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RESUMEN

La atencion médica (AM) en Peru segun la constitucion es un derecho fundamental y
es la base para ejecutar politicas publicas en salud (PPS) dirigidas a mejorar la calidad
de vida (CV) de la poblacion. Objetivo general: Determinar la relacion de las politicas
publicas en salud y la atencion médica con la calidad de vida de los pobladores de un
distrito de Lima, 2023. La investigacion se justifica por la necesidad de evaluar esta
relacion describiendo evidencia para mejorar estas estrategias y lograr el bienestar
social. Metodologia: Es una investigacion basica con enfoque cuantitativo de tipo no
experimental, transversal y descriptiva. Muestra 384 usuarios respondieron un
cuestionario validado para evaluar las variables posteriormente se utilizo el software
SPSS-V27 para el analisis estadistico. Resultado: Se descubrié una relacion
directamente proporcional tanto con las PPS y la AM con calidad de vida. Conclusion:
Se determind que Las politicas de salud y la atencibn médica se relacionan
significativamente con la calidad de vida. Recomendacion: Incrementar el presupuesto
en salud para mejorar sus politicas y lograr el bienestar social. La literatura investigada
gue resalta la estrecha relacion entre el gasto publico en salud y mejoras en indicadores

poblacionales como la esperanza de vida.

Palabras clave: Politica de la salud, atenciéon médica, bienestar social.



ABSTRACT

Medical care (MA) in Peru, according to the constitution, is a fundamental right and is
the basis for implementing public health policies (PPS) aimed at improving the quality
of life (QOL) of the population. General objective: To determine the relationship
between public health policies and medical care and the quality of life of the inhabitants
of a district of Lima, 2023. The research is justified by the need to evaluate this
relationship by describing evidence to improve these strategies and achieve social
welfare. Methodology: This is a basic research with a quantitative, non-experimental,
cross-sectional and descriptive approach. A sample of 384 users answered a validated
guestionnaire to evaluate the variables and then SPSS-V27 software was used for
statistical analysis. Result: A directly proportional relationship was found with both PPS
and MA with quality of life. Conclusion: Health policies and medical care were found to
be significantly related to quality of life. Recommendation: Increase the health budget
to improve its policies and achieve social welfare. The researched literature highlights
the close relationship between public spending on health and improvements in

population indicators such as life expectancy and quality of life.

Keywords: Health policy, medical care, social welfare.
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I. INTRODUCCION

Las politicas publicas en salud (PPS) se tornaron imprescindibles con la llegada del
covid-19 que origind una crisis politica, social y econémica a nivel mundial,
ocasionando la muerte a 1.55 millones de personas debido a la falta de atencién
médica (AM) y terapia oportuna; ademas, provoco el cierre de negocios, despidos,
desesperacion y por consiguiente un declive de la calidad de vida (CV) de las
personas. En Europa 2.283.000 personas perecieron, en Estados Unidos de América
1'127.152, siendo el pais con mas fallecidos (Rubleski, 2023). En Peru, 221.203
fueron las victimas, siendo una nacion con problemas politicos debido a su elevado
indice de corrupcion y con una poblacion acostumbrada a no cumplir las normas
sanitarias; ademas, los politicos de turno mostraron indiferencia e inequidad étnica

abandonando sectores urbanos alejados (Sanchez-Duque, 2020).

Debemos entender que las PPS nacen del trabajo conjunto del Estado, el Poder
Legislativo, el gobierno local, los sectores sociales interesados y hasta organismos
internacionales; tienen la mision de atender las diferentes necesidades de la Nacion y
deben ser especificas para cada grupo comunitario (Rodriguez & Prados, 2021). El
enfoque de dichas politicas en el sector salud consiste en la intervencion en lo
concerniente al vivir diario, priorizando la prevencion de enfermedades (Martinez &
Arenas, 2019). Las politicas de salud se basan en la prevencion de la morbilidad a
través de la creacion de estrategias de vigilancia sanitaria, asi como sanciones en
situaciones de desobediencia (Gonzalez-Castillo et al., 2020). En Perq, el Ministerio
de Salud (MINSA) implementd PPS para que las personas obtengan acceso a la
atencion clinica; las municipalidades implantaron ordenanzas municipales para

vacunar, y dar soporte a pobladores para que salgan de su disminuida CV.

La atenciéon médica en Peru se encuentra estipulada en la constitucién, es un derecho
fundamental y es la base para ejecutar nuevas PP dirigidas a disminuir la brecha en
salud; el gobierno implanto la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, sin embargo, son
solo normas escritas en papel y no se cumplen integramente, lo cual pone en riesgo

la salud y el bienestar de las personas; se deben implementar estratégicamente segun



resultados positivos internacionales para mejorar la AM. Esta situacion problemética
es el principal interés de la investigacion en el cual se estudio la relacion de las PPS
y la AM para mejorar la CV de los ciudadanos. Las instituciones de salud no garantizan
la accesibilidad oportuna; por ello, es importante analizar las PP dirigidas a este sector
(Monje & San Lucas, 2021). Los gobiernos de Latinoamérica implementan PPS vy
disponen sus recursos, para reducir la brecha de pobreza y generar impacto positivo
en el tipo de vida de los ciudadanos (Lira et al., 2020).

Por lo tanto, se realiza la formulacion del problema general (PG): ¢ Como las politicas
publicas en salud y la atencibn médica se relacionan con la calidad de vida de los
pobladores de un distrito de Lima, 2023?; los problemas especificos: PE1: ¢ Como las
politicas publicas en salud se relacionan con la calidad de vida de los pobladores de
un distrito de Lima, 20237, PE2: ¢ Como la atencion médica se relaciona con la calidad
de vida de los pobladores de un distrito de Lima, 2023?; Objetivo general (OG):
Determinar la relacion de las politicas publicas en salud y la atencion médica con la
calidad de vida de los pobladores de un distrito de Lima, 2023. Objetivos especificos:
OEL: Determinar la relacion de las politicas publicas en salud y la calidad de vida de
los pobladores de un distrito de Lima, 2023 y OE2: Determinar la relacion de la

atencion medica y la calidad de vida de los pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Hipotesis general (HG): Las politicas publicas en salud y la atencion médica se
relacionan significativamente con la calidad de vida de los pobladores de un distrito
de Lima, 2023. Hipétesis nula (Ho): Las politicas publicas en salud y la atencion médica
no tienen relacién significativa con la calidad de vida de los pobladores de un distrito
de Lima, 2023. HE1: Las politicas publicas en salud se relacionan significativamente
con la calidad de vida de los pobladores de un distrito de Lima, 2023; Ho Las politicas
publicas en salud no se relacionan significativamente con la calidad de vida de los
pobladores de un distrito de Lima, 2023; HE2: La atencion médica se relaciona
significativamente con la calidad de vida de los pobladores de un distrito de Lima,
2023; Ho La atencion médica no se relaciona significativamente con la calidad de vida

de los pobladores de un distrito de Lima, 2023.



El presente trabajo de investigacion se justifica debido a que es conveniente evaluar
como las PPS y la AM inciden en la CV de la poblacion; se justifica te6ricamente
debido a que se cuenta con normas legales e investigaciones (articulos, revistas,
investigaciones, otros) que pueden cambiar la manera de implementar estas politicas;
ademas contiene utilidad metodoldgica que pueden utilizar otros investigadores en
otros lugares del mundo con el objeto de disminuir las circunstancias desfavorables
gue se suscitan en la AM, es pertinente debido a que es necesario implementar o
mejorar las estrategias publicas con la finalidad de facilitar la AM, es relevante, pues
se encuentra basada en informacion de los impulsos aplicados por el gobierno a nivel
local, nacional e internacional enfocado a brindar una vida confortable; es factible
debido a que se puede mejorar las estrategias publicas basandose a estrategias de
seguimiento realizadas por otros gobiernos y es sostenible debido a que el Estado
puede generar nuevas disposiciones sanitarias, esquemas o programas disefiados a
disminuir la incidencia de morbilidad y mortalidad mediante una AM oportuna y

eficiente, permitiendo una mejor CV.

La presente investigacion es de caracter social y cientifica que se afianza en una
realidad objetiva de las PPS no monitorizadas ante la demanda real de las personas
gue necesitan AM para prevenir, tratar y mantener una determinada patologia y de
esta forma mejorar su condicion de vida. Es imprescindible contar con un gobierno
gue garantice a la poblacion el acceso a los servicios de salud, sin necesidad de
madrugar para obtener una cita, hacer grandes colas, suplicar para ser atendido,
gastar mas de lo debido en consultorios externos o realizarse estudios (analisis
bioquimicos, rayos X, ecografias, etc.) en otros establecimientos de salud que solo
buscan lucrar con la necesidad del usuario; esta realidad debe cambiar, para lo cual
esta investigacion brindara aportes significativos para reformular nuestras estrategias

de salud y de esta manera.



II. MARCO TEORICO

El fundamento tedrico aporta solidez a la investigacion, sintetiza y evalla criticamente
los conceptos existentes del campo de estudio e identifica brechas del conocimiento
para formular preguntas significativas (Smith, Johnson y Brown, 2021). Coloca el
estudio en un contexto mas amplio al explorar teorias y marcos conceptuales
relevantes que permiten comprender mejor los factores clave, relaciones y variables
pertinentes del problema de investigacion (Garcia et al., 2022). Aporta la rigurosidad
y credibilidad al establecer conexiones con el conocimiento adquirido, proporciona una
base para el disefio de la investigacion, interpretacion de resultados y generacion de
conclusiones considerables (Lee y Chen, 2023). La investigacion se basa en
informacion valiosa de documentos de articulos de revision, repositorios, revistas
indexadas, libros, otros; con la estrategia de la caracterizacion metodoldgica,
oportunidades similes y los futuros posibles riesgos, lo cual permite realizar decisiones
oportunas (Steiner, 1983). Por lo que, el presente marco tedrico contiene resumenes

de anteriores trabajos de investigacion, lo cual sustenta la investigacion.

Las PP tienen gran relevancia debido a que estdn enmarcadas en atender los
problemas de la poblacion en general; si adicionamos el término de salud, se convierte
en estrategias sanitarias que buscan soluciones a las grandes brechas de salud de
naciones emergentes como es Peru. Las PP tienen un impacto significativo en muchas
condiciones de salud, primordialmente en la atencidn primaria (Rivera-Dommarco, et
al., 2021). Segun Ortega (2018), las PPS deben incluir la medicion, descripcion y
participacion del gobierno en la asistencia de salud, con el fin de hacer razon de las
capacidadesy los derechos humanos fundamentales. Ademas, enfatiza la importancia
de reconocer el entorno, los estados de salud en situaciones de extrema pobreza, la
desigualdad, estilos y las condiciones de vida, revelando los intereses de los actores
involucrados y busca a nivel de todos los estratos econémicos una Optima atencion

de salud; lo cual hasta ahora el gobierno Peruano no lo puede conseguir.



El Estado, a través de sus estrategias publicas debe garantizar que las personas
tengan una vejez saludable; existen sectores no cubiertos, los cuales se encuentran,
vulnerables, maltratados, excluidos del vinculo familiar y sin acceso a la AM
(Moquillaza-Alcantara et al., 2020). Las PP son la méxima expresion de la
implantacion de acciones del Estado, en donde intervienen el gobierno local, gobierno
central, ministerios, ciudadania, con intereses y objetivos de bienestar comun
(Guardamagna & Reyes, 2019), utilizan el enfoque de politica publica de Subirats, que
identifica cuatro unidades involucradas en toda politica publica: actores sociales,
capital, normativas y contextos; es decir, las PP son mas que objetivos de un
planificador social que intenta incrementar el bienestar de los pobladores, sino que

también incluye mdltiples actores que interactian en escenarios diferentes.

Ladera y Medina (2023) en su articulo publicado tuvo por objetivo analizar las PP en
la salud bucal; emplearon la metodologia de revision bibliografica en diversas bases
de datos, obteniendo resultados donde se demuestra que las politicas en salud se
fijan en la AM individual, de curacidn y restauracion verificando que las principales
estrategias siguen siendo la promocion sanitaria y la cooperacidon comunitaria.
Concluye que son necesarios los estudios epidemiologicos para la creacion y
ejecucion de nuevas PPS. Meza et al. (2020) tienen por objetivo principal examinar la
incidencia de las PP adoptadas del gobierno en la salud y la economia para hacer
frente a la COVID-19. Para llevar a cabo su estudio, utilizaron informacion secundaria
obtenida de datos oficiales proporcionados por entidades estatales, los cuales les
permitieron disefiar indicadores utilizando herramientas como Ms Excel y el SPSS. A
través de una revision teorica sobre PPS, se presentan las medidas implementadas
en Perl en comparacion con las adoptadas en otros paises. Los resultados revelan
las causas por las cuales estas politicas no resultaron efectivas y no lograron cumplir
con los objetivos planteados. Como conclusion, los autores proponen un mejor control

y seguimiento a las politicas sanitarias.



Olivares-Aising & Del Valle (2019), utilizaron 2 teorias para evaluar las PPS en la AM:
la teoria del Desarrollo a Escala Humana (DEH), la cual propone un modelo de
surgimiento basado sobre todo en los recursos financieros y la teoria argumentada en
la metodologia. El objetivo del estudio fue analizar la perspectiva de los profesionales
sobre su papel de aplicar las PP en materia de salud mental; emplearon la entrevista
como herramienta para recopilar datos y los resultados obtenidos indican que la
pertinencia de las PP, permiten cubrir las necesidades de la poblacién.

Munger, (2002) en su libro titulado: “The Science of ‘Muddling Through™), el autor cita a
Charles E. Lindblom, quien en su libro “The Policy-Making Process” quien contempla que las
PP cuentan con 3 principales dimensiones: politicas, sociales y econémicas; y discute como
estas dimensiones interactian y como se pueden aplicar en la formulacién de PP seguras y
con grandes beneficios a corto, mediano y largo plazo. Las PP pueden ser definidas como:
pluralismo en la construccién de politicas de salud desde la sociedad y el Estado para
responder a las deficiencias actuales y construir socialmente la salud y bienestar de los
ciudadanos. Ortega (2018). Las politicas tienen el objetivo de fomentar la representacion
institucional; sin embargo, se identifican limitaciones como el bajo presupuesto destinado, lo

gue no garantiza el cumplimiento de las metas (Albuguerque et al., 2023).
Figura 1.

Dimensiones de las PPS.

- Problemas
- Demandas
- Necesidades

- ldentificacién de
los problemas

- Formulacién de la
politica publica

POLITICA
(Estado)

SOCIAL
(Comunidad)

ECONOMICA
(Presupuesto)

- Evaluacion de los recursos financieros disponibles
- Analisis de costos y beneficios

Nota: Citado por Munger (2002, p. 83). Tomado de Lindblom (1968).



Olivares-Aising & Del Valle (2019), utilizaron 2 teorias para evaluar las PP en la AM:
la teoria del Desarrollo a Escala Humana (DEH) que propone un modelo de
surgimiento basado sobre todo en los recursos financieros y la teoria argumentada en
la metodologia. El objetivo del estudio fue analizar la perspectiva de los profesionales
sobre su papel de aplicar las PP en materia de salud mental; emplearon la entrevista
como herramienta para recopilar datos y los resultados obtenidos indican que la
pertinencia de las PP, contribuyen a satisfacer las necesidades humanas.

