicas de prevencion y promocion sanitaria,
de coberturas de aseguramiento y acceso equitativo a los demandantes
usuarios del servicio brindandoles calidad de atencion.

5. Serecomienda al Centro de Salud Ambo, por medio del area asignada brindar
informacion de forma transparente y periddica de los programas ejecutados
acomparfado del seguimiento y control social por parte del usuario en la calidad
de los servicios sanitarios de diagnostico, auxiliares y complejos, cumpliendo

con eficacia las metas institucionales.
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Anexo 1
Matriz de Consistencia

GESTION DE POLITICAS PUBLICAS Y CALIDAD DE ATENCION EN EMERGENCIA DE UN CENTRO DE SALUD, HUANUCO 2023.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: Determinar la |General: Variable 1: Gestion de politicas publica
¢Cual es la relacién que | relacion que existeentre la |[Existe relacion entre Ia

existe entre la gestion de
politicas publicas y la
calidad de atencion en
Emergencia de un Centro de
Salud, Huanuco 2023?

Especificas

¢, Qué relacionexiste entre
el desarrollo de politicas y
la calidad de Atencion en
Emergencia de un Centro
de Salud, Huanuco 20237
¢, Qué relaciéon

existe entre la asignacion
de recursos y la calidad
de atencion en
Emergencia de un Centro
de Salud, Huanuco 20237

¢, Qué relacionexiste entre
el accesoa servicios y la
calidad de atencion en
Emergencia de unCentro
de Salud, Huanuco 2023?

¢, Qué relacionexiste entre
la evaluacion y la calidad
de atencion en
Emergencia de unCentro
de Salud, Huanuco 2023?

1. Determinar la

gestion depoliticas publicas
y la calidad de atencién en
Emergencia de un Centro de
Salud, Huanuco 2023.

Especificas

relacion
entre el desarrollo de
politicas y la calidad de
atencion en Emergencia
de un Centro de Salud,
Huanuco 2023.

Determinar la relacién
entre la asignacion de
recursos y la calidad de
atencion en Emergencia
de un Centro de Salud,
Huénuco 2023.

Determinar la relacién
entre el acceso a servicios
yla calidad de atencién en
Emergencia de un Centro
de Salud, Huanuco 2023.

Determinar la relacién
entre la evaluacion y la
calidad de atencion en
Emergencia de un Centro
de Salud,Huénuco 2023.

gestion de politicaspublicas y
la calidad de atencion en
Emergenciade un Centro de
Salud, Huanuco 2023.

Especificas
1. Existe

relacion entre el
desarrollo de politicasy la|
calidad de atencién en
Emergencia de un Centro
de Salud,Huanuco 2023.

Existe relacién entre |3
asignacion de recursos V|
la calidad de atencién en
Emergenciade un Centro
de Salud, Huanuco 2023.

Existe relacion entre el
acceso a servicios vy la
calidad de atencion en
Emergencia de unCentro
de Salud,Huanuco 2023.

Existe relacion entre Ia
evaluacion y la calidadde
atencion en Emergencia
de un Centro de Salud,
Huénuco 2023

programas

Dimensiones Indicadores items | Niveles/
rangos
D1: -Formulacién de politicas de salud 1
desarrollo de [Instrumentos de gestion 2
politicas -Articulacion multisectorial 3 Alta
-Equipamiento técnico 4
D2:
Asignacionn de [ Asignacion de recursos financieros 5
recursos -Asignacion de recursos humanos 6 Media
-Mecanismos para la innovaciéntecnoldgica 7
-Cobertura de demanda deservicios de salud
D3: - Cobertura de aseguramiento (SIS) 8
Acce_s_o a -Acciones de prevencion en salud 9
Servicios -Acciones de promocién de la salud 10
- Acceso equitativo a servicios desalud 11 .
12 Baja
Solicitud de informacion periédicade 13
programas 1‘5‘
D4: - Seguimiento estratégico deldesempefio
Evaluacion -Vigilancia y control social
-Eficiencia de los servicios dediagnostico 16
-Eficiencia de los servicios auxiliares 17
- Eficiencia de los servicioscomplejos 18
-Calidad en el servicio de atencion alusuario
-Eficacia en el cumplimiento demetas 19
-Relevancia social de los programasde salud | 20
-Transparencia en el funcionamientode los é;




\Variable 2: Calidad de atencién

D1: Efectividad 1
Técnica Eficacia 2
cientifica Eficiencia 3
Continuidad 4
Seguridad 5
Integralidad 6
D2: Respeto a los derechos
Humana Informacién completa
Empatia
Amabilidad 10
Conducta ética 11
D3: Comodidad 12
Entorno Ambientacion 13
Limpieza 14
Orden 15
Privacidad 16
Confianza 17

Alta

Media

Baja




Tipo y disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

ca descriptiva einferencial

Tipo:

Bésica

Nivel:

Descriptiva correlacional
Enfoque:

Cuantitativo

Disefio:

No experimentalCorte: Transversal

Poblacion:

98 usuarios que acuden al servicio de
emergencia del Centro de Salud
IAmbo

Muestra:
79 usuarios que acuden al servicio de

emergencia del Centro de Salud Ambo

Muestreo

Probabilistico aleatorio simple

Técnica:
Encuesta
Instrumentos:

De la V1: Gestion dePoliticas
Publicas
Nro. items: 22

De la V2: Calidad deatencién

Nro. items: 17

Descriptiva:
Uso del programa SPSS para
describir tablas y figuras.

Inferencial:
Uso del programa SPSS para
contrastar las hipétesis.

Prueba de Spearman




Anexo 2

Matriz de Operacionalizacién de Variables

Matriz de operacionalizacion de la variable 01: Gestidn de politicas publicas

o Definicion . . - . Niveles o
Definiciénconceptual . Dimensiones indicadores items Escala
operacional rangos
Son el conjunto de | La variable Gestion - -Formulacién de politicas desalud 1
objetivos, decisiones y | de politicas pablica |,. - -Instrumentos de gestion 2 |Ordinal
acciones qu_elleva a | semidio a tra_lveso!e Desarrollode politicas |- -Articulacion multisectorial 3 Alta
cabo un gobierno para | un cuestionario . . . 4
solucionar los | basado en las - -Equipamiento tecnico
problemas que en un | dimensiones: D2 - -Asignacion de recursos financieros 5
s conre | v |paraciondeecusos | -hSnacon e e s 7 Sempre | Mo
prioritarios (OPS, | presupuesto  por > ISITIOS para 4 |nnovaC|c.>n. tecnojogica
2020). resultados, control, - Cobertura de demanda deservicios de salud 8
cultura institucional - Cobertura de aseguramiento(SIS) 9
- -Acciones de prevencion en salud 12 (4):
D3: - -Acciones de promocién de lasalud 12 Casisiempre Baia
Acceso aservicios - Acceso equitativo a servicios desalud 13 [3):Aveces :
- Solicitud de informacionperiddica de programas 14
- Seguimiento estratégico deldesempefio 15
- Vigilancia y control social 2):
- Eficiencia de los servicios de diagnostico 16 E:a:sinunca
- Eficiencia de los servicios auxiliares 17
- Eficiencia de los servicios complejos ig
D4: - Calidad en el servicio de atencion al usuario 20 .
Evaluacionn - Eficacia en el cumplimiento de metas 21 (1): Nunca
- Relevancia social de los programas de salud 22