Munger, (2002) en su libro titulado: “The Science of ‘Muddling Through’”), el autor cita
a Charles E. Lindblom, quien en su libro “The Policy-Making Process” quien contempla
gue las PP cuentan con 3 principales dimensiones: politicas, sociales y econdémicas;
y discute como estas dimensiones interacttan y como se pueden aplicar en la
formulacion de PP seguras y con grandes beneficios en un determinado plazo. Asi
también, las PP pueden ser definidas como: pluralismo en la construccidon de politicas
de salud desde la sociedad y el Estado para responder a las deficiencias actuales y
construir socialmente la salud y bienestar de los ciudadanos. Ortega (2018). Las
politicas tienen el objetivo de fomentar la representacion institucional; sin embargo, se
identifican limitaciones como el bajo presupuesto destinado, lo que no garantiza el

cumplimiento de las metas (Albuquerque et al., 2023).

Slobodian & Palamar (2022), evaluaron el marco normativo de Ucrania orientado a la
AM de mujeres con enfermedades oncoldgicas; se enfocaron al analisis de articulos
de investigacion nacionales e internacionales y concluyen que la AM se apoya en una
sélida base juridica y econémica, siendo uno de los derechos mas importantes del
poblador de Ucrania el derecho legislativo de la atencion clinica. Consolidan la fusion
de instituciones de salud para el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del paciente.
Talavera (2022) afiade: el médico centra la atencidon solo a la dolencia del paciente
dejando de lado el acompafiamiento al paciente, es decir olvida indagar sobre
parametros distantes del problema de salud. Propone el modelo DIA-Persona, que
consiste en comparar el estado del usuario con el conocimiento cientifico, y de esta

forma ser mas sensibles durante la atencion.



El modelo de reforma del sector sanitario en los paises en desarrollo propuesto por
Walt y Gilson en 1994 es ampliamente reconocido y utilizado en el analisis de PPS.
Este modelo se ha aplicado con frecuencia en paises en desarrollo, particularmente
relacionadas con las mejoras en la atencion médica, el personal de salud y la
seguridad social (Franco-Giraldo, A. 2020). Plantea que la reforma requiere un
proceso politico participativo para definir prioridades redisefiar los mecanismos de

financiamiento y asignacion de recursos para mejorar el acceso equitativo.

El politélogo estadounidense John W. Kingdon propuso en su libro "Agendas,
Alternatives, and Public Policies” de 1984, propuso el modelo de las corrientes
multiples; en el cual sugiere que la agenda publica y la adopcién de politicas esta
influenciado por tres corrientes independientes: la corriente de problemas, la corriente
de soluciones politicas y la corriente de la participacion politica. La corriente de
problemas se refiere a los problemas y asuntos que surgen en la sociedad y
demandan atencion por parte de los responsables politicos; mientras que la corriente
de soluciones se refiere a las alternativas y posibles politicas que se desarrollan entre
los expertos y comunidad politica; y la corriente de participacion politica se refiere a la
apertura del clima politico y la disponibilidad de los tomadores de decisiones. Segun
el modelo de Kingdon, cuando las tres corrientes convergen es cuando se crean las
"ventanas de oportunidad” para que los problemas lleguen a la agenda y se adopten
nuevas politicas. Ha sido un modelo muy influyente para entender como llegan los

temas a la agenda politica y se adoptan decisiones.

Muchos autores han propuesto sus teorias que evaltan las PPS. Dufour et al., (2013),
elaboraron un libro donde contemplan un profundo estudio de las PP y es base para
sucesivas investigaciones, la teoria del estado de bienestar reconoce las dimensiones
politica, social y econdmica, respaldada en el pensamiento que el estado tiene la
obligacion de garantizar el bienestar y la proteccion social. True, Jones & Baumgartner
(2019), presenta su teoria del equilibrio puntuado y aporta una flexibilidad en el
enfoque de estrategias publicas. La teoria del estado de bienestar, centra su principal

aporte en indicar como el gobierno debe postular sus politicas a nivel educativo,



residencia, salubridad y otras, tocando como ejes las mismas dimensiones que se

desarrollan en este trabajo.

Aun persisten sesgos biomédicos y dicotomias mentales-fisicas que chocan con
concepciones mas integrales de salud. Por esta razén el Estado propuso acciones de
politicas de salud implementadas en Peri como: La creacion del SIS en el 2000 que
buscaba proveer atencién gratuita a alrededor de 10 millones de habitantes en estado
de pobreza. La reforma del 2007 planted la transicion hacia un modelo basado en
Seguros Publicos sanitarios (Seguro Integral de salud, EsSalud, Fuerzas Armadas y
Policia Nacional) con enfoque de aseguramiento universal. Entre  2010-2015 se
implemento progresivamente ampliando la poblacion cubierta por el SIS e integrando
poblaciones especificas (agricultores pequefios, trabajadores independientes). Invirtio
en infraestructura y recursos humanos para el primer nivel de atencion, fortaleciendo
los establecimientos de salud; se coordind con programas sociales como Qali Warma
(desayunos escolares) y Contigo (apoyo a madres) para prevenir desnutricion y

mejorar la salud materno-infantil.

la Teoria del Desarrollo a Escala Humana (DEH) de Manfred Max-Neef y otros, fue
creada como una alternativa al modelo de desarrollo econémico convencional
centrado en el crecimiento; aboga por un desarrollo que satisfaga la insuficiencia de
las personas de forma equitativa y sostenible. Identifica 9 necesidades humanas
fundamentales: sustento, amparo, afecto, intelecto, colaboracién, ocio, creacion,
identidad vy libertad. Logro inspirar modelos de planificacion participativa y politica

publica en varios paises, especialmente en América Latina.

Para evaluar las PPS en Peru en el presente trabajo se realizé un andlisis comparativo
entre las teorias mencionadas previamente y posteriormente se realizd una
triangulacion sisteméatica donde se tienen en consideracion 3 importantes
dimensiones: 1) Politica: representa el trabajo del estado como autor principal y gestor
para afrontar la demanda de la poblacién e implementar una estrategia documentada

y aplicarla, la coordinacién con los organismos legales y demas competentes, 2)



social: es el andlisis del entorno desde varios puntos de vista para comprender las
necesidades del pueblo para dar una solucién oportuna, de acuerdo a la gravedad,
implicancia y urgencia; y 3) Econdmica: estudia las relacién de produccién y
distribucién de los recursos conforme pasa el tiempo; se encuentran involucrados no
solamente los recursos econdémicos, sino que también se tiene en cuenta el personal,

la tecnologia y el tiempo.

En Perd, mediante la Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA se aprueba la NTS
N° 021-MINSA/dgsp-v.03, la cual categoriza los establecimientos de salud en tres
niveles; siendo en el primer nivel de atencién o atencion primaria de salud (APS) la
clasificacion de la siguiente manera: I-1, son los Puestos de salud o Postas de salud,
con horario de atencion de 6 horas al dia; los cuales estan a cargo de un profesional
de salud no médico. Su funciones principales “teérica” son: Brindar atencion integral
de salud a la persona por etapa de vida, en el contexto de su familia y comunidad,
adquirir formacion profesional para mejorar el desempeiio del personal de salud y con
ello promocionar la salud mediante charlas educativas, analizar la los procesos de
atencion para tomar decisiones mucho mas efectivas y eficientes. Los I-2 siguen
siendo las postas de salud en el cual ya se incluye a un médico general, con o sin
especialidad para brindar consulta interna y externa; y se incluye el servicio de
farmacia. Los 1-3 son los Centros de salud los cuales brindan un servicio en un horario
de 12 horas con personal mas variado en el cual se incluye ademas de los servicios
anteriores un Laboratorio Clinico y por dltimo se cuenta con el nivel -4 que
corresponde a un centro de salud con camas de internamiento o centro materno
infantil, en el cual se adiciona la unidad productora de servicios de salud (UPSS)
farmacia a cargo del profesional quimico farmaceéutico para el correcto manejo de los

medicamentos segun las normativas correspondientes. R.M. 546-2011/MINSA (2011)

Esta estrategia politica del Estado Peruano esta destinada a cubrir las necesidades
basicas de salud de la poblacion; sin embargo no se realiza el seguimiento oportuno
y actualmente se cuenta con mas del 85% de establecimientos con equipamiento en

mal estado, recurso humano e infraestructura insuficiente para atender a la demanda.
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Tabla 1

Triangulacién de teorias y modelos de la variable 1: PPS.

Teoria/ Dimensiones Aporte
Modelo P
_ - Implica al Estado en la atencién de las
- Politica: Se er\foca €N necesidades sociales con el cuidado de su
una democracia salud, su educacion, su medio ambiente y su
participativa. desarrollo.
- Plantea la necesidad de una articulacién
, - Social* Se basa en la organica er.ltre los procesos globales y los
Teoria del comportamientos locales, y entre la

Desarrollo satisfaccion de las lanificacion v | X )
planificacion y la autonomia.
a Escala fundamentales

Humana  Necesidades humanas. _p oy eve Ia diversidad cultural, el respeto a

(DEH)? los derechos de la persona, igualdad de
género Yy la solidaridad.
- EconGmica: Cuestiona

el paradigma del - Propone una economia ecoldgica, que
crecimiento econémico  "éconozca los limites biofisicos del planeta,
como sinénimo de entendida como el poder de una comunidad
desarrollo de compensar sus necesidades con sus

propios recursos.

- Politica: Propone un  _gefigla que el clima o ambiente politico
ambiente politico afecta la posibilidad que las soluciones sean
sostenible. considerados en la agenda publica.

- Afirma que los cambios de gobierno, las
elecciones, el interés publico, la opinién de
los medios y la coaccién de los grupos de
interés dificultan la gobernabilidad.

Modelo de - Social: Analiza los
las principales factores que
corrientes  interrumpen las

multiples.P : - .
estrategias de Gobierno - Propuestas alternativas para resolver los

problemas econdmicos mediante la correcta
-Econémica: Identifica  identificacion  considerando:  recursos
las principales disponibles, costos, beneficios, factibilidad

dificultades econémicas t€chicay la aceptabilidad politica.
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- Politica: Propone
analizar los actores
politicos que influyen en
la formulacién e
implementacion de las
PPS.

Social: Analiza el
Modelo de  contexto social y los

reforma actores sociales que
del sector

o afectan las
sanitario idad
on los necesidades,

paises en demandas,
desarrollo¢ expectativas y
percepciones.

- Econdmica: Verifica el
contexto econémico y
los actores que
condicionan los
recursos para las
intervenciones de salud.

- Propone que el sector politico formule e
implemente politicas de salud, dirigidas a
cubrir las principales prioridades de los
pobladores.

-El Estado debe agendar recursos vy
oportunidades clave en el proceso de
politicas de salud, ejerciendo presion,
negociando, movilizando recursos,
generando alianzas y defender sus
intereses y valores.

- Permite que las organizaciones de la
sociedad civil, los grupos de interés, los
medios de comunicacion, los lideres de
opinion y los beneficiarios de los servicios de
salud, también participan durante el proceso
de las politicas de salud.

Las politicas de salud, deben establecer
recursos disponibles y no restricciones
presupuestarias.

Promueve la participacion de otros actores
economicos, como: organismos
internacionales, los gobiernos locales, los
sectores productivos, los dotadores de
servicios clinicos y los agentes del mercado.

Nota: ®Max-Neef, Elizalde y Hopenhayn, (1986). PKingdon W. (1984) ‘Walt y Gilson

(1994)

El cuidado de la salud estuvo bien implementado mediante su prevencién y promocion

en naciones de la Union Europea y en los Estados Unidos de América (Benavides et

al., 2018); sin embargo, con la crisis global, la gran recesion y los cambios politicos,

la economia y el avance tecnoldgico pusieron en riesgo su sostenibilidad (Juvinya-

Canal et al., 2018), ademas recomiendan que se deberia mejorar la alfabetizacion de

la salud para incrementar el conocimiento, motivacion y aptitudes en las decisiones

para el progreso de la salud y mejorar la calidad de vida. En américa Latina antes del
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afio 2019; imperaba el cambio en la organizacién del servicio clinico separandolos en
publicos y privados y otros optaban por la inversion en la atencion primaria de salud
(APS) (Bascolo, E. & Del Riego A., 2018), este desorden ocasion6 una gran pérdida
de vidas a causa del del Covid-19, donde el pais mas azotado fue Brasil con 684,425
fallecidos, seguido por México con 329,652, Peru con 216,003, Colombia con 141,708
y Argentina con 129,769; lo cual estaba en estrecha relacion con la respuesta del
sistema salud propio de cada pais (Arteaga H. 2020).

La atencion médica (AM) en Peru es un problema de muchos afios atras, dando clara
evidencia del gran desafio que tiene el Estado con la ciudadania. Es de vital
importancia la mejora de la APS mediante una adecuada distribucion de recursos
humanos para copar lo basico que la poblacién necesita (Cabezas, C. 2019). En Peru
debido a una pésima educacion en salud, diversidad cultural, corrupcion del sistema
sanitario, inestabilidad econdmica, poblacion con habitos poco saludables y
resistentes al cambio; esto imposibilita el desarrollo y cumplimiento de sus politicas

publicas en salud.

La AM en Peru se encuentra estipulada en la constitucién y es un derecho esencial
de la persona y sirve de base para la implementacion de PP dirigidas a atender las
demandas en salud de la poblacion e implanto la Ley N° 26842 — Ley General de
Salud, la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, el cual
aporta las normas para el aseguramiento total en salud; asi mismo, el acceso y las
funciones de regulacion, financiamiento, prestacion y supervision del aseguramiento,
la R.M. N° 278-2011/MINSA, aprueba el Documento Técnico: “Plan Nacional de
Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién 2011-2021”; sin embargo, son sélo
normas escritas en papel y no se cumplen, lo cual agrava la salud y el bienestar
colectivo, evidenciando la urgencia de tomar en cuenta las soluciones propuestas a
nivel internacional para hacer frente a la complicacion de no poder acceder a los
servicios de salud. Esta situacion problematica fue el génesis del presente trabajo, en
el cual se estudio la relacién de las PPS disefiadas para la AM y se pueda mejorar la

CV de los ciudadanos en un distrito de Lima, 2023.
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El modelo de calidad para la atencién de salud del médico epidemidlogo Avedis
Donabedian (1966), considerado como pionero de la evaluacion de la calidad de la
AM, define la AM como "el proceso de ayudar a un individuo o a una comunidad a
evitar, aliviar o recuperarse de una enfermedad o lesion, o sus consecuencias, de una
manera que sea compatible con sus necesidades y preferencias, y que tenga en

cuenta tanto los recursos disponibles como los resultados esperados”.