Transparencia en el funcionamiento de los programas




Matriz de operacionalizacién de la variable 02: Calidad de atencion

Definicion Def|n|_C|on Dimensiones indicadores items Escala Niveles orangos
conceptual operacional
Efectividad 1
e la atencién D1: Técnicacientifica  |Eficacia 5 Ordinal
S . .
brindada a la | La variable Ef|C|§nc.|a 4 (5): Siempre Alta
persona, familiay | calidad de Continuidad 5
comunidad  de | atencién se midié Seguridad 6 (4): Casisiempre
manera a través de un Integralidad
oportuna, cuestionario (3): A veces
eficiente y | basado en las n>- Hymana Respeto a los derechos 7 _
continua dondese d,|me.nS|or_1es:,_ Informacién completa 3 (2): Casinunca
cumple con las | técnica cientifica, ,
expectativas del | humana, entorno Empatia 9 (1): Nunca Media
usuario en Amabilidad 10
funcion a los Conducta ética 11
estandares
tLeeC;;fgss ’ y Com_odidac_j 12
humanos D3: Entorno Ambientacion 13
(MINSA, 2007). Limpieza 14
Orden 15 Baja
Privacidad 16
Confianza 17




CUESTIONARIO DE LA VARIABLEPOLITICAS PUBLICAS

La participacion es anénimas, voluntaria y confidencial. Los resultados obtenidos
seran utilizados Unicamente con propoésitos académicos de investigacion, la

informacion consignada en todo momento se reservara y guardar la privacidad de

los datos.

Lee con atencion, la competencia que se presentan en cada dimension e Iltems y

seleccion una opcidén segun su criterio, veracidad y honestidad marcando con un

Anexo 3

Instrumento de recoleccién de datos

aspa (X) en la escala ordinal.

Nunca

Casinunca |A veces Casi siempre [Siempre

1

2 3 4 S}

Dimensiones

No

items

Desarrollo de

politicas

Considera que la atencion del centro de saluddebe
tener una formulacion politica de salud, para poder|
acceder a un servicio eficiente y eficaz.

Considera que el centro de salud debe tener aldia|
sus instrumentos de gestion publica.

Considera que el centro de salud debe promover la|
articulacion multisectorial eintergubernamental con
otras entidadespublicas y privadas.

Considera que el centro de salud debe tenerun mejor|
equipamiento técnico para poder

afrontar situaciones vulnerables.

Asignacion de

recursos

Considera que el centro de salud debe tener
asignado recursos financieros para poder realizar
actividades de prevencién y monitoreo.

Considera que el centro de salud cuenta con la|
asignacion suficiente de personal para afrontar las
situaciones de emergencia.

Considera que el centro de salud se encuentra
implementado con  servicios automatizados,
ciberseguridad en los datos informaticos,
digitalizacion.




Accesos a
servicios

Considera que el centro de salud satisface todas las|
demandas de servicio de salud a los usuarios

Considera que el centro de salud brindar el
aseguramiento de salud universal a todos los
usuarios de manera eficiente.

10

Considera que el centro de salud promueve
acciones de prevenciones de salud como
campafias médicas, consultas, ferias.

11

Considera que el centro de salud promueve
acciones de promocion de salud como reuniones|
estratégicas con la comunidad.

12

Considera que el centro de salud brinda el
acceso equitativo a servicios de salud, demanera|
oportuna y célere.

13

Considera que el centro de salud brinda, publica,
fomenta la informacién periodica de programas Y
actividades que realiza a lo largodel afio.

14

Considera que el centro de salud realiza
permanentemente una supervisién, monitoreo al
trabajadores asistencial y administrativo sobre su
desempefio laboral.

15

Considera que el centro de salud vigila y
realiza un control social a los usuarios sobrelas
consultas que exigen.

Evaluacion

16

Considera que el centro de salud brinda un eficiente
servicio de diagndstico favor de losusuarios.

17

Considera que el centro de salud brinda un eficiente
servicio auxiliar de salud (citas dentales, cuidado de|
la piel etc.) en favor delos usuarios.

18

Considera que el centro de salud brinda uneficiente
servicio complejo de salud (operaciones, cirugias|
etc.) en favor de los

usuarios.

19

Considera que el centro de salud brinda unadptima|
calidad en el servicio de atencion al usuario.

20

Considera que el centro de salud cumple demanera
eficiente sus metas y objetivo programados|
multianual.

21

Considera que para el centro de salud es de
relevancia social la aplicacién de los programas de
salud en favor de la comunidad.

22

Considera que el centro de salud realiza sus
gestiones, operaciones y acciones de manera

transparente.

’TOTAL




INSTRUMENTO DE LA VARIABLECALIDAD DE ATENCION

La participacion es anonimas, voluntaria y confidencial. Los resultados obtenidos
seran utilizados Unicamente con propésitos académicos de investigacion, la
informacion consignada en todo momento se reservara y guardar la privacidad de

los datos.

Lee con atencién, la competencia que se presentan en cada dimension e Items y
seleccién una opcidén segun su criterio, veracidad y honestidad marcando con un

aspa (X) en la escala ordinal.

Nunca Casi nunca A veces | Casisiempre Siempre
1 2 3 4 5
Dimensiones| N° items

El médico que lo atendia le hizo un examen fisico
1 [completo y minucioso de losproblemas de salud por los
gue estaba siendo tratado

El médico tratante le dio el tiempo que necesitaba para
2 |responder a sus preguntasy hacer preguntas sobre sus
problemas de salud.

Técnica Se resolvié o mejoré el problema de saludque estabal
cientifica 3 siendo tratado

La emergencia de usted o su familiar fue
4 responsabilidad del médicode turno

En el centro de salud el personal le brindoseguridad en
el procedimiento de su consulta.

En el centro de salud el personal es responsable,
disciplinado y comprometidocon su labor.

Los profesionales del servicio de emergencia fueron
7 lamables, respetuosos ypacientes.

Entendi la explicacion de mi médico sobre mi
Humana problema de salud y los resultadosdel tratamiento

El personal del servicio de emergencia expresé su
9 |interés en resolver los problemas que surgieron
durante el tratamiento con respeto

El personal asistencial y administrativo durante el
10 proceso de tratamiento fue amable con usted.

Durante la atencién en emergencia el profesional se
11 lencontraba identificado porsu cargo profesional




12

En la emergencia se cuenta con equipos y
materiales necesarios para la atencion

13

El area de atencién de emergencia estdambientado
con papelotes, periddicos murales, afiches y demas.

14

El entorno del servicio de emergencia
estaba limpio y comodo.

Entorno

15

En el centro de salud, el mobiliario se encuentra
ordenado para poder encontrarde mejor manera cada
objeto.

16

Se respetd la privacidad durante la atencion de
emergencia

17

Comprendié6 la explicacion del tratamiento del
médico(tipo de medicamento, dosis, efectos
secundarios)

TOTAL




Anexo 4

Célculo del Tamaio de la Muestra

Z2p.q.N

N(E)!+Z2.p.q

Dénde:

e Z= Nivel de confianza.

e N=Poblacion

e p = Probabilidad favorable
e (= Probabilidad contraria
e E = Margen de error

e n =Tamarfno de la muestra

1.962.0.5.0.5.98

98 (0.5)2 + 1.962.0.5. 0.5



Anexo 5

Validez de Expertos

CARTA DE PRESENTACION

Seiior(a)(ita): PALACIO RAMIREZ, MAYRA GIANINA

Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestro en Gestion
Publica de la Universidad César Vallejo, en la sede Los olivos, promocion 2023, requiero
validar el instrumento con el cual recogeré la informacidén necesaria para poder desarrollar

mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Gestién de Politicas Puablicas y
Calidad de atencion en Emergencia de un Centro de Salud, Hudnuco 2023 y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada

experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

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

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expreséndole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin

antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Firma

Nombre: Salas Casio, LourdesDNI: 4526755



Datos generales del Juez

Nombre del juez:

PALACIO RAMIREZ, MAYRA GIANINA

Grado profesional:

Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacion(Clinica ( x)

académica:))

Social () Educativa ( )Organizacional (

Areas de experiencia profesional:

Enfermera - Especialista en metodologia

Institucién donde labora:

Hospital Nacional "Hospital Alberto SabogalSologuren”

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a 4 afios () Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)

Clima organizacional y satisfaccién laboral de los

usuarios internos del rea de hospitalizacion del

Hospital Marino Molina Scippa, 2015
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Propdésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Nombre de la Prueba:

Cuestionario calidad de atencién

Autor (a):

Salas Casio, Lourdes

Objetivo:

Buscar la calidad de atencién

Administracion:

Individual

Afo:

2023

Ambito de aplicacion:

Usuarios

Dimensiones:

Técnica cientifica, humana, entorno

Escala:

Ordinal

Niveles o rango:

Alta, media, baja

Cantidad de items:

17

Tiempo de aplicacion:

20 a 30 minutos aproximadamente




iv. Presentacion deinstrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Gestidn de Politicas Publicas y Calidad
de atencién en Emergencia de un Centro de Salud, Huanuco 2023 elaborado por Salas

Casio, Lourdes en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada

uno de los items segun corresponda.

El item se comprende
facilmente, es decir, su

sintactica y semantica
son adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones
0 una
2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
CLARIDAD

palabras de acuerdo con su significado o
por la ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del
item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relaciéon

1. totalmente en desacuerdo
(no cumple con el criterio)

El item no tiene relacion l6gica con la
dimensién.

2. Desacuerdo

(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial

lejana con la dimension.

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

I6gica con la dimensién o [3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
|nQ|§ador que esta (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esté relacionado con

(alto nivel) la dimension que esta midiendo.

1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicion de la dimension.

RELEVANCIA 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro

item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.

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

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

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

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 01: Gestidn de Politicas Publicas

Definicién de la variable:

La gestién publica en salud permite mejorar la calidad del servicio, operar eficientemente y

atender las necesidades de los usuarios y a nivel estatal permite mejorar la administracion

de salud promoviendo la igualdad y sostenibilidad sanitaria (Mufioz ,2022)

Dimensién 1: Desarrollo de politicas

Definicién de la dimension:

Son las condiciones y capacidades necesarias para el desarrollo de politicas de y de

desarrollo social orientadas a mejorar la salud de la poblacién por medio del

fortalecimiento de los sistemas sanitarios abordando los factores de riesgo. (OPS ,2020).

poder afrontar situaciones

vulnerables.

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia |[Observaciones/
Recomendaciones
Formulaciénde (1 considera que la atencion
politicas de del centro de salud debe
salud tener una formulacion
politica de salud, para poder 4 4 4
acceder
a un servicio eficiente yeficaz
Instrumentosde [2. Considera que el centrode|
gestion salud debe tener al diasus
instrumentos de 4 4 4
gestion publica.
Articulacion 3. Considera que el centrode
sectorial salud debe promover la
articulacion multisectorial e 4 4 4
intergubernamental con otras
entidades publicas y
privadas.
Equipamiento |4. Considera que el centrode
técnico salud debe tener un mejor
equipamiento técnico para 4 4 4




Dimensién 2: Asighacion de recursos
Definicién de la dimension:

Son considerados como recursos criticos los servicios de salud, los recursos financieros,
los recursos humanos y las tecnologias de la salud que promueven la disponibilidad de
recursos publicos suficientes y fomenten la prevencion, promocién, eficiencia y equidad
del sistema de salud (OPS,2020).

Indicadores ftem Claridad Coherencia [Relevancia Observaciones/

Recomendaciones

/Asignacion de |Considera que el
recursos centro de salud
financieros debe tener
asignado recursos
financieros para
poder realizar
actividades de
prevencion y

monitoreo.

/Asignacion de |Considera que el
recursos centro de salud
humanos cuenta con la
asignacion
suficiente de 4 4 4
personal para
afrontar las
situaciones de

emergencia.

Mecanismos Considera que el
para la centro de salud se
innovacioén encuentra
tecnologica implementado con
servicios
automatizados,
ciberseguridad en
los datos

informaticos,

digitalizacion.




Dimensién 3: Acceso a servicios
Definicion de la dimensién:
Los centros de salud deben estar accesibles a la poblacion donde debe existir las

condiciones de acceso fisico y econdmico en la cual se debe proporcionar la informacion
pertinente a la comprension del usuario y poder lograr una atencion efectiva.(Sanchez,

2017)

Indicadores item Claridad|Coherencia|Relevancia Observacmpes/
Recomendaciones
Cobertura de| Considera que el centro
demanda de| de salud satisface todas
o o 4 4 4
servicios de| lasdemandas de servicio
salud de salud a los usuarios
Considera que el centro
de salud brindar el
Cobertura del 55equramiento de salud
aseguramient| niversal a todos los 4 4 4
o (SIS) usuarios de manera
eficiente.
Considera que el centro
Acciones  de de . salud  promueve
> acciones de
prevencion en ; 4 4 4
salud prevenciones de saJud
como campafas
médicas,consultas, ferias
Acciones de| Considera que el centro
promocion de| de  salud  promueve
la salud accionesde promocién de 4 4 4
salud como reuniones
estratégicas con la
comunidad
Acceso Considera que el centro
equitativo  a de salud brinda el acceso
servicios de| equitativo a servicios de 4 4 4
salud salud, de manera
oportuna y célere.
Solicitud de| Considera que el centro
informacion de salud brinda, publica,
periddica del fomenta la informacion 4 4 4
programas periédicade programas y
actividades que realiza a
lo largo delafo.
Seguimiento | Considera que el ceo de
estratégico salud realiza
del permanentemente  una
desempefio supervisién, monitoreo al 4 4 4
trabajadores asistencial y
administrativo sobre su
desemperio laboral.
Vigilancia y| Considera que el centro
control social | de salud vigilay realiza un
control social a los 4 4 4
usuarios sobre las
consultas que exigen.