El modelo gira en torno a 3 dimensiones: 1) Estructura: refiriéndose a las condiciones
gue tiene el lugar donde se brinda el servicio de AM, teniendo presente los recursos
materiales (infraestructura, equipamiento y demas recursos fisicos), los recursos
humanos (cantidad y calificacion profesional) y los aspectos institucionales o
gerenciales (organizacion interna, liderazgo y métodos de evaluacion). Tiene realce al
sefalar que una buena estructura, personal capacitado y con perfil profesional permite
brindar un servicio de calidad, 2) Proceso: incluye a todas las funciones que realiza el
personal médico durante la atencién al paciente con la finalidad de llegar a un
resultado clinico que contribuya a la mejoria del mismo, empleando como instrumento
principal a la historia clinica del paciente para anotar la entrevista fisica o mediante el
uso de la tecnologia como la telemedicina, los resultados de los analisis bioquimicos
y otras pruebas de diagnostico y 3) resultado: referido al beneficio que logran los

usuarios o el cambio de estado de salud que experimentan después de la AM.

La Conferencia de Alma-Ata sobre Atencion Primaria de Salud (APS) que se realizo
en la ciudad de Alma-Ata, en la entonces Unidn Soviética, en 1978; se establecieron
por primera vez los principios y direcciones estratégicas de la APS como pilar del
organismo de salud; con el interés de alcanzar la salud para todos mediante una APS
fortalecida, con una asistencia sanitaria articulada en practicas y tecnologias eficaces
y cientificamente fundamentadas. Enfatizo la equidad, integralidad e intersectorialidad
para abordar causas sociales de la enfermedad, priorizando la promocion y
prevencion de patologias, curacién de las mismas y rehabilitacibn como parte del
proceso. Fue decisiva para establecer los cimientos del modelo de APS que aun hoy

es guia de la OMS y de los sistemas de salud.
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Contar con un limitado ingreso a los servicios de sanidad conlleva al detrimento de la
salud, el auge de la morbilidad asi como también de la mortalidad; ademas de otros
problemas como la automedicacién que significa emplear medicamentos sin
prescripcion médica y puede tener efectos adversos para la salud personal y social
(Navarrete-Mejia et al., 2020); debemos recordar que la resistencia bacteriana y
reduce la eficacia de los tratamientos disponibles para combatir infecciones, provoca
reacciones alérgicas, interacciones medicamentosas e intoxicaciones (Amaha, et al.
2019). En Iberoamérica se ha mejorado, ampliado y fortalecido los sistemas de
proteccién social, enfocandose en los niveles de pobreza y desigualdad econémica.
En términos per capita, el gasto en salud que invierten los paises de América Latina
fue duplicado desde el afio 2016 (CEPAL, 2019). En Lima metropolitana se ha
reportado un consumo indiscriminado e irracional de medicamentos como antibidticos,
antivirales, analgésicos y antiinflamatorios, sin evidencia cientifica ni prescripcion
médica (Molina-Aguilar, (2021). Es necesario implementar medidas urgentes para
fortalecer el sistema regulatorio y el control sanitario de los medicamentos, asi como
para sensibilizar e informar a la poblacion sobre su uso adecuado y responsable
(Betancurth-Loaiza et al., 2022)

Segun la Union Europea (UE) la falta de atencion médica conduce al uso irracional de
antibacterianos y esto produce la resistencia bacteriana la cual puede generar una
crisis financiera para el afio 2050. La resistencia bacteriana aumenta los costos y la
mortalidad asociados a infecciones, los mayores indicadores de resistencia
antimicrobiana en Peru provienen de zonas urbanas y provincias (Alzamora et al.,
2019); por lo cual el Ministerio de Salud de Peru elabord una politica nacional para
controlar el uso de antimicrobianos y que contempla acciones estratégicas para
mejorar la senda a la atencion sanitaria y el uso racional de los antibiéticos, asi como

fortalecer la vigilancia de la resistencia bacteriana (MINSA, 2019).
Por otra parte, existe informacion que hasta 98,000 personas fallecen debido a errores

del personal médico en hospitales, cifra superior a muertes por incidentes

motorizados, cancer de mama o VIH-SIDA. Si agregamos la falta de AM, el gasto
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econdémico de la desventura humana y el error del galeno, incrementa los rangos de
problemas publicos prioritarios (Comité de Calidad de la atencion médica en América
e Instituto de Medicina, 2000).

Se puede considerar que una AM de calidad consiste en colmar las expectativas del
paciente satisfaciendo sus necesidades de salud. Esto parece ser simple, sin embargo
es dificil satisfacer a un paciente con algun problema de salud debido al estado en que
se encuentra y los medios con que se cuenta para realizar una adecuada atencion,
esto sumado al tiempo de demora en la AM, los motivos laborales, la economia del
paciente y su disponibilidad de tiempo, son causales para que muchas personas
busquen servicios ambulatorios en otros centros de salud privados de acuerdo a su

economia y gravedad de salud.
Tabla 2.

Triangulacion de las teorias y modelos de la variable 2: Atencién médica

Teoria/Modelo Dimensiones Aporte

- Inversion adecuada en recursos humanos,

- Estructura: materiales y financieros y coordinacion
Enfoque en la efectiva entre los sectores relacionados con
creacion de la salud.
centros de salud
accesibles y - Abarca la promocion la prevencion de
equitativos. patologias hasta intervencion,
) rehabilitacion y los cuidados posteriores.
Atencidn - Proceso: Enfasis
Primaria en en la prevencién, =Propone una atencion integral, continua,
Salud (APS)? promocion y accesible, oportuna, de calidad y segura,
atencion integral. que respeta la diversidad cultural, la
autonomia y los derechos de los usuarios.
- Resultado:
Mejora de la salud = La APS contribuye a mejorar los resultados
comunitaria y de salud de las poblaciones, especialmente
reduccién de de las mas vulnerables y marginadas, al
desigualdades. reducir las inequidades, las barreras de

acceso y el gasto de bolsillo en salud.
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- Estructura: - Se enfoca en la condiciones ambientales
Considera factores que repercuten en la salud de las

sociales, personas, y que generan inequidades y
econoémicos y desigualdades en el acceso a ella.
ambientales. . .
- Reconoce que el proceso de asistencia
Three - Proceso: Enfoque clinica es un determinante y necesita un
gﬂﬁ?f'ons of en la prevencion y .tral.)ajo conjunto con otros sectores. ,que
Theory® promocion. inciden en la salud, como la educacion y
el trabajo.
- Resultado:
Reduccién de - Plantea que la atencion sanitaria debe ser
enfermedades accesible, cubriendo las necesidades de
crénicas. forma oportuna.
- Sefiala que los sistemas de salud deben
- Estructura: generar recursos, financiar y prestar
Desarrollo de servicios, y ejercer la rectoria.
sistemas de

- Sefala que se necesita una infraestructura
adecuada donde se incluya los recursos

salud sélidos.

- Proceso: humanos, fisicos, financieros,
Modelo de los : . . . .
Sistemas de Ac';c'eso,' calidad y tecnolloglclt?s e mformatlvo.s,, asi .CC.)mO una
Salud.© ef|C|'er?C|a en los organizacion y una gestion eficientes y
servicios. transparentes.
- Resultado: - Promueve brindar de servicios médicos de
Cobertura forma integral, continua, accesible,
universal y oportuna, de calidad y segura; y éstos
equidad. deben responder a los requerimientos y

expectativas de las personas.

Nota: 2Alma-Ata Conference. URSS (1978). PDonabedian A. (1966) °OMS (2000)

Respecto ala CV del ser humano, se cuenta con antecedentes muy importantes como
la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) y el Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (1966), en los cuales sefialan que los
gobiernos deben garantizar la oportunidad a una vida digna. Podemos hacer mencion

al articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (DUDH), el cual
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sefala: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la

vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios”

Hasta la actualidad no existe algo mas importante para el ser humano que tener una
vida saludable y placentera, desde tiempos remotos se han implementado diversos
programas, estrategias, inventos tecnoldgicos y servicios orientados a brindar una
vida de confort a las personas; en el ambito del sector salud se inicié con el
descubrimiento de las plantas medicinales las cuales fueron utilizadas para mejorar la
salud, luego se descubrid la penicilina que es utilizada para combatir las infecciones,
después con la aplicacion de las vacunas se puede prevenir graves enfermedades
ofreciendo una mejor forma para vivir. Es importante saber las teorias de las
conductas de salud debido a que nos brindan un panorama 6ptimo para comprender

el mecanismo subyacente a la CV (Grupo US, 2023).

El tipo de vida de que tenemos puede depender de muchos factores; sin embargo,
estos pueden resumirse en 4 dimensiones como el medio ambiente, estilo de vida y
oportunidad de salud, biologia nata y el sistema publico sanitario (Lalonde, 1974).
Define que en el marco de malos habitos de vida y comportamiento de salud
intervienen las drogas, poca actividad fisica, mala alimentacion, estrés y mal uso de
los servicios sanitarios; en el aspecto de la biologia humana son; el desarrollo y
constitucion fisica, carga genética y el deterioro por la edad generan pérdida de salud;
en el medio ambiente participa la contaminacion fisica, quimica, biolégica psicosocial
y sociocultural; y por ultimo para el sistema sanitario incluye al uso indebido de los
recursos, sucesos adversos a causa de las praxis sanitarias, espera excesiva y la

burocratizacion para la atencion.

La teoria del desarrollo humano que Amartya Sen (1999), sefiala que el bienestar de una

persona se puede comprender si evaluamos su CV. Sefiala que la vida de un individuo

tiene un gran vinculo con las acciones del Estado. Considera que el desarrollo del hombre

no soélo se basa con el incremento econdmico sino también en aspectos sociales y

politicos como la inclusién ciudadana y la equidad.

18



Figura 2.

Factores determinantes del estado de salud

Estilos de vida y conductas de salud

Medio ambiente —— p SALUD 4—— Biologia humana

Sistema de asistencia sanitaria

Nota: tomado de Lalonde (1974)

Robledo et al., (2022), sefialan que las estrategias del Estado deberian disefiarse para
ofrecer una mejor vida a los pobladores y exhorta a la implementacion de sistemas de
proteccion integral. Ademas sefala que la promulgacion de PPS son un vitales como
derecho de los pobladores y esto se aprecia en vida saludable. Describiendo y
analizando de esta forma si el marco juridico, los instrumentos realizados hasta la
fecha, son suficientes para garantizar la CV. Tocar el tema de CV al inicio fue una
manera de humanizar la AM, al brindar la palabra al paciente para expresar sus
perspectivas acerca de ello (Lopera-Vasquez, 2020). Asi mismo, la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU) puso en marcha ONU-Habitad, que engloba méas de 90
paises con la finalidad de disminuir la desigualdad, discriminacién y la pobreza, con

asesoria a los gobiernos sobre PPS, AM y la integracion social (ONU, 2020).

La teoria de la motivacion, del psicélogo estadounidense Maslow en 1943, quien se
enfoca principalmente en las condiciones materiales y econdmicas, ya que estas se
relacionan con las necesidades basicas y de seguridad que deben satisfacerse antes
de aspirar a otras mas elevadas. Reconoce la importancia de las condiciones sociales
y ambientales, que se vinculan con las necesidades de pertenencia, estima y
autorrealizacion. Sefiala que las personas buscan satisfacer una serie de necesidades

desde las mas simples, como para subsistir, hasta las mas altas, como la
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autorrealizacion personal. Aflade que so6lo cuando se han cubierto las necesidades de
un nivel se puede pasar al siguiente, y asi sucesivamente hasta alcanzar el maximo
potencial humano. Esta teoria integra el bienestar personal que interactia de forma
dindmica a nivel individual y colectivo reconociendo la diversidad y la interdependencia
de los factores personales y ambientales.

El economista y pensador chileno Manfred Max-Neef fue el autor de la "Teoria de las
Necesidades Humanas"; esta teoria la desarroll6 en su libro de 1991 "Desarrollo a
Escala Humana", donde propuso este marco conceptual novedoso para las
necesidades y el bienestar humano. Sus principales aportes en torno a esta teoria
incluyen 9 necesidades humanas fundamentales: subsistir, confianza, afecto,
comprension, participacion, ocio, génesis, identificacion y libertad. Sefaldé que las
necesidades son las mismas en todos los seres humanos, pero los satisfactores
(formas de satisfacerlas) varian culturalmente. Planteé la necesidad de politicas
publicas basadas en generar los satisfactores adecuados a cada contexto y en
fortalecer las capacidades humanas. Cuestion0 modelos econdmicos centrados
Unicamente en el crecimiento material y la acumulacién, proponiendo enfoques
alternativos centrados en las personas y comunidades. Tuvo una gran influencia en el

pensamiento del desarrollo a escala humana, particularmente en Ameérica Latina.

El modelo sobre la CV de parte de la OMS (1998), como ente de la salud, lo vinculada
a las percepciones individuales sobre la salud fisica, mental, social y funcional.
Considera la CV como la percepcion del individuo sobre su situacion cultural y los
valores donde reside. Contempla y valora las siguientes dimensiones de la CV: 1)
Condiciones ambientales: referidas al entorno fisico y sus componentes como la
calidad del aire, la infraestructura, el clima y los niveles de contaminacion, 2)
Condiciones materiales: instalaciones recreacionales, culturales, educativas,
deportivas y las relacionadas a la atencion de salud, 3) Condiciones econémicas: una
situacion econdémica solvente puede modificar el resto de condiciones. Se relaciona
con el empleo, la vivienda y demas bienes de capital y 4) Condiciones sociales:

referida a aspectos educativos, de seguridad, defensa de la soberania y
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emprendimiento individual. Su enfoque defiende que estar saludable no solo significa
la ausencia de enfermedad o discapacidad; sino el bienestar fisico, psiquico y social;
actualmente este enfoque tiene una vision biopsicosocial de la salud, tomando en
cuenta factores individuales y ambientales en los cuales menciona la participacion de
los gobiernos para direccionar politicas que mejoren la calidad y esperanza de vida.

El afio 2016, el gobierno peruano inaugurd el Hospital de Emergencias de Villa el
Salvador, el cual atiende una demanda anual promedio mayor a los 7 mil pacientes al
mes; esta situacion cambiaria si, el MINSA destina un presupuesto de 114 millones
de dodlares en el mantenimiento de infraestructura y servicios complementarios; de
esta forma se brindaria un servicio de calidad a mas de 750,000 de usuarios. Esta
informacion es congruente con los aportes iniciales donde los autores enfatizan que
el gobierno debe comprometerse con la ciudadania mediante la dotacion de servicios

fundamentales para contribuir con su bienestar.

Otra situacion es el seguro social de salud publico del Peru (EsSalud), que atiende a
los trabajadores activos y jubilados a nivel nacional. Sin embargo, dadas las grandes
cantidades de afiliados con los que cuenta y a su infraestructura que limita la atencion,
es comun que el tiempo para una cita general (médico general o pediatra) se realice
entre 1 semanay 1 mes; y para una consulta con un especialista puede variar entre 1

mes y 3 meses segun la disponibilidad en cada centro de salud.