Dimensién 4;: Evaluacion
Definicién de la dimension:

Son actividades de monitoreo que estan a disposicion de los funcionarios con el fin de
investigar sobre los avances que se dan con la implementacion de politicas publicas ycon

el fin de generar un panorama pertinente de mejora continua. (OPS,2020).

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Considera que el
Eficiencia de los |centro de salud brinda
servicios de un eficienteservicio de 4 4 4
diagnostico diagndstico favor

de los usuarios.
Considera que el
centro de salud brinda|
o un eficiente servicio
Eficiencia de 10s g xiliar desalud (citas]
servicios auxiliaresigentales, cuidado de| 4 4 4
la piel etc.) en

favor de losusuarios.

Considera que el
centro de salud brindal
Eficiencia de los [Un eficiente servicio

servicios complejo de salud

complejos (operaciones, cirugias 4 4 4
etc.) en favor de los
usuarios
Considera que el

Calidad en el centro de salud brindal

servicio de una optimacalidad en 4 4 4

atencion al usuariojel servicio de
atencion al usuario.
Considera que el
centro de salud

Eficacia en el cumple de manera|
cumplimiento de leficiente sus metasy| 4 4 4
metas objetivo programados

multianual.

Considera que parael
centro de salud es de
relevancia social |4

Relevancia social S
aplicacion de los

de los programas
prog programas de 4 4 4
desalud.
salud en favor de la|
comunidad
Considera que el
) centro de salud realiza|
Transp_arenc!aen sus gestiones,
el funcionamiento operaciones y 4 4 4

de los programas |acciones de manera
transparente.




Instrumento que mide la variable 02: Calidad de atencion

Es la atencién brindada a la persona, familia y comunidad de manera oportuna, eficiente y
continua donde se cumple con las expectativas del usuario en funcién a los estandares
técnicos, legales y humanos (MINSA,2007).

Datos generales del Juez

PALACIO RAMIREZ, MAYRA GIANINA
Doctor ()

Nombre del juez:

Grado profesional:Maestria ( x)

Area de formacion(Clinica ( x) Educativa ( )Organizacional (

)

Enfermera - Especialista en metodologia

Social ()

académica:

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora:Hospital Nacional "Hospital Alberto SabogalSologuren”

Tiempo de experiencia profesional2 a 4 afios () Méas de 5 afios ()

en el area:

Experiencia en Investigacion Clima organizacional y satisfaccion laboral de los

Psicométrica: (si corresponde) usuarios internos del area de hospitalizacion del

Hospital Marino Molina Scippa, 2015
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2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Nombre de la Prueba:

Cuestionario calidad de atencién

Autor (a):

Salas Casio, Lourdes

Objetivo:

Buscar la calidad de atencién

Administracion:

Individual

Afo:

2023

Ambito de aplicacion:

Usuarios

Dimensiones:

Técnica cientifica, humana, entorno

Escala:

Ordinal

Niveles o rango:

Alta, media, baja

Cantidad de items:

17

Tiempo de aplicacién:

20 a 30 minutos aproximadamente




Dimension 1: Técnica cientifica
Definicion de la dimension:
Es la dinamica cambiante de las organizaciones exigen planificar y disefiar normas y

especificaciones técnicas enfocados al bienestar del usuario al momento de ofrecer el
servicio (Simancas et. al 2018)

. . ) . ) Observaciones/
Indicadores Iltem Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

Efectividad El médico que lo atendia le
hizo un examen fisico
completo y minucioso de los
problemas de salud porlos
que estaba siendo

tratado

Eficacia El médico tratante le dio el

tiempo que necesitaba para
responder a sus preguntas y 4 4 4
hacer preguntas sobre

sus problemas de salud.

Eficiencia Se resolvio o mejoro el
problema de salud que

estaba siendo tratado

Continuidad |La emergencia de usted o su
familiar fue responsabilidad
del médico

de turno

Seguridad En el centro de salud el
personal le brindo seguridad
en el procedimiento de su 4 4 4

consulta.

Integridad En el centro de salud el
personal es responsable,
disciplinado y comprometido

con su labor.




Dimensién 2: Humana

Definicién de la dimensién:

La relacién cordial con el usuario produce confianza y credibilidad donde el servicio debe
brindar con profesionalismo competente junto a unas buenas relaciones entre colegas y
usuarios externos (Araujo 2022).

. . . . ) Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia )
Recomendaciones

Los profesionales del
Respeto a los [servicio de emergencia
derechos [fueron amables, 4 4 4

respetuosos ypacientes.

Entendi la explicacion de

. |mi  medico sobre mi
Informacion
problema de salud y los 4 4 4
completa
resultados del

tratamiento

El personal del serviciode
emergencia expresé su
i interés en resolver los
Empatia ) 4 4 4
problemas que surgieron

durante el tratamientocon

respeto

El personal asistencialy
administrativo durante el
Amabilidad [proceso de tratamiento fue 4 4 4
amable

con usted.

Durante la atencién en
emergencia el profesional
Conductaética [se encontraba identificado 4 4 4

por su cargo

profesional




Dimensién 3: Entorno
Definicién de la dimension:

Son las facilidades que la organizacion otorga para la éptima prestacion de servicios
adendando un valor agregado a costos razonables y sostenibles a favor del
usuario.(MINSA ,2007)

. . . ) ) Observaciones/
Indicadores Item Claridad|CoherenciaRelevancia )
Recomendaciones

En la emergencia se cuenta con
Comodidad |equipos y materiales necesarios

para la atencion

El area de atencion de
] .. |emergencia esta ambientada con
Ambientacion .
papelotes, periddicos murales,

afiches y demas.

El entorno del servicio de
Limpieza emergencia estaba limpio |

comodo.

En el centro de salud, elmobiliario|
se encuentra ordenado paral
Orden )
poder encontrar de mejor manera] 4 4 4

cada objeto.

o Se respetd la privacidaddurante la|
Privacidad . . 4 4 4
atencion de emergencia

Comprendié la explicacion del
) tratamiento del médico (tipo de
Confianza ) )
medicamento,dosis, efectos

secundarios)

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de
expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de
experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn
(1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003)
manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento
(cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los
expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento
(Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.


http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a)(ita): LOPEZ MINAYA, ADRIANA MERCEDES

Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestro en Gestion
Publica de la Universidad César Vallejo, en la sede Los olivos, promocion 2023, requiero
validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar

mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Gestion de Politicas Publicas y
Calidad de atencion en Emergencia de un Centro de Salud, Huanuco 2023 y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada

experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin

antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Firma

Nombre: Salas Casio, LourdesDNI: 4526755



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

LOPEZ MINAYA, ADRIANA MERCEDES

Grado profesional:

Maestria (X)) Doctor ( X)

Area de formacién

Clinica (X)) Social () Educativa ()

académica:|Organizacional ()

Areas de

profesional:

experienciaAdministrativo

Institucién donde labora:

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Tiempo de

profesional en

experiencia?2 a 4 afios () Mas de 5 afios (x )

el area:

Experiencia enln

Psicométrica: (sicorresponde)

vestigacion

Hospital Marino Molina Scippa, 2016

Fatiga laboral, mejora continua en la cultura de

Scippa, Comas, 2020
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2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar

nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario gestidn de politicas publicas

Autor (a):

Salas Casio, Lourdes

Objetivo:

Determinar la Gestién de Politicas Publicas

Administracion:

Individual

Afo:

2023

Ambito de aplicacion:

Usuarios

Dimensiones:

Desarrollo de politicas, asignacién de recursos, acceso a

servicios, evaluacion, técnica cientifica, humana, entorno

Escala:

Ordinal

Niveles o rango:

Alta, media ,baja

Cantidad de items:

22

Tiempo de aplicacion:

20 a 30 minutos aproximadamente

Cuidado humanizado de enfermeria y satisfacciondel

usuario atendido en el servicio de emergencia del

seguridad del paciente en el Hospital Marino Molina



https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/49460
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/49460
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/49460

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Gestidn de Politicas Publicas y Calidad
de atencién en Emergencia de un Centro de Salud, Huanuco 2023 elaborado por Salas
Casio, Lourdes en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada

uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.

2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificacioneso una
modificacion muy grande en el uso de las
CLARIDAD palabras de acuerdo con su significado opor la
El item se comprende ordenacion de estas.
facilmente, es decir, sul3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
sintactica y semantica son de algunos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo  |El item no tiene relacion I6gica con la
COHERENCIA (no cumple con el criterio) dimensién.
2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial

El item tiene relacion l6gicaj5ig nivel de acuerdo) lejana con la dimension.

con la dimension oindicadonz ~Ac erdo El item tiene una relacién moderada con la

que esta midiendo. dimensién que se esta midiendo.

(moderado nivel)

4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con

. la dimension que esta midiendo.
(alto nivel)

1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicion de la dimensién.

RELEVANCIA _ B : _
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otroitem
El item es esencial o puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debej3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
Ser. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.
4: Alto nivel

3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio



Instrumento que mide la variable 01: Gestion de Politicas Publicas

Definicion de la variable:

La gestién publica en salud permite mejorar la calidad del servicio, operar eficientemente y

atender las necesidades de los usuarios y a nivel estatal permite mejorar la administracion

de salud promoviendo la igualdad y sostenibilidad sanitaria (Mufioz ,2022)

Dimensién 1: Desarrollo de politicas

Definicién de la dimension:

Son las condiciones y capacidades necesarias para el desarrollo de politicas de y de

desarrollo social orientadas a mejorar la salud de la poblacién por medio del fortalecimiento

de los sistemas sanitarios abordando los factores de riesgo. (OPS ,2020).

Observaciones/

afrontar situaciones vulnerables.

Indicadores item Claridad [CoherencialRelevancia )
Recomendaciones
1 considera que la atencion del
Formulaciénde [centro de salud debe tener una
politicas de formulacion politica desalud, para
salud poder acceder a un servicio 4 4 4
eficiente y eficaz
2. Considera que el centro de|
Instrumentosde |saiud  debe tener al dia sus 4 4 4
gestion instrumentos de gestién publica.
3. Considera que el centro de|
) » salud debe promover g
Articulacion ) 5 . )
] articulacion ~ multisectorial e
sectorial i 4 4 4
intergubernamental con otras
entidades publicas y privadas.
4. Considera que el centro de|
Equipamiento [salud debe tener un  mejor
téchico equipamiento técnico para poderl 4 4 4




Dimension 2: Asignacion de recursos
Definicion de la dimension:

Son considerados como recursos criticos los servicios de salud, los recursos financieros,
los recursos humanos y las tecnologias de la salud que promueven la disponibilidad de
recursos publicos suficientes y fomenten la prevencién, promocién, eficiencia y equidad del
sistema de salud (OPS,2020).

Indicadores ftem Claridad [Coherencial Relevancia Observaciorles/
Recomendaciones
Considera que el centro de
Asignacion salud debe tener asignado 4 4 4
de recursos recursos financieros para
financieros poder realizar actividades de
prevencién y monitoreo.
Considera que el centro de
/Asignacion salud cuenta con la
de recursos asignacion suficiente de 4 4 4
humanos personal para afrontar las
situaciones de emergencia.
Considera que el centro de
Mecanismos salud se encuentra
para la implementadocon servicios
innovacion automatizados, 4 4 4
tecnoldgica ciberseguridad en los datos
informaticos, digitalizacién.




Dimensién 3: Acceso a servicios
Definicién de la dimension:

Los centros de salud deben estar accesibles a la poblacion donde debe existir las
condiciones de acceso fisico y econdémico en la cual se debe proporcionar la informacion
pertinente a la comprension del usuario y poder lograr una atencion efectiva (Sanchez,
2017)

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia ObservaC|0|_1es/
Recomendaciones
Cobertura de Considera_que el centro de
demanda de salud satisface tod_a; las
ervicios de demandas de servicio de 4 4 4
salud salud a los usuarios
Considera que el centro de
Cobertura de salud brindar el
aseguramiento [aseguramiento  de  salud 4 4 4
(SIS) universal a todos los usuarios
de manera eficiente.
Considera que el centro de
lAcciones de salud promueve acciones de
prevencion en  [prevenciones de salud como 4 4 4
salud campafias médicas,
consultas, ferias.
Considera que el centro de
IAcciones de salud promueve acciones de
promocion dela |promocion de salud como 4 4 4
salud reuniones estratégicas con la
comunidad
Considera que el centro de
IAcceso salud brinda el acceso
equitativo a equitativo a serviciosde salud, 4 4 4
servicios desaludde manera oportuna y célere.
o Considera que el centro de
Solicitud de salud brinda, publica, fomental
informacion la informacion periodica de| 4 4 4
periodica de programas y actividades que|
programas realiza a lo largo del afio.
Considera que el centro de
salud realiza
Seguimiento permane_r)temente . una
- supervision, monitoreo  al
estratégico del - . . 4 4 4
desempefio traba_qudore_s asistencial |
administrativo sobre  su
desempefio
laboral.
Considera que el centro de
salud vigilay realiza un control
Vigilancia y social a los usuarios sobre las
control social ~ [consultas 4 4 4
que exigen.




Dimensién 4;: Evaluacion

Definicién de la dimension:

Son actividades de monitoreo que estan a disposicion de los funcionarios con el fin de

investigar sobre los avances que se dan con la implementacion de politicas publicas ycon

el fin de generar un panorama pertinente de mejora continua. (OPS,2020).