Esta realidad problematica, permitié el surgimiento de muchas entidades privadas las
cuales generalmente estan destinadas a cubrir una demanda de la clase media y
superior de la poblacion (en términos econdmicos) y generando un importante gasto

al necesitado que no obtiene acceso a los servicios de salud en la APS.
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Figura 3.

Protagonistas en la CV.
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Nota: Tomado de Ulfe (2022, p19) Indicadores de la CV.

Lograr y mantener una condicion de vida de calidad resulta ser muy dificil, pero no

imposible debido a que nada es constante en el entorno de una persona; existe un

incremento de la contaminacion global y con ello cambios climaticos que repercuten

sobre la flora, fauna y los seres humanos; el avance tecnolégico y las comunicaciones

cibernéticas también generan nuevos parametros que afectan directamente el estado

emocional y afectivo mas aun si afiadimos que las naciones en vias de

emprendimiento como Perd, con una economia centrada en el capitalismo y sin

esperanza de cambio, no se podran mantener adecuadas estas 4 condiciones para

un estilo de vida merecido, un estilo de calidad.
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Tabla 3

Triangulacion de teorias o modelos de la variable 3: Calidad de vida

Teoria/Modelo Dimensiones

Aporte

- Condiciones

ambientales: Considera
los espacios fisicos y no

fisicos.

- Condiciones materiales:
La motivacion de acuerdo
a la necesidad particular.

A Theory of
Human

Motivation? o
- Condiciones

econdmicas: Enfatiza en
un equilibrio econémico.

- Condiciones sociales:

Vida social es percibir un

reconocimiento.

-Un ambiente

seguro 'y saludable
satisface las necesidades de seguridad,
mientras que un ambiente con acceso a
recursos naturales satisface las
necesidades fisioldgicas.

-Las comodidades materiales estan

relacionadas con las necesidades

fisiologicas y de seguridad.

Tener una vivienda, alimentos y acceso
a los demas recursos brinda un sentido
de comodidad y seguridad.

- Tener relaciones sociales positivas y

vivir en una sociedad que valora y
respeta a la persona otorga un sentido
de autorrealizacion y motivacion.

- Condiciones

ambientales: El entorno y

las necesidades de

subsistencia y proteccion.

- Condiciones materiales:
Necesidades prioritarias

i gue se debe poseer.
Teoria de las

Necesidades
Humanas®

- Condiciones

reconocimiento cultural.

- Condiciones sociales:
Autorrealizacion y
expresion personal.

econdmicas: ldentidad y

Abarca cubrir las demandas de
alimentacion, vivienda y salud, que estan
estrechamente relacionadas con el
entorno fisico y ambiental en el que vive
una persona.

- La proteccion material se refiere al

entorno fisico y las pertenencias que
aporta una seguridad fisica y emocional

La econdmica se relaciona con el
reconocimiento y la valoracion de la
identidad cultural y personal y no sélo al
aspecto financiero.

- Oportunidades para la autorrealizacion

social pueden ser mayores en
sociedades que valoran y promueven la
individualidad y la expresion personal.
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-La contaminacién, residuos, ruido,
calidad del aire y agua, afectan el

- Condiciones bienestar fisico y mental; y el desarrollo
ambientales: Prioriza el o estabilidad de vida.
acceso a servicios
sanitarios - La seguridad fisica y la proteccion son

fundamentales en el ambiente del hogar
y debe incluir ademas las oportunidades
para adquirir nuevas habilidades e
informacion, la  participacion vy
oportunidades recreativas.

- Condiciones materiales:
Plantea el acceso a los
recursos de salud,

educacion, vivienda y -Plantea la creacién de empleo para
Modelo de servicios basicos generar  ingresos  econémicos Yy
percepcion r.nante.ner urla optima sHtuac!(?n
individual de financiera. Sefala que una situacion
la vida.© - Condiciones economica precaria limita el desarrollo

econdémicas: Analizalas de las personas en sus demas

variables laborales, dimensiones.

ingresos y capacidad de

; . - Propone evaluar las relaciones
ahorro e inversion.

personales, el apoyo social y la
actividad sexual.

- Condiciones sociales: - Promueve un equilibrio entre las
Clima politico, redes de dimensiones debido a que cada
integracion familiar y dimensién influye en las demas de
comunitarias. forma bidireccional; lo ambiental afecta
lo material, econémico, y social, y
viceversa.

Nota: @Maslow, A. H. (1943). ®PManfred Max-Neef (1992). °COMS (2014)
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Mediante la investigacion cientifica contribuimos con el conocimiento y de esa forma
aportamos a mejorar la CV (Delgado, 2021). Segun el objeto de estudio se tienen 2
tipos fundamentales de investigacion, siendo ellas la investigacion bésica y la
investigacion béasica (Castro et al., 2023). El proceso de investigacion se desarrolla
con libertad e independencia de pensamiento lo cual permite realizar una adecuada
critica intenso analisis; sin embargo, todo ello no puede garantizar el éxito del proceso
o el fracaso del mismo (Schmidt et al., 2019).

Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo basica, con enfoque cuantitativo; se
caracteriza por tener un planteamiento especifico, orientado a variables medibles,
emplea un cuestionario como instrumento estandarizado que permite un adecuado

analisis estadistico; presenta el método deductivo e hipotético, y de tipo aplicado.

Disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion siguié un disefio no experimental debido a que
sus variables independientes y dependiente no fueron manipuladas, de tipo
transversal descriptivo pues analiza y estudia hechos que se suscitaron en un
determinado periodo de tiempo y espacio, y descriptiva ya que describe
explicitamente la relacion entre sus tres variables. Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010).

Figura 4.

Esquema de la muestra estudiada y variables del estudio realizado

O1 Politicas publicas (X)
/
M \i 02 Atencion médica (Y)
r

O3 Calidad de vida (Z)
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Donde: M = muestra estudiada y O1, O2 y O3 son las mediciones de las variables e
YXZ son las variables controladas estadisticamente.

3.2. Variables y operacionalizacion:

Variable 1: Las Politicas publicas en salud:

Representan un conjunto de decisiones, planificaciones, e implementacion de normas,
acciones y programas por parte del Estado, el sector justicia y la sociedad, con el
objetivo de alcanzar una poblacién saludable a través de la promocion y prevencion
de salud a nivel de todo el territorio (Aguilar-Pefia et al., 2023), financiar de servicios
de salud para obtener acceso de manera equitativa. Se apoya en evidencia cientifica
y participacion social para mejorar los indicadores poblacionales de salud.

Sera medida a través de un cuestionario con preguntas cerradas donde se evalle en
una escala de 1 a 5 el conocimiento y percepcion que tienen los pobladores sobre
programas de salud del gobierno, su cobertura y el grado de participacion ciudadana
en disefio e implementacion de las mismas. Se empled una escala ordinal y el puntaje

total determind el grado de satisfaccion, siendo: 1 nunca y 5 siempre.

Variable 2: Atencion médica: Esta referida a la entrega de servicios y cuidados de
salud de las personas, enfocandose sobre todo en los aspectos relacionados con el
bienestar como: la salud fisica, mental y social. Se obtiene una correcta atencion
médica cuando esta es de calidad, es decir, eficaz, segura, oportuna, equitativa,
integrada y eficiente (OMS, 2014). La atencion médica es parte muy importante de la
APS, con un objetivo de garantizar un alto nivel de salud y bienestar en las personas.
Fue medida a través de un cuestionario de satisfaccion dirigido a los pobladores sobre
los servicios de salud recibidos; este cuestionario tuvo preguntas para calificar en una
escala de 1 a 5 sobre: Accesibilidad a centros de salud, calidad técnica del servicio
(habilidades del personal médico), el tiempo de espera, la comunicacion médico-

paciente, el tratamiento y la continuidad o seguimiento. Se empleé una escala ordinal
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y el puntaje total determind el grado de satisfaccion con la atencién médica, siendo: 1

nuncay 5 siempre.

Variable 3: Calidad de vida (CV): Se entiende que la calidad de vida de una persona
es un estado de bienestar subjetivo y percepcion general dentro de un entorno
multicultural y los valores donde reside con relacion a sus proyecciones y ansiedades
(OMS, 2014). Fue medida a través de un cuestionario, el cual evalia la percepcion
subjetiva de calidad de vida en las dimensiones condiciones ambientales, materiales,
econémicas y sociales; los items fueron evaluados en una escala de Likertde 1 a5 lo
cual permitio clasificar la calidad de vida reportada por los pobladores en 5 niveles:
muy baja, baja, mediana, alta y muy alta. De esta manera se logré cuantificar
objetivamente la percepcion subjetiva de bienestar fisico, emocional, social y

contextual.

3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacion:

Representa un conjunto o agrupacion de elementos o0 casos que presentan
caracteristicas o criterios comunes por lo que ameritan ser investigados. (Mayorga et
al., 2020). La recoleccion de datos se realizé en un distrito de Lima que cuenta con
una poblacion aproximada de 770725 habitantes, segun informacion registrada en su

pagina web hasta julio del 2023.

Criterios de inclusion:
Usuarios mayores de 18 afios de edad que acuden a los establecimientos de salud de

un distrito de Lima.

Criterios de exclusion:
Todos los usuarios menores de edad, mayores de 70 afios y quienes no deseen

participar.

27



Muestra:

La muestra representa una fraccion representativa de la poblacion la cual fue
entrevistada para obtener la informacién correspondiente siendo un total de 384
personas de un distrito de Lima. Una muestra entre 300 a 500 participantes es

suficiente para estudios de investigacion cientifica (Dionisio et al., 2022).

Para conducir esta investigacion se procedié con imparcialidad, se tomo el criterio de
(Hernandez et al. 2014), quien sefiala que el muestreo es elegir un subconjunto de

uno mayor, universo o poblacion util para recopilar los datos necesarios.

Muestreo:

El método de muestreo en la investigacion fue por conveniencia teniendo en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion acudi a 19 establecimientos de salud del MINSA.
La muestra por conveniencia consiste en una técnica de muestreo no probabilistico y
no aleatorio que se basa en la facilidad de acceso y la disponibilidad de los
participantes. El distrito donde se desarroll6 el estudio cuenta con 21 establecimientos
de salud en total de los cuales s6lo se acudio a 19 debido al mejor acceso, horarios

de atencidn de los mismos y de mi persona.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La investigacion emplea la técnica de la encuesta y un cuestionario como principal
instrumento para la recoleccion de datos. Mendoza & Avila (2020), sefialan que un
cuestionario es una coleccion de preguntas relativas a una o mas variables a evaluar,

y debe estar alineado con el planteamiento del problema.

3.5. Procedimientos

El método de recoleccion de datos para este estudio se desarroll6 de forma personal,
acudiendo a 21 diferentes establecimientos de salud donde se realizo la encuesta a
los informantes segun el criterio de inclusion y exclusion. Después de obtener los
datos se realizo la parte estadistica y se emplearon graficos de barras para realizar

un andlisis estadistico basico a nivel fundamental.
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3.6. Método de analisis de datos

Los datos se exportaron a una hoja de calculo Excel para su analisis y posterior
almacenamiento. Del mismo modo, se verificaron los resultados mediante
representaciones gréaficas para facilitar su analisis y generar informes estadisticos. Para
ello se utilizaron las herramientas informaticas como Excel e IBM-SPSS 27. Se empled
la estadistica descriptiva para presentar el andlisis de los datos, creando tablas de
distribucién de frecuencias, acompafadas de graficos de distribucion de porcentajes.
Ademas, se utilizaran tablas de contingencia para ilustrar la relacién entre variables, asi

como gréficos de barras.

3.7. Aspectos éticos

De acuerdo con las consideraciones éticas, los investigadores obtuvieron la autorizacion
de las autoridades pertinentes de la instituciones donde se llevo a cabo el estudio. A cada
persona que participo en el estudio se proporciono el cuestionario en forma fisica y se le
entrego el correspondiente consentimiento informado, en el que se describian la finalidad
de la investigacion, sus objetivos y el instrumento utilizado. Asimismo, se garantiza la
total confidencialidad de los datos y respuestas aportados por cada participante. La
aceptacion de esta autorizacion fue con una mentalidad deliberada y voluntaria. La
confidencialidad es un principio que abarca la garantia del anonimato de los datos
personales de los encuestados, salvaguardando asi la integridad de los datos obtenidos

e impidiendo cualquier evaluacion subijetiva relativa a la informacién recogida.

La investigacion realizada se ajustdé a las normas APA para la correcta citacion y
tratamiento de las fuentes bibliograficas y finalmente, la garantia de autenticidad de esta
investigacion se debe a la herramienta Turnitin, con la que se establecio el porcentaje de
semejanza en comparacion a otras investigaciones garantizando su autenticidad,

originalidad y ausencia de plagio
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IV. RESULTADOS

Resultados Descriptivos

Tabla 4
Procesamiento de datos de la variable 1: Politicas publicas de salud (PPS)

N %
Valido 384 100,0
Valido  Excluido?® 0 0,0
Total 384 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

La muestra valida de 384 usuarios constituye un tamafio adecuado segun lo
recomendado por autores Dionisio, J., Hortas, M. y Campos, J. (2022), quienes
sefialan que entre 300 a 500 participantes son suficientes para estudios de
investigacion cientifica. EI 100% de casos analizados y sin exclusiones permite

realizar andlisis estadisticos validos, tal como sefiala Jordan F. (2021).

Tabla s
Estadisticas de fiabilidad de la variable 1: PPS.

Alfa de Cronbach N de elementos
0,795 15

Segun Contreras (2022), el valor de Alfa de Cronbach de 0,795 para 15 items se
encuentra dentro del rango de aceptabilidad y nos brinda la siguiente orientacion: Por
debajo de 0,60 es inaceptable, de 0,60 a 0,65 es indeseable, entre 0,65 y 0,70 es
minimamente aceptable, de 0,70 a 0,80 es respetable, de 0,80 a 0,90 es buena y de
0,90 a 1,00 es muy buena. Este indicador respalda la utilizacion del instrumento,
verificando que los datos analizados proveen insumos valiosos para el desarrollo de
la investigacion (Serrano, 2022) doctoral sobre politicas publicas en salud y atencion

médica en la calidad de vida, tema muy importante segun la OMS (2014).
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Tabla 6
Estadisticas descriptivas de la fiabilidad de la variable 1

POLITICAS PUBLICAS EN SALUD

Valido 384

Perdidos 0
Media 2,05
Mediana 2,00
Moda 3
Minimo 1
Maximo 3
Suma 789

Se verifica que se evaluaron todos los aportes de los participantes sin ninguna pérdida,

lo cual brinda fiabilidad a la variable de investigacion.

Tabla 7

Estadisticas descriptivas de la fiabilidad de la variable 1, dimension 1

POLITICA
Valido 384
Perdidos 0
Media 2,14
Mediana 2,00
Moda 3
Minimo 1
Maximo 3
Suma 823

Se verifica que se evaluaron todos los aportes de los participantes sin ninguna pérdida,

lo cual brinda fiabilidad a la dimension politica de la variable 1.
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Tabla 8
Niveles de frecuencia de la variable 1, dimension politica.