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
Considera que el centro
Eficienciade los |[de salud brinda un
servicios de eficiente servicio de 4 4 4
diagnostico diagnostico favor
de los usuarios.
Considera que el centro
de salud brinda un
L eficienteservicio auxiliar
Ef'c'?r.‘c'a de_Ilc_)s desalud (citas dentales, 4 4 4
serviciosauxiliares |, i4o10 de |a piel etc.)
en favor de los
usuarios.
Considera que el centro
de salud brinda un
Eficiencia delos eficientg servicio
g . lcomplejo de salud 4 4 4
servicioscomplejos ) Lo
(operaciones, cirugias
etc.) en favor de los
usuarios
Considera que el centro
Calidad en el de salud brinda una
servicio de Optima calidad en el 4 4 4
atencion al usuario [servicio de atencion al
usuario.
Considera que el centro
Eficaci | de salud cumple de
|ca<i|a.ened manera eficiente sus
cumplimientode | 2 C y objetivo 4 4 4
metas programados
multianual.
Considera que para el
Relevancia social centro d_e salud_es de
de los programas relgvangla social la|
desalud aplicacion de los 4 4 4
' programas de salud en
favor de la comunidad
Considera que elcentro
Transparencia en de salud realiza sus
el funcionamiento |gestiones, operaciones| 4 4 4

de los programas

ly acciones de manera
transparente.




Instrumento que mide la variable 02: Calidad de atencidon

Es la atencion brindada a la persona, familia y comunidad de manera oportuna, eficiente y
continua donde se cumple con las expectativas del usuario en funcién a los estandares
técnicos, legales y humanos (MINSA,2007).

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:PALACIO RAMIREZ, MAYRA GIANINA

Grado profesional:Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacion(Clinica ( x) Social () Educativa ()

académica:|Organizacional ()

Areas de experienciaEnfermera - Especialista en metodologia

profesional:

Institucion donde labora:Hospital Nacional "Hospital Alberto Sabogal

Sologuren”

Tiempo de experiencia?2 a 4 afios () Méas de 5 afios ()
profesional en

el area:

Experiencia enlnvestigacién|Clima organizacional y satisfaccién laboral de los

Psicométrica: (siusuarios internos del &rea de hospitalizacion del

corresponde) Hospital Marino Molina Scippa, 2015

FIRMA
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2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Nombre de la Prueba:

Cuestionario calidad de atencién

Autor (a):

Salas Casio, Lourdes

Objetivo:

Buscar la calidad de atencién

Administracion:

Individual

Afo:

2023

Ambito de aplicacion:

Usuarios

Dimensiones:

Técnica cientifica, humana, entorno

Escala:

Ordinal

Niveles o rango:

Alta, media, baja

Cantidad de items:

17

Tiempo de aplicacién:

20 a 30 minutos aproximadamente




Dimensién 1: Técnica cientifica
Definicién de la dimension:

Es la dinamica cambiante de las organizaciones exigen planificar y disefiar normas y
especificaciones técnicas enfocados al bienestar del usuario al momento de ofrecer el

servicio (Simancas et. al 2018)

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones

El médico que Io
atendia le hizo un
examen fisico
completo y minucioso
de los problemas de| 4 4 4
salud por los que|
estaba siendo

tratado

El médico tratante le
dio el tiempo que
necesitaba para
responder a  sus
preguntas y hacer 4 4 4
preguntas sobre sus
problemas de

salud.

Se resolvid 0 mejord
el problema de salud
Eficiencia que estaba 4 4 4
siendo tratado

Efectividad

Eficacia

La emergencia de
usted o su familian
Continuidad fue responsabilidad
del médico de 4 4 4
turno

En el centro de salud
el personalle brindo
Seguridad seguridad en el
procedimiento de 4 4 4
su consulta.

En el centro de salud
el personal es
] responsable,
Integridad disciplinado yl 4 4 4
comprometido
con su labor.




Dimensién 2: Humana
Definicién de la dimensién:

La relacion cordial con el usuario produce confianza y credibilidad donde el servicio debe
brindar con profesionalismo competente junto a unas buenas relaciones entre colegas y

usuarios externos (Araujo 2022).

. . . ) ) Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia )
Recomendaciones

Los profesionales del

servicio de emergencia
Respeto a los
fueron amables, 4 4 4
derechos
respetuosos y

pacientes.

Entendi la explicacion de

) mi médico sobre mi
Informacién
problema de salud y los 4 4 4
completa
resultados del

tratamiento

El personal del serviciode
emergencia expresosu
i interés en resolver los
Empatia .
problemas que surgieron 4 4 4
durante el tratamiento

con respeto

El personal asistencial y
administrativo durante el
Amabilidad [proceso de tratamiento 4 4 4
fue amable
con usted.

Durante la atencion en
emergencia el profesional
Conductaética [se encontraba identificado

por su cargo

profesional




Dimensién 3: Entorno
Definicién de la dimension:

Son las facilidades que la organizacién otorga para la 6ptima prestacién de servicios
adendando un valor agregado a costos razonables y sostenibles a favor del usuario (MINSA
,2007).

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

En la emergencia se
cuenta con equipos y

Comodidad |y ateriales necesarios 4 4 4
para la atencion
. El &rea de atencién de
emergencia esta
J 4 4 4

) .. [ambientada con
Ambientacion hapelotes, periodicos
murales, afiches y
demas.

El entorno del serviciode
Limpieza emergencia estaba 4 4 4
limpio y cémodo.

En el centro de salud, el
mobiliario se encuentra
ordenado para poder
Orden encontrar de mejor 4 4 4
manera cada
objeto.

Se respeto la
Privacidad |privacidad durante la 4 4 4
atencion de emergencia
Comprendio la explicacion
del tratamiento del médico
) (tipo de medicamento,

secundarios)

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al numero de
expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de
experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn
(1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003)
manifiestan que 10 expertos brindaréan una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento
(cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los
expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento
(Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.


http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a)(ita): HURTADO ARENAS, EDSON JUVENAL

Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestro en Gestion
Publica de la Universidad César Vallejo, en la sede Los olivos, promocion 2023, requiero
validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar
mi trabajo de investigacion. El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Gestion de
Politicas Publicas y Calidad de atencién en Emergencia de un Centro de Salud, Huanuco
2023 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted,

ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin

antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Firma

Nombre: Salas Casio, LourdesDNI: 4526755



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

HURTADO ARENAS, EDSON JUVENAL

Grado profesional:

Maestria ( X) Doctor ()

Area de formacién

Clinica ()
)

Social ()  Educativa ()Organizacional (X

académica:

Areas de experiencia profesional:

Docente universitario

Especialista en contrataciones con el estado

Institucién donde labora:

Director de la Oficina de Administracion - INPE Piura

Tiempo de experiencia

profesional2 a 4 afios () Mas de 5 afios (x )

en el area:

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)

IAdministracion del servicio y resocializacion del interno
en percepcion de los profesionales encargados del
tratamiento en los establecimientospenitenciarios de
Lima y Cafiete - 2013

FIRMA
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2. Propdsito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Nombre de la Prueba:

Cuestionario gestion de politicas publicas

Autor (a):

Salas Casio, Lourdes

Objetivo:

Determinar la Gestién de Politicas Publicas

Administracion:

Individual

Afo:

2023

Ambito de aplicacion:

Usuarios

Dimensiones:

Desarrollo de politicas, asignacién de recursos, acceso aservicios,

evaluacion, técnica cientifica, humana, entorno

Escala:

Ordinal

Niveles o rango:

Alta, media ,baja

Cantidad de items:

22

Tiempo de aplicacion:

20 a 30 minutos aproximadamente




4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Gestidn de Politicas Publicas y Calidad

de atencién en Emergencia de un Centro de Salud, Huanuco 2023 elaborado por Salas

Casio, Lourdes en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada

uno de los items segun corresponda.
Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.