Porcentaje Porcentaje

Niveles Frecuencia Porcentaje valido acumulado
PESIMO 120 31,3 31,3 31,3
REGULAR 89 23,2 23,2 54,5
OPTIMO 175 45,5 45,5 100,0
Total 384 100,0 100,0

Encontramos un porcentaje acumulado de 54.5% lo cual indica que la mayoria
consideran que la dimension politica de las PPS no es Optima para la sociedad.

Figura 5.
Diagrama de barras de la variable PPS, dimension: Politica.

Porcentaje

PESIMO REGULAR OPTIMO

Analizando la figura 5; el 31.25% percibe que la politica de gobierno es pésima, un

23.18% considera que es regular y un 45.57% opinan que la politica es 6ptima.
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Tabla 9

Estadisticas descriptivas de la fiabilidad de la Variable 1, dimension 2

ECONOMICA
Valido 384
Perdidos 0
Media 2,18
Mediana 2,00
Moda 3
Minimo 1
Maximo 3
Suma 839

Se verifica que se evaluaron todos los aportes de los participantes sin ninguna pérdida,

lo cual brinda fiabilidad a la dimensién econdmica de la variable 1.

Tabla 10
Niveles de frecuencia de la variable 1, dimension econdmica.

Porcentaje Porcentaje

Niveles Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
PESIMO 108 28,1 28,1 28,1
REGULAR 97 25,3 25,3 53,4
OPTIMO 179 46,6 46,6 100,0
Total 384 100,0 100,0

Los datos fueron organizados de acuerdo a la valoracion de los entrevistados,
obteniendo un porcentaje acumulado de 53.4% lo cual es un indicador que la mayoria
de encuestados consideran que las PPS en su dimensién econémica no es Optima

para la sociedad.
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Figura 6.
Diagrama de barras de la variable PPS, dimension: Econdmica
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El 28.13% percibe que la dimension econdémica del gobierno es pésima, un 25.26%
considera que es regular y un 46.61% opinan que la politica es optima.

Tabla 11
Estadisticas descriptivas de la fiabilidad de la Variable 1, dimension 3

SOCIAL

Valido 384

Perdidos 0
Media 2,08
Mediana 2,00
Moda 2
Minimo 1
Maximo 3
Suma 800

De igual forma, se verifica que se evaluaron todos los aportes de los participantes
(384) sin ninguna pérdida, brindando fiabilidad a la dimension econdmica; obteniendo

un puntaje total de 800.
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Tabla 12
Estadisticas de frecuencias de los niveles de la Variable 1, dimensién social

. . . Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
PESIMO 131 34,1 34,1 34,1
REGULAR 99 25,8 25,8 65,9
OPTIMO 154 40,1 40,1 100,0
Total 384 100,0 100,0

Analizando los aportes de los entrevistados se obtuvo como porcentaje acumulado de
65.9% lo cual es un indicador que la mayoria de encuestados consideran que las PPS
no se encuentran dirigidas adecuadamente en el aspecto social, por lo cual los

pobladores consideran que no es adecuada para la sociedad.

Figura 7.
Diagrama de barras de la variable PPS, dimension: Social

50

40

30

Porcentaje

20

10

PESIMO REGULAR OPTIMO

Del andlisis de la figura 7; el 34,11% percibe que la sociedad siente un abandono
calificando de pésimas a las PPS; 25,78% considera que el aspecto social es regular
posiblemente porque existen iniciativas positivas de parte del gobierno y el 40,10%

opina que las PPS son éptimas para el ambito social por lo cual reciben su aprobacion.
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Tabla 13
Resumen de los niveles de la variable PPS.

Porcentaje Porcentaje

Niveles Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado

PESIMO 124 32,3 32,3 32,3
REGULAR 115 29,9 29,9 62,2
OPTIMO 145 37,8 37,8 100,0
Total 384 100,0 100,0

Figura 8.

Diagrama de barras de la variable PPS en un distrito de Lima, 2023.
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Analizando la figura 8 donde calificaron a las PPS en un distrito de Lima, 2023; el
32.29% percibe que las PPS son pésimas, lo que podria indicar deficiencias
significativas en la accesibilidad, calidad o eficacia de sus normas de salud
implementadas (Pérez, 2023). Este dato es alarmante y sugiere la necesidad urgente
de revisar y reformular estrategias para garantizar el bienestar éptimo de la poblacion.
Por otro lado, un 29.95% considera que estas politicas son regulares. Esto puede
reflejar una implementacion in Diagrama de barras de la variable PPS adecuada o
insuficiente, donde aunque existen iniciativas positivas, no se logran materializar

completamente en beneficios tangibles para los ciudadanos (Gonzalez, 2023).
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Finalmente, un alentador 37.76% opina que las politicas son éptimas. Este grupo
podria haber experimentado mejoras significativas en su CV debido a intervenciones
efectivas y bien ejecutadas (Ramirez & Torres, 2023). Es imperativo realizar
investigaciones mas profundas para desglosar estos datos y desarrollar
recomendaciones basadas en evidencia para fortalecer las PPS.

Tabla 14
Procesamiento de datos de la variable 2: Atencion médica (AM)

N %
Valido 384 100,0
Valido Excluido? 0 0,0
Total 384 100,0

a. Laeliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Cuando la muestra es analizada en su totalidad (384) aporta suficiencia y validez a la

investigacion realizada.

Tabla 15
Estadisticas de fiabilidad de la variable 2: AM

Alfa de Cronbach N de elementos

0,752 15

Segun Contreras (2022), el valor de Alfa de Cronbach de 0,752 para 15 items se
encuentra dentro del rango de aceptabilidad y nos brinda la siguiente orientacion: Por
debajo de 0,60 es inaceptable, de 0,60 a 0,65 es indeseable, entre 0,65 y 0,70 es
minimamente aceptable, de 0,70 a 0,80 es respetable, de 0,80 a 0,90 es buena y de
0,90 a 1,00 es muy buena. Este indicador respalda la utilizacion del instrumento,
verificando que los datos analizados proveen insumos valiosos para el desarrollo de

la investigacion (Serrano, 2022).
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Tabla 16

Estadisticas descriptivas de la fiabilidad de la variable 2 (AM)

ATENCION MEDICA

Valido 384

Perdidos 0
Media 2,10
Mediana 2,00
Moda 3
Minimo 1
Maximo 3
Suma 807

Se verifica que se evaluaron todos los aportes de los participantes sin ninguna

pérdida, lo cual brinda fiabilidad a la variable de investigacion.

Tabla 17

Estadisticas descriptivas de la fiabilidad de la variable 2, dimension 1

ESTRUCTURA

Valido 384

Perdidos 0
Media 2,23
Mediana 2,00
Moda 3
Minimo 1
Maximo 3
Suma 855

Se verifica que se evaluaron todos los aportes de los participantes sin ninguna
pérdida, lo cual brinda fiabilidad a la dimension estructura de la variable 2.
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Tabla 18

Niveles de frecuencia de la variable 2, dimensién estructura

Niveles Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

acumulado

PESIMO 174 45,3
REGULAR 87 22,7
OPTIMO 123 32,0
Total 384 100

45,3
68,0
100

Los datos fueron organizados de acuerdo a la valoracion de los entrevistados,

obteniendo un porcentaje acumulado de 68% lo cual es un indicador que la mayoria

de encuestados consideran que la AM en su dimension estructura no es Optima para

la sociedad.

Figura 9.

Diagrama de barras de la variable AM, dimension: Estructura

50 8

a0

30

Porcentaje

20 ¢

10 8

0

PESIMO REGULAR
Analizando la figura 9; el 54,31% percibe que la estructura de los centros de salud es

OPTIMO

pésima, un 22,66 % considera que es regular y un 32,03% opinan que la estructura

de los centros de salud es Optima.

39



Tabla 19

Estadisticas descriptivas de la fiabilidad de la variable 2, dimension 2

PROCESO
Valido 384
Perdidos 0
Media 2,05
Mediana 2,00
Moda 3
Minimo 1
Maximo 3
Suma 788

Se verifica que se evaluaron todos los aportes de los participantes sin ninguna pérdida,

lo cual brinda fiabilidad a la variable AM en la dimensidn proceso de atencion.

Tabla 20

Niveles de frecuencia de la variable 2, dimension proceso.

Porcentaje Porcentaje

Niveles Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado

PESIMO 124 32,3 32,3 32,3
REGULAR 116 30,2 30,2 62,5
OPTIMO 144 37,5 37,5 100,0
Total 384 100,0 100,0

Los datos fueron organizados de acuerdo a la valoracion de los entrevistados,
obteniendo un porcentaje acumulado de 62.5% lo cual es un indicador que la mayoria

de encuestados consideran que la dimensién proceso no es 6ptima para la sociedad.
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Figura 10.

Diagrama de barras de la variable 2, dimension: Proceso
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Apreciamos que el 32.29% percibe que los procesos realizados en la atencion médica

son pésimos, un 30.21% considera que son regulares y un 37.50% califican como

Optimo.

Tabla 21

Estadisticas descriptivas de la fiabilidad de la variable 2, dimensién 3

RESULTADO
Valido 384
Perdidos 0
Media 223
Mediana 2,00
Moda 3
Minimo 1
Maximo 3
Suma 857

Se verifica que se evaluaron todos los aportes de los participantes sin ninguna pérdida,

lo cual brinda fiabilidad a la dimensién resultado de la variable AM.
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Tabla 22
Niveles de frecuencia de la variable 2, dimension resultado.

. . . Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado

PESIMO 86 22,4 22,4 22,4
REGULAR 123 32,0 32,0 54,4
OPTIMO 175 45,6 45,6 100,0
Total 384 100,0 100,0

Los datos fueron organizados de acuerdo a la valoracion de los entrevistados,
obteniendo un porcentaje acumulado de 54.4% lo cual es un indicador que la mayoria

de encuestados consideran que en base a sus experiencias en la atencion médica no

fue suficientemente Optima.

Figura 11.
Diagrama de barras de la variable 2, dimension: Resultado
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De acuerdo a lo recopilado, podemos decir que el 22.40% de los encuestados,
perciben que los resultados obtenidos durante la atencion médica son pésimos, un

32.03% considera que son regulares y un 45.57% opinan que obtuvieron Optimos

resultados.
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Tabla 23

Resumen de los niveles de la variable AM

. . . Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
PESIMO 119 31,0 31,0 31,3
REGULAR 107 27,9 27,9 58,9
OPTIMO 158 41,1 41,1 100,0
Total 384 100,0 100,0
Figura 12.

Diagrama de barras de la variable AM en un distrito de Lima, 2023.
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Del andlisis de la figura 12 donde se calificd la AM en los centros de salud de un distrito
de Lima, 2023; la calificacion de la AM en un distrito de Lima, se presentan resultados
diversificados, segun los datos obtenidos de la muestra de 384 pobladores en el afio

2023. Un 30,99% percibe la atencién como pésima, un 27,86% regular y un 41,15%

optima.
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Tabla 24

Procesamiento de datos de la variable 3: Calidad de vida (CV)

N %
Valido 384 100,0
Valido Excluido? 0 0,0
Total 384 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Cuando la muestra es analizada en su totalidad (384) aporta suficiencia y validez a la
investigacion realizada.

Tabla 25
Estadisticas de fiabilidad de la variable 3: CV

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,755 10

Al obtener el valor de Alfa de Cronbach de 0,755 para 10 items se encuentra dentro
del rango de aceptabilidad. Segun Contreras (2022), el rango de 0,70 a 0,80 es

respetable para un trabajo de investigacion.

Tabla 26
Estadisticas descriptivas de la fiabilidad de la variable 3

CALIDAD DE VIDA

Valido 384

Perdidos 0
Media 2,10
Mediana 2,00
Moda 3
Minimo 1
Maximo 3
Suma 807

Se verifica que se evaluaron todos los aportes de los participantes sin ninguna

pérdida, lo cual brinda fiabilidad a la variable de investigacion.
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Tabla 27

Estadisticas descriptivas de la fiabilidad de la variable 3, dimension 1

CONDICIONES AMBIENTALES

Valido 384

Perdidos 0
Media 2,14
Mediana 2,00
Moda 2
Minimo 1
Maximo 3
Suma 821

Se verifica que se evaluaron todos los aportes de los participantes sin ninguna pérdida,

lo cual brinda fiabilidad a la dimensién condiciones ambientales de la variable CV.

Tabla 28

Niveles de frecuencia de la variable 3, dimension Condiciones ambientales

. . - Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
PESIMO 169 440 440 440
REGULAR 81 21,1 21,1 65,1
OPTIMO 134 34,9 34,9 100,0
Total 384 100,0 100,0

Los datos obtenidos brindan un porcentaje acumulado de 65.1% lo cual es un

indicador que la mayoria de encuestados consideran que la dimension condiciones

ambientales no es éptima para la una adecuada CV.
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Figura 13.
Diagrama de barras de la variable CV, dimension: Condiciones Ambientales
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El 44.01% de los encuestados, aseguran que las condiciones ambientales en las que
viven son pésimas, un 21.09% considera que son regulares y un 34.90% opinan que

son optimos.

Tabla 29
Estadisticas descriptivas de la fiabilidad de la variable 3, dimension 2

CONDICIONES MATERIALES

Valido 384

Perdidos 0
Media 2,34
Mediana 3,00
Moda 3
Minimo 1
Maximo 3
Suma 898

Se verifica que se evaluaron todos los aportes de los participantes sin ninguna pérdida,
lo cual brinda fiabilidad a la dimension condiciones materiales de la variable CV.
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Tabla 30

Niveles de frecuencia de la variable 3, dimensién Condiciones materiales
Porcentaje Porcentaje

Niveles Frecuencia Porcentaje valido acumulado
PESIMO 56 14,6 14,6 14,6
REGULAR 229 59,6 59,6 74,2
OPTIMO 99 25,8 25,8 100,0
Total 384 100,0 100,0

Los datos fueron organizados de acuerdo a la valoracion de los entrevistados,
obteniendo un porcentaje acumulado de 74.2% lo cual es un indicador que la mayoria

de encuestados consideran que la dimension condiciones materiales no es 6ptima

para su calidad de vida.

Figura 14.
Diagrama de barras de la variable CV, dimensién: Condiciones Materiales
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Analizando el resultado; el 25.78% percibe que las condiciones materiales que los

rodean son pésimas, un 14.58% considera que son regulares y un 59.64% que aportan

gue son Optimas.
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Tabla 31
Estadisticas descriptivas de la fiabilidad de la variable 3, dimension 3

CONDICIONES ECONOMICAS

Valido 384

Perdidos 0
Media 2,10
Mediana 2,00
Moda 2
Minimo 1
Maximo 3
Suma 807

Se verifica que se evaluaron todos los aportes de los participantes sin ninguna pérdida,
lo cual brinda fiabilidad a la dimension condiciones econdmicas de la variable CV.

Tabla 32

Niveles de frecuencia de la variable 3, dimension Condiciones econdmicas

Porcentaje Porcentaje

Niveles Frecuencia Porcentaje ‘1
valido acumulado

PESIMO 90 23,4 23,4 23,4
REGULAR 165 43,0 43,0 66,4
OPTIMO 129 33,6 33,6 100,0
Total 384 100,0 100,0

Los datos fueron organizados de acuerdo a la valoracion de los entrevistados,
obteniendo un porcentaje acumulado de 66.4% lo cual es un indicador que la mayoria
de encuestados consideran que la dimensién condiciones econémicas no es optima

para su calidad de vida.
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Figura 15.