2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificacioneso una
CLARIDAD modificacién muy grande en el uso de las
El item se comprende palabras de acuerdo con su significado opor la
facilimente, es decir, su ordenacion de estas.

sintactica y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de

adecuadas. algunos de los términos del
item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo  |El item no tiene relacion l6gica con ladimension.
COHERENCIA (no cumple con el criterio)

El item tiene relacion logical
con la dimensién oindicador|

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial

lejana con la dimension.

que esta midiendo.

IAcuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la

dimensién que se esta midiendo.

[Totalmente de Acuerdo(alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado conla

dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicion de la dimension.

El item es esencial o
importante, es decir debe

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otroitem
puede estar incluyendo lo que mideéste.

Ser.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe serincluido.

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

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

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

1. No cumple conel c

riterio



Instrumento que mide la variable 01: Gestion de Politicas Publicas

Definicién de la variable:

La gestién publica en salud permite mejorar la calidad del servicio, operar eficientemente y

atender las necesidades de los usuarios y a nivel estatal permite mejorar la administracion

de salud promoviendo la igualdad y sostenibilidad sanitaria (Mufioz ,2022)

Dimensién 1: Desarrollo de politicas

Definicién de la dimensién:

Son las condiciones y capacidades necesarias para el desarrollo de politicas de y de

desarrollo social orientadas a mejorar la salud de la poblacion por medio del fortalecimiento

de los sistemas sanitarios abordando los factores de riesgo. (OPS ,2020).

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia )
Recomendaciones
1 considera que la atencién
y del centro de salud debe
Formulacionde B
it 4 tener una formulacion
politicas de .
politica de salud, para poder 4 4 4
salud o
accedera un servicio
eficiente y eficaz
2. Considera que el centrode
Instrumentosde (salud debe tener al diasus 4 4 4
gestion instrumentos de gestién
publica.
3. Considera que el centrode
salud debe promover la
Articulacion articulacion multisectorial e 4 4 4
sectorial intergubernamental con
otras entidades publicas y
privadas.
4. Considera que el centrode
] ] salud debe tener un mejor
Equipamiento . . o
o equipamiento técnico para
técnico 4 4 4

poder afrontar situaciones

\vulnerables.




Dimensién 2: Asighacion de recursos
Definicién de la dimension:

Son considerados como recursos criticos los servicios de salud, los recursos financieros,
los recursos humanos vy las tecnologias de la salud que promueven la disponibilidad de
recursos publicos suficientes y fomenten la prevencién, promocién, eficiencia y equidad del
sistema de salud (OPS,2020).

. . ) ) ) Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia ]
Recomendaciones

Considera que el centrode

] y salud debe tener asignado
IAsignacion de ] )
recursos financieros para
recursos ) o 4 4 4
) ] poder realizar actividades
financieros
de

prevencién y monitoreo.

Considera que el centrode

) ) salud cuenta con la
/Asignacion de ) ) -
asignacion suficiente de
recursos 4 4 4
personal para afrontar las

humanos ] ]
situaciones de
emergencia.
Considera que el centrode
) salud se encuentra
Mecanismos |
implementado con
para la o )
i . servicios automatizados, 4 4 4
innovacion ) .
. ciberseguridad en los
tecnologica

datos informéaticos,

digitalizacion.




Dimensién 3: Acceso a servicios

Definicién de la dimensién:

Los centros de salud deben estar accesibles a la poblacion donde debe existir las

condiciones de acceso fisico y econdmico en la cual se debe proporcionar la informacion

pertinente a la comprensién del usuario y poder lograr una atencién efectiva. (Sanchez,

2017)
. . . . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad [CoherenciaRelevancia Recomendaciones
Considera que el centro de
Cobertura de salud satisface todas las 4 4 4
demanda de demandas de servicio de salud
servicios de salud (3 los usuarios
Considera que el centro de
Cobertura_de salud brindar el aseguramiento 4 4 4
aseguramiento de salud universal a todos los
(SIS) usuarios de manera eficiente.
Considera que el centro de
IAcciones de salud promueve acciones de 4 4
prevencién en prevenciones de salud como 4
salud campafias médicas, consultas,
ferias.
Considera que el centro de
Acciones de salud promueve acciones de
romocion dela promocion de salud como 4 4 4
galud reuniones estratégicas con la
comunidad
Considera que el centro de
Acceso equitativo [salud  brinda el  acceso 4 4 4
aservicios desalud [equitativo a serviciosde salud,
de manera oportuna y célere.
Considera que el centro de
Solicitud de salud brinda, publica, fomenta la
informacion informacion periddica  de 4
periddica de programas y actividades que 4 4
programas realiza a lo largo delafo.
7. Considera que elcentro de
. salud realiza permanentemente 4 4 4
Seguimiento una supervisién, monitoreo al
estratégico del trabajadores asistencial y
desempefio administrativo sobre su
desempefiolaboral
Considera que el centro de salud
vigilay realiza un control social a
Vigilancia y control los usuarios sobre las consultas
social que exigen. 4 4 4




Dimensién 4;: Evaluacion

Definicién de la

dimension:

Son actividades de monitoreo que estan a disposicidon de los funcionarios con el fin de

investigar sobre los avances que se dan con la implementacién de politicas publicas y con

el fin de generar un panorama pertinente de mejora continua. (OPS,2020).

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad | Coherencia |[Relevancia ]
Recomendaciones
L Considera que el centro de
Eficiencia de los ) o o
o salud brinda un eficienteservicio
servicios de o 4 4 4
) ) de diagndstico favor de los
diagnostico )
usuarios.
Considera que el centro de
L salud brinda un eficienteservicio|
Eficiencia delos - )
o . auxiliar desalud (citas dentales,
serviciosauxiliares | . 4 4 4
cuidado de la piel etc.) en favor
de losusuarios.
Considera que el centro de
L salud brinda un eficienteservicio
Eficiencia delos )
o _ [complejo de salud
servicioscomplejos ) o 4 4 4
(operaciones, cirugias etc.) en
favor de losusuarios
) Considera que el centro de
Calidad en el ud brind o lidad
o salud brinda una éptimacalida
servicio de o - 4 4 4
5 _ len el servicio de atencion al
atencion al usuario )
usuario.
o Considera que elcentro de salud
Eficacia en el .
o cumple de manera eficientesus|
cumplimientode o
metas y objetivo programados 4 4 4
metas .
multianual.
) _ [Considera que para el centro de
Relevancia social ) )
salud es de relevancia social Ig|
de los programas L 4 4 4
aplicacion de los programas de
desalud. )
salud en favor de la comunidad
] Considera que elcentro de salud
Transparenciaen el ) ]
) ) realiza sus gestiones,
funcionamiento de 4 4 4

los programas

operaciones y acciones de

manera transparente.