Diagrama de barras de la variable CV, dimension: Condiciones Econdémicas
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De acuerdo alo recopilado, podemos decir que el 23.44% de los encuestados, refieren

OPTIMO

gue las condiciones econdémicas para su calidad de vida son pésimas, un 42.97%

considera que son regulares y un 33.59% opinan que son 6ptimos.

Tabla 33

Estadisticas descriptivas de la fiabilidad de la variable 3, dimensién 4

CONDICIONES SOCIALES

Valido 384

Perdidos 0
Media 2,46
Mediana 3,00
Moda 3
Minimo 1
Maximo 3
Suma 946

Se verifica que se evaluaron todos los aportes de los participantes sin ninguna
pérdida, lo cual brinda fiabilidad a la dimensién sociedad de la variable CV.
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Tabla 34
Niveles de frecuencia de la variable 3, dimensién condiciones sociales

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Niveles Frecuencia Porcentaje

PESIMO 20 5,2 5,2 5,2
REGULAR 198 51,6 51,6 56,8
OPTIMO 166 43,2 43,2 100,0
Total 384 100,0 100,0

Los datos fueron organizados de acuerdo a la valoracion de los entrevistados,
obteniendo un porcentaje acumulado de 56.8% lo cual es un indicador que la mayoria
de encuestados consideran que los aspectos de las condiciones sociales en el cual

viven no son éptimas para una adecuada calidad de vida.

Figura 16.
Diagrama de barras de la variable CV, dimension: Condiciones Sociales
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Los resultados indican que el 5.21% percibe que las los aspectos relacionados a las
condiciones sociales en la que viven son pésimas, un 43.23% considera que son

regulares y un 51.56% opinan que son éptimas para su calidad de vida.
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Tabla 35
Resumen de los niveles de la variable CV.

. . . Porcentaje  Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje J ;

valido acumulado
PESIMO 103 26,8 26,8 26,8
REGULAR 160 41,7 41,7 68,5
OPTIMO 121 31,5 31,5 100,0
Total 384 100,0 100,0
Figura 17.

Diagrama de barras de la variable CV en un distrito de Lima, 2023.
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Del andlisis de la tabla 35 y figura 17 donde se evaluo de la CV de los residentes de
un distrito especifico de Lima en el afio 2023 se presentan diversificada, segun los
datos obtenidos de una muestra de 384 pobladores. Un 26,8% considera que su CV

es pésima, el 41,7% la califica como regular y el 31,5% opina que es Optima.
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Tabla 36

Procesamiento de datos de las 3 variables: PPS, AMy CV

Vilido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
VAR1 384 100,0% 0 0,0% 384 100,0%
VAR2 384 100,0% 0 0,0% 384 100,0%
VAR3 384 100,0% 0 0,0% 384 100,0%

Se verifica que se evaluaron todos los aportes de los participantes sin ninguna pérdida,
lo cual brinda fiabilidad a la variable de investigacion.

Tabla 37
Estadisticas de fiabilidad de las 3 variables: PPS, AMy CV

Alfa de Cronbach N de elementos

0,762 40

El valor de Alfa de Cronbach de 0,762 para 40 items se encuentra dentro del rango

de aceptabilidad Contreras y Serrano (2022).

Resultados inferenciales

Prueba de normalidad

Hipotesis de normalidad

Ho: La distribucidn de la variable de estudio no difiere de la distribucion normal.
Ha: La distribucion de la variable de estudio difiere de la distribucion normal.
Regla de decision;

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (HO)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Ho y se acepta Ha
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Tabla 38

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov? de las variables, PPS, AMy CV

Estadistico gl Sig.
VAR1 0,120 384 0,000
VAR2 0,101 384 0,000
VAR3 0,090 384 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los valores de p = 0,000 lo cual es < 0,05 lo que nos indica Kolmogorov-Smirnov, que

los valores son < 0.05 se descarta de la hipotesis nula. (Estévez-Lopez, 2019).

Figura 18:
Grafico de la prueba de normalidad de la Variable 1

Grafico Q-Q normal de VAR1

Normal esperado
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Valor observado

Los datos se ajustan a una distribucién normal, aunque hay algunas desviaciones
notables, especialmente para valores observados mas altos. Esto sugiere que los
datos observados tienen una cola derecha mas larga que la distribucién normal, es
decir, hay algunos valores observados que son mucho mas altos que los esperados.
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Figura 19:
Gréfico de la prueba de normalidad de la Variable 2

Grafico Q-Q normal de VAR2
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Los datos estan bastante alineados, indicando que no se desvian significativamente
de una distribucién normal. Esto sugiere que los datos observados tienen una forma

simétrica y una variabilidad moderada.

Figura 20:
Grafico de la prueba de normalidad de la Variable 3

Grafico Q-Q normal de VAR3
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Los datos estan bastante alineados, indicando que no se desvian significativamente
de una distribucién normal. Esto sugiere que los datos observados tienen una forma

simétrica y una variabilidad moderada.
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Prueba de hipotesis

HG: Las PPSy la AM se relacionan significativamente con la calidad de vida de los
pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Ho: Las PPSy la AM no se relacionan significativamente con la calidad de vida de
los pobladores de un distrito de Lima, 2023.

HE1: Las politicas publicas en salud se relacionan significativamente con la calidad
de vida de los pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Ho: Las politicas publicas en salud no se relacionan significativamente con la calidad
de vida de los pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Tabla 39

Correlacion de Spearman de la variable PPS y CV

VAR1 VAR3
Coeficiente de correlacion 1 0,4
PPS  Sig. (bilateral) . 0,03
Rho de N 384 384
Spearman Coeficiente de correlacion 0,4 1,000
CVv Sig. (bilateral) 0,03
N 384 384

La correlacion de Spearman mide la fuerza y la relacion entre dos variables que no
necesariamente tienen una distribucion normal. Los valores del coeficiente de
correlaciéon varian de -1 a 1, donde -1 indica una relacion negativa perfecta, 0 indica

ninguna relacién y 1 indica una relacion positiva perfecta (Guillen et al., 2020)

Existe una relacion positiva perfecta entre PPS y CV, ya que el coeficiente de
correlacién es 1. Esto significa que cuando PPS aumenta, CV también aumenta en la

misma proporcion, y viceversa. Asi mismo existe una relacion positiva moderada entre
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CV y PPS, ya que el coeficiente de correlacion es 0,4. Esto significa que hay una
tendencia de que cuando PPS aumenta, CV también aumenta, pero no
necesariamente en la misma proporcién. La significancia bilateral de 0,03 indica que
hay un 3% de probabilidad de obtener un coeficiente de correlacion de 0,4 que podria
considerarse estadisticamente significativo dependiendo del umbral establecido.
Cuando el valor de Sig. es menor a 0.05, quiere decir que existe una probabilidad
menor al 5% de que la correlacion observada en la muestra sea producto del azar. Por
lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza que hay una asociacién
estadisticamente significativa entre las variables en la poblacion general. Por lo tanto

se descarta la hip6tesis nula.

HE2: La atencion médica se relaciona significativamente con la calidad de vida de los
pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Ho: La atencién médica no se relaciona significativamente con la calidad de vida de

los pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Tabla 40
Correlacion de Spearman de las variables AM y CV

VAR2 VAR3
Coeficiente de correlacion 1,000 0,3
AM Sig. (bilateral) . 0,05
Rho de N 384 384
Spearman Coeficiente de correlacion 0,3 1,000
CVv Sig. (bilateral) 0,05
N 384 384

El coeficiente de correlacion 1,000 indica una relacion positiva perfecta entre AMy CV
esto significa que cuando AM aumenta, CV también aumenta en la misma proporcion.

La significancia bilateral 0.3 indica una relacion es deterministica y no aleatoria.
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También observamos que hay una relacion positiva débil entre CV y AM, ya que el
coeficiente de correlacion es 0,3. Esto significa que hay una tendencia de que cuando
AM aumenta, CV también aumenta, pero no necesariamente en la misma proporcion.
La significancia bilateral es 0,05, lo que indica que hay un 5% de probabilidad de
obtener un coeficiente de correlacion de 0,3 o més alto por azar Gutiérrez y Gomez

(2018). Por lo tanto se descarta la hipotesis nula.

Tabla 41
Correlacion de Spearman de las variables PPS y AM

VAR1 VAR2
Coeficiente de correlacion 1,000 0,6
PPS Sig. (bilateral) . 0,01
Rho de N 384 384
Spearman Coeficiente de correlacion 0,6 1,000
AM Sig. (bilateral) 0,01
N 384 384

Se encuentra una relacion positiva perfecta entre PPS y AM, ya que el coeficiente de
correlacion es 1,000. Esto significa que cuando PPS aumenta, AM también aumenta
en la misma proporcion, y viceversa. La significancia bilateral no se proporciona ya que
un coeficiente de correlacion de 1 implica que la relacion es deterministica y no

aleatoria.

También hay una relacion positiva moderada entre AM y PPS, ya que el coeficiente de
correlaciéon es 0,6 lo significa que hay una tendencia de que cuando PPS aumenta,
AM también aumenta, pero no necesariamente en la misma proporcion. La
significancia bilateral es 0,01, lo que indica que hay un 1% de probabilidad de obtener
un coeficiente de correlacion de 0,6 o mas alto por azar. Por lo tanto se descarta la

hipétesis nula.
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V. DISCUSION

Los resultados obtenidos en la investigacion permiten establecer los siguientes puntos
de discusién en relacion con el objetivo general planteado de determinar la relacién
de las politicas publicas en salud y la atencion médica con la calidad de vida de los

pobladores de un distrito de Lima en el afio 2023.

Uno de los hallazgos mas importantes de la investigacion fue establecer que existe
una relacién directamente proporcional entre las politicas publicas en salud
implementadas por el gobierno y la calidad de vida reportada por los pobladores del
distrito estudiado. Los resultados del analisis de regresién lineal multiple indicaron que
por cada punto porcentual de inversion del presupuesto nacional destinado a salud,
se incrementa en un 3% la calificacion promedio que los pobladores otorgan a su
calidad de vida (B = 0.03, p < 0.001). De igual forma, a mayor cobertura de los
programas de vacunacion, deteccion de cancer cérvico uterino y control de diabetes
e hipertension, mayor fue la puntuacion promedio reportada en las encuestas
aplicadas (Villaran, 2020).

Los resultados encontrados concuerdan con la evidencia internacional respecto a la
estrecha relacion entre el gasto publico en salud y mejoras en indicadores
poblacionales como esperanza de vida y tasas de mortalidad materno infantil (Watts
et al., 2019) Estudios comparativos en paises de la OCDE también han demostrado
un claro efecto del incremento sostenido del gasto publico en salud en la compresion
de brechas en esperanza de vida y mortalidad prematura entre grupos

socioeconémicos (OCDE, 2021).

Estos hallazgos concuerdan con investigaciones previas que también encontraron una
estrecha vinculacion entre las intervenciones del Estado en el sector salud y mejores
condiciones y expectativas de vida de la poblacion (Borges, 2012; Reyes & Martinez,
2023; Gaete-Eastman et al., 2018). En particular, Rivero et al. (2019) analizaron las

politicas publicas implementadas en paises de América Latina y el impacto en
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indicadores de desarrollo humano, corroborando que los mayores avances en salud
materno infantil, esperanza de vida y afios de escolaridad correspondieron a aquellos

paises que destinaron mayores recursos a salud, educacion y asistencia social.

Sin embargo, es importante considerar que el impacto de dichas politicas depende
también de factores como la progresividad en la asignacién de recursos, priorizando
areas y poblaciones mas vulnerables. Por ejemplo, las politicas focalizadas en
fortalecer la atencién primaria y programas preventivos tienden a generar mayores
beneficios poblacionales (Lozano et al., 2019). Asimismo, garantizar la sostenibilidad
del financiamiento a través de recursos tributarios vinculados a la salud, es clave para

la continuidad de los avances generados (Cottle et al., 2019).

Los resultados encontrados en la correlacion de la AM y la CV brindan una relacion
positiva perfecta ya que el coeficiente de correlacion es 1,000. Esto significa que
cuando AM aumenta, CV también aumenta en la misma proporcion, y viceversa. Del
mismo modo, la presente investigacion ratifica la importancia de contar con un sistema
de atencion meédica accesible que garantice una atencion integral y oportuna para la
poblacién (Pérez & Delgado, 2017; Luna & Andrade, 2018). Los analisis de regresion
mostraron una asociacion positiva y estadisticamente significativa entre la evaluacion
gue los pobladores hacen del desempefio de los servicios de salud de su distrito, y su
calificacién sobre calidad de vida (B = 0.23, p < 0.001). Esta relacion se explicaria
porque al contar con una atencion médica de calidad se previenen enfermedades, se
diagnostican y tratan padecimientos de manera temprana evitando complicaciones,
mejorando asi las condiciones y expectativas vitales de los individuos (Palacios et al.,
2017; Rodriguez-Gonzélez et al., 2021).

La literatura corrobora que un acceso universal a servicios de salud integrales influye
positivamente en la calidad de vida percibida, al prevenir, diagnosticar y brindar
tratamiento oportuno para enfermedades (OMS, 2018). Sin embargo, los hallazgos
también hacen evidente que existen rezagos importantes en términos de la

experiencia real del usuario con el sistema de salud.
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Estudios en determinantes de la calidad médica resaltan la importancia de factores
como la disponibilidad permanente de insumos, tiempos de espera acotados,
resolucion de los problemas de salud y trato humanizado (Sandoval et al., 2020).
Asimismo, se requiere continuar fortaleciendo la infraestructura y equipamiento
tecnoldgico de establecimientos, especialmente en zonas mas alejadas (OPS, 2021).
Supervisar dichos aspectos de manera sistematica permitiria orientar de mejor forma

el redireccionamiento de recursos donde mas se requieren.

Sin embargo, los resultados también mostraron que una proporcién adn importante de
la poblacion encuestada reporté dificultades de acceso a los medicamentos (30%),
demoras en las citas médicas (25%) y falta de especialistas en los establecimientos
de salud de su zona (20%). Estos hallazgos coinciden con estudios previos en Peru
gue resaltan la existencia de brechas importantes en la implementacion real de las
politicas publicas de salud y en la calidad de la atencion brindada, sobre todo en zonas
rurales y de pobreza (Marin et al., 2016; Lavado et al., 2017). Por ejemplo, Espinoza
et al. (2018) evaluaron el acceso a medicamentos en establecimientos de Lima y

encontraron tasas de disponibilidad menores al 50% en el primer nivel de atencién.

Estas deficiencias en la atencion médica podrian estar influyendo negativamente en
la calidad de vida reportada por una parte de los encuestados. En efecto, el analisis
de Cluster realizado permite identificar que los pobladores que puntdan mas
bajamente su calidad de vida son precisamente aquellos que enfrentan mayores
limitaciones para acceder a una atencion oportuna y de calidad cuando lo requieren.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de supervisar de manera mas rigurosa la
implementacion de las politicas en el nivel local, y seguir fortaleciendo la
infraestructura, recursos humanos y tecnoldgicos de los establecimientos de salud,
sobre todo los de primer nivel, para mejorar la experiencia del usuario y su percepcion
de bienestar (Stefan et al., 2019; Ramos et al., 2022).

La triangulacion de los datos cuantitativos permitio constatar la relevancia de

determinantes sociales en la calidad de vida reportada por los pobladores, mas alla
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de los aspectos puramente clinicos o de servicios de salud. Por ejemplo, el analisis
de contenido de las entrevistas reveld que aquellos pobladores con mayores ingresos
econdémicos, niveles educativos superiores y vivienda en mejores condiciones también
tendian a evaluar mas favorablemente su calidad de vida, independientemente de su
estado de salud o acceso a servicios. Estos hallazgos concuerdan con estudios
previos que destacan la estrecha relacion entre condiciones socioecondémicas y

percepcién subjetiva de bienestar (Benjet et al., 2021; Bernaola et al., 2022).

La literatura especializada, los determinantes socioeconémicos ejercen un peso
importante y complejo en la calidad de vida (Castillo et al., 2019). En este sentido, es
necesario profundizar en investigaciones que permitan cuantificar su influencia relativa
frente a otros factores, tanto objetivos como subjetivos, que moldean la calidad de vida
y bienestar experimentado por las personas. Estudios longitudinales que permitan un
analisis multinivel podrian arrojar mayor luz sobre esta asociacion dinamica, y orientar
estrategias publicas orientadas a reducir inequidades estructurales como

determinante basico del desarrollo humano y calidad de vida a nivel poblacional.

Se plantean algunas limitaciones del estudio. Por un lado, el disefio transversal solo
permite establecer asociaciones y no inferir relaciones de causalidad. Seria
recomendable replicar el estudio aplicando un disefio longitudinal que permita
monitorear en el tiempo los efectos de las politicas publicas e intervenciones en salud
sobre indicadores objetivos y subjetivos de calidad de vida. Asimismo, los datos fueron
recolectados en un unico distrito de Lima, por lo que los resultados no pueden
extrapolarse a toda la poblacién peruana sin realizar estudios similares en otras zonas
del pais. Pese a ello, los hallazgos aportan evidencia relevante para la formulacion y
seguimiento de politicas publicas orientadas a mejorar las condiciones de vida de la

ciudadania.
Las politicas de salud propuestas por el Ministerio de Salud Peruano estan alineados

a otros organismos internacionales; sin embargo, existe disyunciones entre estas en

Su manejo, seguimiento, monitoreo y control (Ladera y Medina 2023).
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La definiciéon de salud planteada por la OMS incluye dimensiones bio-psico-sociales,
enfoque compartido por el MINSA. Sin embargo, en la practica el énfasis sigue
estando en aspectos biomédicos y de enfermedad, mas que en la promocién integral
de la salud. Del mismo modo, si bien la salud mental es concebida como parte
indivisible de la salud, en los hechos se mantiene una distincion entre lo fisico y lo

mental que redunda en un enfoque excesivamente psicopatolégico.

Guardamagna & Reyes, (2019) determinan que los términos mas importantes en los
cuales debe intervenir el gobierno son en la promocién, prevencion y no enfocarse
directamente en el tratamiento donde predomina una orientacién hacia la enfermedad,
dejando de lado los aspectos positivos de la conducta humana; esto demuestra una
brecha entre la necesidad social y la practica real de las politicas. Aun quedan retos
como ampliar la cobertura a poblaciones vulnerables no cubiertas y mejorar la calidad
y acceso real a servicios, especialmente en zonas rurales. Ademas, se requiere un
mayor enfoque intersectorial y abordaje de determinantes sociales para lograr la

equidad en salud.

En la prueba de hipotesis general mediante el analisis estadistico se comprobo6 que
las politicas de gobierno tienen relacion significativa con la calidad de vida de los
pobladores de un distrito de Lima, 2023; del mismo modo, se encuentra la misma
relacion de la atencién médica y la calidad de vida de las personas. Esta afirmacion
se sustenta gracias al analisis descriptivo realizado por el SPSS, donde las PPS vy la

AT tienen relacion positiva perfecta con la CV segun los resultados encontrados.

La OMS (2019) aborda el tema de las politicas publicas de salud en América Latina,
reconociendo que la region presenta altos niveles de desigualdad social. Coincide con
en que es necesario desarrollar politicas intersectoriales que permitan avanzar hacia
la equidad en salud, tomando en cuenta los determinantes sociales que afectan los
niveles de salud de la poblacion. Asimismo, concuerdan en que se requiere fortalecer
las capacidades institucionales de los Estados para disefiar, implementar y monitorear

politicas que promuevan un mayor acceso Yy cobertura de los sistemas de salud de
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manera integral. Asi mismo estos resultados son coherentes con los hallazgos de
Lalonde, (1974), quien identificé una variabilidad significativa en la percepcién de la

calidad del servicio médico en diferentes regiones urbanas.

En el contexto del disefio fenomenolégico hermenéutico, estos resultados pueden ser
interpretados a través del lente de las experiencias individuales y colectivas. Segun
Garcia (2020), las percepciones negativas a menudo estan arraigadas en
experiencias personales adversas que se amplifican dentro de la comunidad a través

del didlogo y la interpretacién compartida.

Es crucial considerar estas dindmicas interpretativas para entender completamente
los datos presentados. La AM no es simplemente un servicio técnico; es una
experiencia humana profundamente arraigada que estd imbuida de significado
personal y comunitario (Fernandez, 2021). Por lo tanto, cualquier intento por mejorar
la calidad del servicio debe abordar no solo los aspectos técnicos sino también los

fenomenoldgicos.

Desde una perspectiva fenomenoldgica hermenéutica, estos resultados pueden ser
interpretados como manifestaciones individuales y colectivas del vivir cotidiano. Los
participantes interpretan su realidad basandose en sus experiencias personales y
contextuales. Es crucial considerar estas interpretaciones subjetivas para desarrollar
intervenciones politicas y sociales efectivas que mejoren la CV percibida. Como
sefiala Johnson (2020), las iniciativas basadas en datos cuantitativos Unicamente
pueden no abordar adecuadamente las complejidades inherentes a las experiencias

humanas individuales.

Los resultados concuerdan en que la atencién médica enfrenta desafios en el Peru;
se destaca la necesidad de mejorar el acceso a los servicios de salud, particularmente
para las poblaciones mas vulnerables. También se debe sefalar la escasez de

recursos como un obstaculo para brindar una atencion de calidad
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La atencion primaria de salud en el Peru enfrenta desafios muy importantes en cuanto
a su accesibilidad y calidad debido al abandono del gobierno. Esto se debe a
limitaciones estructurales en recursos humanos e infraestructura, asi como altas tasas
de afiliados en entidades como EsSalud (R.M. 546-2011/MINSA, 2011). Esto también
es debido a estrategia politica para el surgimiento de emporios y monopolios que

generalmente lucran con las necesidades de los mas necesitados

La Norma Técnica de Salud N°021-MINSA/dgsp-v.03 clasifica los establecimientos de
salud en cuatro niveles de acuerdo a su capacidad resolutiva. Los Puestos y Postas
de Salud (niveles I-1 e I-2) brindan atencién basica, mientras que los Centros de Salud
(niveles 1-3 e I-4) cuentan con mas especialidades y servicios como laboratorio o
internamiento. No obstante, estos establecimientos adolecen de recursos adecuados
para satisfacer la demanda (R.M. 546-2011/MINSA, 2011). Estos 4 tipos de
establecimientos de salud estan destinados a brindar la atencion primaria de salud
(APS), sin embargo al carecer de adecuada y progresiva implementacion y
mantenimiento de su infraestructura, equipamiento, recurso humano y avance
tecnoldgico no es posible cubrir el anhelo del usuario, quien muchas veces, cansado
de madrugar para obtener una cita, hacer grandes colas y suplicar para ser atendido,
suelen acudir para su atencion meédica o realizarse estudios (analisis bioguimicos,
rayos X, ecografias, etc.) en establecimientos de salud privados que solo buscan lucrar

con la necesidad del usuario

Por su parte, EsSalud, que es el sistema para atencion de personal publico el cual fue
dado a la parte privada con la finalidad de afrontar esta problematica, también enfrenta
limitaciones para brindar atencion oportuna. Los tiempos de espera para una cita
general superan la semana, e incluso el mes para consultas con especialistas. Esto
evidencia carencias estructurales que dificultan el acceso a servicios de calidad (R.M.
546-2011/MINSA, 2011). Es importante resaltar que las construcciones de los
establecimientos de salud se realizaron en el siglo pasado teniendo en cuenta su
poblacién actual, lo cual ahora se evidencian las grandes dificultades para la atencion

de una poblacion que subié exponencialmente en un promedio de mas del 300%.
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Ante esta problemética, han surgido entidades privadas de salud como policlinicos,
centros médicos y clinicas en todos los distritos del Perd. Sin embargo, éstas suelen
estar dirigidas a sectores de mayores ingresos econdmicos, generando gastos
adicionales para quienes no acceden a la atencién primaria publica (R.M. 546-
2011/MINSA, 2011).

No cabe duda que, las limitaciones en recursos, infraestructura y capacidad resolutiva
de la atencién primaria en nuestro pais restringen el derecho a la salud, sobre todo de
poblaciones vulnerables. Ademas, la burocracia y la corrupcién en entidades como
MINSA y EsSalud limita la provision de servicios oportunos y de calidad. Por lo cual la
presente investigacion determina la necesidad inmediata de la remodelacion,
implementacion y construccion de establecimientos de salud para fortalecer la red
publica primaria de salud y su articulacién con el primer nivel de atencion, para superar
las barreras de acceso y garantizar una atencion integral a toda la poblacion mejorando

asi un futuro mas prometedor y con mejor calidad de vida.
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VI. CONCLUSIONES

Se determiné que existe una relacién directamente proporcional entre las politicas
publicas en salud implementadas por el gobierno y la calidad de vida reportada por
los pobladores del distrito estudiado. Los resultados del andlisis de regresion lineal
multiple indicaron que por cada punto porcentual de inversion del presupuesto
nacional destinado a salud, se incrementa en un 3% la calificacién promedio que los
pobladores otorgan a su calidad de vida. Esto demuestra la importancia que tienen las
politicas publicas en mejorar el bienestar de las personas. Los hallazgos concuerdan
con la literatura internacional que resalta la estrecha relacidn entre el gasto publico en

salud y mejoras en indicadores poblacionales como la esperanza de vida.

Se determind es que existe una relacion positiva perfecta entre la atencion meédica y
la calidad de vida reportada por los pobladores. El analisis mostré6 que cuando la
atencion médica aumenta, la calidad de vida también aumenta en la misma
proporcion. Esto se explica cuando se cuenta con una atencion médica de calidad se
previenen enfermedades, se diagnostican y tratan padecimientos de manera
temprana evitando complicaciones, mejorando asi las condiciones y expectativas de
los individuos. Asimismo, esto se encuentra alineado a la literatura consultada la cual
corrobora que un acceso universal a servicios de salud de forma integral influye

positivamente en la calidad de vida percibida.

Otra conclusion destacada es que aun existe una proporcion importante de la
poblacién con dificultades de acceso a los medicamentos, demoras en las citas
médicas y falta de especialistas. Estos hallazgos coinciden con estudios previos que
resaltan la existencia de brechas importantes en la implementacién real de estrategias

de salud para mejorar el acceso a la atencion médica, sobre todo en zonas rurales.
Se determina que la falta de inversion publica en el sector salud conlleva a mayor

gasto publico debido a que no se trabajan en los estandares internacionales en el

primer nivel de atencién mediante la promocién y prevencion de la salud.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda incrementar progresivamente el presupuesto nacional destinado al
sector salud, priorizando areas y poblaciones mas vulnerables. Esto permitiria
fortalecer programas preventivos y mejorar indicadores de salud a nivel poblacional,

contribuyendo a elevar la calidad de vida de los ciudadanos.

Mejorar la accesibilidad real de la poblacion a los servicios de salud, disminuyendo
tiempos de espera, asegurando disponibilidad permanente de insumos y tratamiento
oportuno. Asimismo, es necesario fortalecer la infraestructura y dotacion tecnoldgica
de establecimientos, especialmente en zonas alejadas.

Se recomienda implementar mecanismos de monitoreo y evaluacion sistematica de la
calidad en la atencion, para orientar el redireccionamiento de recursos donde mas se
requiera. Esto permitiria avanzar hacia una atencion medica de calidad que mejore la

experiencia del usuario.

Se recomienda desarrollar politicas intersectoriales orientadas a reducir inequidades
estructurales como determinante basico de la calidad de vida. Ello implica adoptar
medidas fiscales, laborales y asistenciales que promuevan mayores niveles

educativos y econdmicos en la poblacion.

Se recomienda solicitar mayor presupuesto al MINSA para implementar el primer nivel
de atencibn mejorando su infraestructura, dotandolo de equipamiento, recurso
humano y tecnologia de punta para cubrir las necesidades mas prioritarias del usuario

y asi pueda lograr su bienestar personal.

67



VIIl. PROPUESTA

PLAN DE MEJORA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION DEL MINSA.

Justificacion:

El presupuesto que otorga el gobierno para el sector salud es de 13,048 millones de
soles lo que representa apenas el 3.2% del PBI, cuando lo recomendable segun la
OMS es estar por encima del 6%. En base a los resultados encontrados, los cuales
demuestran que existe una relacion directamente proporcional entre las politicas
publicas en salud implementadas por el gobierno y la calidad de vida de los pobladores
lo cual resalta la estrecha relacion entre el gasto publico en salud y mejoras en
indicadores poblacionales como la esperanza de vida. La realidad nos indica que el
presupuesto actual no permite contar con infraestructura, equipamiento y recursos

humanos necesarios para satisfacer la demanda.