Instrumento que mide la

variable 02: Calidad de atencion

Es la atencién brindada a la persona, familia y comunidad de manera oportuna, eficiente y

continua donde se cumple con las expe
técnicos, legales y humanos (MINSA,20

Datos generales del Juez

ctativas del usuario en funcién a los estandares
07).

Nombre del juez:

PALACIO RAMIREZ, MAYRA GIANINA

Grado profesional:

Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacién
académica:

Clinica ( x) Educativa ( )Organizacional (

)

Social ()

Areas de experiencia profesional:

Enfermera - Especialista en metodologia

Institucién donde labora:

Hospital Nacional "Hospital Alberto SabogalSologuren”

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a 4 afios () Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)

Clima organizacional y satisfaccién laboral de los

usuarios internos del area de hospitalizacién del

Hospital Marino Molina Scippa, 2015

FIRMA

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar

nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario calidad de atencién

Autor (a):

Salas Casio, Lourdes

Objetivo:

Buscar la calidad de atencién

Administracion:

Individual

Afo:

2023

Ambito de aplicacion:

Usuarios

Dimensiones:

Técnica cientifica, humana, entorno

Escala:

Ordinal

Niveles o rango:

Alta, media ,baja

Cantidad de items:

17

Tiempo de aplicacion:

20 a 30 minutos aproximadamente




Dimensién 1: Técnica cientifica

Definicion de la dimensién:
Es la dinamica cambiante de las organizaciones exigen planificar y disefiar normas y
especificaciones técnicas enfocados al bienestar del usuario al momento de ofrecer el

servicio (Simancas et. al 2018)

. . . i ) Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia |Relevancia )
Recomendaciones

El médico que lo atendia lehizo
un examen fisico completo y
Efectividad minucioso de los problemas de
salud porlos que estaba siendo

tratado

El médico tratante le dio el
tiempo que necesitaba para
Eficacia responder a sus preguntas y 4 4 4
hacer preguntas sobre sus

problemas de salud.

Se resolvidé o mejoré elproblema
Eficiencia de salud que estaba siendo

tratado

La emergencia de usted o su
Continuidad | familiar fue responsabilidad del

médicode turno

En el centro de salud elpersonal
Seguridad le brindo seguridad en el
procedimiento de su consulta. 4 4 4

En el centro de salud el personal

Integridad es responsable,disciplinado y

comprometido con su labor.




Dimensién 2: Humana
Definicién de la dimensién:

La relacion cordial con el usuario produce confianza y credibilidad donde el servicio debe
brindar con profesionalismo competente junto a unas buenas relaciones entre colegas y

usuarios externos (Araujo 2022).

. . . . ) Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

Los profesionales del servicio

Respeto a los [de emergencia  fueron
derechos amables, respetuosos y 4 4 4
pacientes.

Entendi la explicacion de mi
Informacion médico sobre mi problema de
completa salud y losresultados del 4 4 4

tratamiento

El personal del servicio de
emergencia expres6 su

interés en resolver los|

Empatia .
problemas que surgieron 4 4 4
durante el tratamiento con
respeto
El personal asistencial |
- administrativo  durante el
IAmabilidad ]
proceso de tratamiento fue 4 4 4
amablecon usted.
Durante la atenciébn en
. emergencia el profesional se
Conductaética

encontraba identificadopor su

cargo profesional




Dimensién 3: Entorno
Definicién de la dimension:

Son las facilidades que la organizacién otorga para la Optima prestacién de servicios
adendando un valor agregado a costos razonables y sostenibles a favor del
usuario.(MINSA ,2007)

. . ) ) . Observaciones/
Indicadores Item Claridad| Coherencia | Relevancia )
Recomendaciones

En la emergencia se cuenta
Comodidad con equipos y materiales

necesarios para la atencion

. El area de atencion de
emergencia esta ambientada
) 5 con papelotes, periddicos
IAmbientacion _ ] 4 4 4
o murales, afiches y demas.
Limpieza .
El entorno del servicio de|
emergencia estaba limpio

comodo.

En el centro de salud, el
mobiliario se encuentra
Orden
ordenado para poder encontrar 4 4 4

de mejor manera cada objeto.

Se respeto la privacidad
Privacidad durante la atencién de

emergencia

Comprendio la explicacion del
) tratamiento del médico(tipo de
Confianza ) )
medicamento,dosis, efectos

secundarios)

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al numero de
expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de
experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn
(1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003)
manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento
(cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los
expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento
(Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.


http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf

Anexo 6
Confiabilidad de Alpha de Cronbach

Confiabilidad de la variable gestion de politicas publicas

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos  Valido 79 100,0
Excluido= 0 0
Total 79 100,0

La eliminacién por la lista se basa en todas lasVariables del procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
N de elementos

,822 22

Confiabilidad de la variable calidad de atencién

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos  Valido 79 100,0
Excluido® 0 0
Total 79 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas lasvariables delprocedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronba
ch N de elementos

, 795 17




Anexo 7
Base de datos
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Anexo 8
Prueba de normalidad

Prueba de normalidad para las variables y dimensiones

Kolmogorov-Smirnov&

Estadistico N Sig.

Gestion de politicas0.400 79 0.000
publicas

Desarrollo de politicas 0.310 79 0.000
Asignacion derecursos 0.276 79 0.000
Accesos a servicios 0.459 79 0.000
Evaluacion 0.223 79 0.000
Calidad de atencion  0.327 79 0.000
Técnica cientifica 0.275 79 0.000
Humana 0.250 79 0.000
Entorno 0.194 79 0.000

a. Correccion de significacion de Lillieforsinterpretacion

Los resultados de la prueba se presentan en la tabla, incluyendo el
estadistico de pruebay el valor de significancia (p-value). En este caso, se observa
gue para todas las variables y dimensiones, el valor de p es menor que0.05, lo que
indica que se rechaza la hipotesis nula de que los datos siguen una distribucion

normal



Prueba de normalidad de laV1y V2

Kolmogorov-smirnov&

Estadistico N Sig.
Gestion de politicaspublicas  0.400 79 0.000
Calidad de atencion 0.327 79 0.000

Interpretacion

La tabla muestra la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov aplicado a
las variables 1y 2, donde salio un valor de significancia de 0,000 lo que indica que

no tiene una distribucién normal no paramétrica.
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