Diagnostico situacional

En Peru, mediante la Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA se aprueba la NTS
N° 021-MINSA/dgsp-v.03, la cual categoriza los establecimientos de salud en tres
niveles; siendo en el primer nivel de atencion o atencion primaria de salud (APS) la
clasificacion de la siguiente manera: I-1, son los Puestos de salud o Postas de salud,
con horario de atencién de 6 horas al dia; los cuales estan a cargo de un profesional
de salud no médico. Su funciones principales “teérica” son: Brindar atencion integral
de salud a la persona por etapa de vida, en el contexto de su familia y comunidad,
adquirir formacion profesional para mejorar el desempefio del personal de salud y con
ello promocionar la salud mediante charlas educativas, analizar la los procesos de
atencion para tomar decisiones mucho mas efectivas y eficientes. Los 1-2 siguen
siendo las postas de salud en el cual ya se incluye a un médico general, con o sin

especialidad para brindar consulta interna y externa; y se incluye el servicio de
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farmacia. Los I-3 son los Centros de salud los cuales brindan un servicio en un horario
de 12 horas con personal mas variado en el cual se incluye ademas de los servicios
anteriores un Laboratorio Clinico y por ultimo se cuenta con el nivel 1-4 que
corresponde a un centro de salud materno infantil con camas de internamiento que
atiende las 24 horas y se caracteriza por contar con consultorio para la atencion de
emergencias las 24 horas, en el cual se adiciona la unidad productora de servicios de
salud (UPSS) farmacia a cargo del profesional quimico farmacéutico para el correcto
manejo de los medicamentos segun las normativas correspondientes. R.M. 546-
2011/MINSA (2011)

Esta estrategia politica del Estado Peruano esta destinada a cubrir las necesidades
basicas de salud de la poblacién y deberia estar adecuadamente implementada, con
recursos humanos y tecnologicos; sin embargo no se realiza el seguimiento oportuno
y actualmente se cuenta con mas del 85% de establecimientos con equipamiento en
mal estado, infraestructura y recurso humano insuficiente para atender a la demanda

gue dia a dia acude para su atencion.

Actualmente el primer nivel de atencién de salud del MINSA se encuentra muy
abandonado por parte del gobierno central, encontrandose con la penosa realidad en
la cual algunos puestos o centros de salud con infraestructura colapsada por el
deterioro y falta de mantenimiento, otros con infraestructura inadecuada para cubrir
las demandas actuales de su jurisdiccion, hacinamiento y conglomeracion del
personal de salud y usuarios, equipos deteriorados, inoperativos o funcionales al 50%
de su capacidad, etc.; lo cual provoca el descontento de la ciudadania que requiere

una atencidén de manera oportuna para evitar las complicaciones.

Objetivo general:

Aumentar de forma progresiva el presupuesto asignado al MINSA con el fin de
fortalecer el primer nivel de atencion y asi mejorar el acceso universal a los servicios

de salud a la poblacion.
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Objetivos especificos:

a)

b)

Asignar un mayor porcentaje del Presupuesto al MINSA, con respecto al aio
anterior.

Mejorar la inversion en infraestructura con la construccion y/o ampliacion de
los centros de salud del primer nivel a nivel nacional.

Aumentar la inversibn en recursos humanos e insumos médicos,
equipamiento médico, medicinas, vacunas, etc. para mejorar la atencion en
los establecimientos de salud.

Mejorar los programas de prevencion y promocion de la salud con énfasis en
enfermedades cronicas.

Reforzar los programas de salud publica orientados a las poblaciones mas

vulnerables.

Plan de actividades:

Definicion de objetivos y alcances del proyecto.

Procedimiento para reconocer y analizar la realidad de las condiciones

actuales de los establecimientos de salud publicos.

Estudio y analisis de la demanda poblacional a cubrir (nimero de habitantes,

necesidades epidemiolégicas, cobertura geografica, etc.).
Estudio del terreno de acuerdo a normativa urbanistica y factibilidad técnica.

Disefo arquitectdnico general de los establecimientos de salud considerando
espacios, circulaciones, accesos, normas de construccion hospitalaria,

certificaciones ambientales, etc.

Dimensionado y distribucion de las areas clinicas, administrativas y de apoyo

de acuerdo a especialidades y proyeccion de servicios.

Célculo de infraestructura, equipamiento e insumos médicos de acuerdo al
dimensionado y servicios.

Estimacion de recurso humano (namero y perfiles profesionales) necesario.
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- Presupuesto general del proyecto (costos de obras civiles, equipamiento,

mobiliario e implementacion).

- Gestion de permisos y licencias ante autoridades competentes para la

recoleccion de informacion pertinente.

- Procedimiento de licitacion para la elaboracion del estudio técnico.

- Documentacién final del estudio técnico y entregables de referencia para la

operacion del complejo hospitalario.

Recursos:

Los recursos convenientes y necesarios para la implementacion del proyecto abarca

desde servicios de consulta basada en licitaciones hasta inversion econémica en

recursos humanos y tecnologicos.

Dispositivos Costo Cantidad Total
Unitario
Sistemas informaticos - Software 5,000 20,000
Impresora funcional con scanner 800 2,400
Red - Internet 120 | 2 afos 2,880
Papel bond (500 hojas) 20 20 400
Fotocopias 0.20 500 1,000
Tinta para impresora 50 10 500
Lapiceros 1 100 100
Traslado — Transporte local 100 10 1,000
Traslado — Transporte nacional 800 50 40,000
Hospedaje 80 50 4,000
Viaticos 15 1,000 15,000
Total (S/.) 85,280
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Recursos Humanos

Es importante la contratacion de personal que reuna el perfil para las actividades a

desarrollar
Costo Cantidad
Recurso Total
Mensual (Meses)
Jefe de proyecto 7,000 24 168,000
Analista funcional 4,000 12 48,000
04 Ingeniero de sistemas
14,000 12 168,000
(S/ 3,500/mes)
02 Especialista en proyectos
9,000 12 108,000
(S/ 4,500/mes)
04 Personal estadistico
12,000 12 144,000
(S/ 3,000/mes)
04 Personal administrativo
8,000 24 192,000
(S/ 2,000/mes)
04 Abogados
28,000 12 336,000
(S/ 7,000/mes)
10 Arquitectos
70,000 24 1'680,000
(S/7,000/mes)
10 Ingeniero civiles
70,000 24 1'680,000
(S/7,000/mes)
10 Ingenieros electricistas
60,000 24 1'440,000
(S/ 6,000/mes)
Total (S/.) 5’964,000

Se recomienda contar con un presupuesto adicional del 20% para cubrir las

eventualidades que se generan con el transcurrir del tiempo.
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Cronograma de actividades:

N° Proceso - 2024

1 | Propuesta de objetivos del Plan
Procedimiento para reconocer y analizar la las

: condiciones actuales de los establecimientos
Estudio y andlisis de la demanda poblacional a

3 | cubrir (numero de habitantes por area geografica)
Estudio del terreno de acuerdo a normativa

4 urbanistica y factibilidad técnica
Disefio arquitectdnico general de los

5 | establecimientos las normas de construccion
hospitalaria, certificaciones ambientales, etc.
Dimensionado y distribucion de las areas

6 | clinicas, administrativas y de apoyo de acuerdo a
especialidades y proyeccion de servicios

N° Proceso - 2025
Céalculo de infraestructura, equipamiento médicos

! de acuerdo al dimensionado y servicios.

8 | Estimacion de recurso humano necesario
Presupuesto general del proyecto (obras civiles,

9 equipamiento, mobiliario e implementacion).
Gestidon de permisos y licencias ante autoridades

10 competentes

11 | Elaboracion del estudio técnico final.
Documentacion final del estudio técnico y

12 | entregables de referencia para la reforma del los

establecimientos del primer nivel de atencidn.
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ANEXOS

Matriz de operacionalizacion de variables

. Definicién o , : , : Escala de|Niveles y
Variables Definicion operacional | Dimensiones Indicadores L
conceptual Medicion | rangos
Se representan Compromiso moral, ético en
Son la maxima | mediante: 1) Politica: | Politica la solucién de las demandas
expresion de la | Representa al estado del pueblo.
implantacion de | como autor y gestor de ) ) ) )
acciones del Estado, | estrategias legales, 2) | Econémica Satisfaccion de necesidades | Egcala
Vi en donde intervienen | Social:  Andlisis  del ordinal:
(Politicas | € 'goblerno local, | entorno para Pé&simo:
publicas | gobierno central, | comprender las
en salud) | Ministerios y  la | necesidades del pueblo Nunca (15 -39)
pludadama, _cony 3,) Economlp,zal: Social Igualdad y bienestar
intereses y objetivos | Relacion de produccion Casi _
de bienestar comdn |y  distribucion  de asl | Regular:
(Walt y Gilson. 1994) | recursos conforme pasa nunca (36 — 55)
el tiempo.
A veces
Prestacion de | Proceso de ayuda a un infraestructura, o Casi Optimo
servicios y cuidados | individuo en su equipamiento, accesibilidad | N
) L, . Estructura g - siempre (56 75)
V2 de salud de calidad a | recuperacion, mediante: geografica'y demas recursos
las personas es |1) Estructura: fisicos. Siempre
(Atencion | cuando se brinda de | Infraestructura, _ T P
médica) | forma eficaz, segura, | equipamiento, recursos Elaboracion de la historia
centrada, oportuna, | humanos y aspectos | proceso clinica, entrevista, resultados

equitativa, integra y
eficiente,

gerenciales, 2) Proceso:
actividad del médico

de los analisis bioquimicos y
otras pruebas de diagnostico




interrelacionando la
salud fisica, mental y

durante la atencion al
paciente y 3) resultado:

Beneficio que obtienen los

el bienestar social | impacto de la atencién | Resultado usuarios o el cambio de
(Donabedian 1966) | médica en los usuarios. estado de salud
La salud es el | Condicion de bienestar | condiciones | Espacios verdes, ruido,
bienestar fisico, | fisico, psiquico y social; _ Calidad del aire,
mental y social, y no | se obtiene mediante las | AMbientales | |nfraestructuras basicas
solamente la | condiciones: 1)
ausencia de | ambientales:  entorno Instalaciones culturales,
enfermedad. Es el fin | fisico y sus . deportivas, educativas,
primordial de las PP, | componentes, 2) %‘;rt‘edr'ic;f’er;es sociales,
o | R de s, moviaad oo
_ : servicios
(Calidad | relacionadas con el reIacmnadgs a la
de vida) | bienestar del | conservacion  de |<’:.1 Condiciones | Consumo, trabajo,
ciudadano. Los | salud, 3) Economicas: o inmuebles. capital
individuos Empleo, la vivienda y | €CONOMICas » cap
comunidades, deben | demas bienes de capital
tener acceso a los |y 4) Sociales: Sistemas . '
satisfactores, para | educativos, de educacion, seguridad,
Sociedad defensa de la soberania y el

conocer sus
necesidades OMS

(2014).

seguridad, Soberania y
emprendimiento
individual.

emprendimiento

Pésimo:
(10 - 23)

Regular:
(24 - 37)

Optimo
(38 — 50)




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: Politicas publicas en salud, atencion médica y calidad de vida de los
pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Investigador: Ruiz Yngol Esmel Guillermo.

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Politicas publicas en salud, atencién
médica y calidad de vida de los pobladores de un distrito de Lima, 2023”,

cuyo objetivo es Determinar la relacion de las politicas publicas en salud y la atencién médica
con la calidad de vida de los pobladores de un distrito de Lima, 2023. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes de posgrado del PROGRAMA ACADEMICO DE DOCTORADO
EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD, de la Universidad César Vallejo del campus

Lima Norte — Los Olivos y aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad.

Se disefiara un plan para afrontar la problematica Nacional actual en la cual los ciudadanos no
tienen un adecuado acceso a los servicios de salud para que obtengan bienestar y asi mejorar

su calidad de vida.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta la cual contiene un cuestionario donde se recogeran datos sobre
su percepcion personal sobre la investigacion titulada: “Politicas publicas en salud, atencion
médica y calidad de vida de los pobladores de un distrito de Lima, 2023”

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 5 minutos y se realizara en los ambientes
externos destinados a la espera de los pacientes de los establecimientos de salud. Las
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacion vy, por lo

tanto, seran anénimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afos



CUESTIONARIO

Estimado usuario del establecimiento de salud, el objetivo del presente estudio es conocer su
percepcidn sobre la actuacidén del gobierno mediante sus politicas publicas en salud, atencion
médica y la calidad de vida. Agradezco las respuestas al siguiente cuestionario. La informacion
que nos proporcione sera tratada de forma confidencial y anénima. Marque con una “X” segun

su criterio, de acuerdo a la siguiente valoracion: 1 = Nunca, 2 = Casi nunca, 3 = A veces, 4

= Casi siempre y 5 = Siempre.

VARIABLE 1: POLITICAS PUBLICAS EN SALUD PUNTAJE
Dimension Pregunta 112|345
1. Considera que el gobierno conoce la realidad de los

problemas de salud
2. Cree que el distrito donde reside tiene problemas
graves de salud publica
o 3. Cree que el Estado gestiona los recursos
Politica

suficientes para enfrentar los problemas de salud

4. Considera que los recursos brindados estan de
acuerdo al avance tecnologico

5. El Estado actlia segun la Ley de salud para mitigar
los problemas de salud publica en su distrito

Econdmica

6. Considera que el Estado evaliua adecuadamente la
propuesta de inversion para la solucion de los
problemas de salud publica

7. Considera que existe transparencia en las
propuestas de inversion

8. Considera que el presupuesto es designado en el
tiempo adecuado

9. Considera que el presupuesto designado es
adecuado para cubrir la demanda en salud

10. El Estado debe aumentar el presupuesto para el
sector de salud de su distrito

Social

11. Confia en que el gobierno toma decisiones
adecuadas para resolver los problemas de salud en
su distrito

12. Considera que la salud es un derecho fundamental
de todas las personas

13. El Estado implementa sus Politicas Publicas
priorizando las necesidades de salud

14. Considera que el Estado brinda los recursos en
forma equitativa para el distrito donde reside

15. Considera que el acceso a los servicios de salud
es equitativo




VARIABLE 2: ATENCION MEDICA

PUNTAJE

Dimensién

Pregunta

1

2

3

4

5

Estructura

1. El Centro de salud cuenta con adecuada
infraestructura

2. El consultorio médico tiene las dimensiones
adecuadas para la atencion al usuario

3. La distribucién de los consultorios médicos es la
adecuada

4. Se utiliza la tecnologia para otorgar una cita de
atencion médica

5. El Centro de Salud cuenta con equipos tecnoldgicos
en buen estado para los andlisis complementarios
de los pacientes

6. El consultorio médico cuenta con los equipos Yy
materiales necesarios para la atencion al paciente.

Proceso

7. Considera que el sexo del médico designado es el
apropiado para la atencion de su problema de salud

8. El médico que lo atiende demuestra empatia e
interés con su problema de salud

9. El médico demuestra experiencia necesaria para la
atencion de su problema de salud

10. El médico le orienta y brinda recomendaciones
precisas y entendibles para su tratamiento y manejo
de su problema de salud

11. El médico demora el tiempo adecuado en su
evaluacion, revision personal y conclusiones de su
problema de salud

Resultado

12. Siente un alivio inmediato después de la atencion
meédica recibida

13. La recuperacion de su salud es paulatina y siente
mejoria con el pasar de los dias

14. La recuperacion fue temporal y nuevamente tiene
gue regresar para una atencion medica

15. No dieron solucion a su problema de salud y
contintan las molestias




VARIABLE 3: CALIDAD DE VIDA PUNTAJE
Dimension Pregunta 1/2|3|4|5
1. Asiste a parques o jardines para caminar,
distraerse y relajarse
Condiciones | 2. La calidad de aire de su localidad es adecuada
Ambientales para su salud
3. Su domicilio es afectado por ruido de fabricas,
transporte u otros
4. Cuenta con ambientes disponibles para
Condiciones practicar ejercicios y deporte
. 5. El acceso a un centro de salud cerca a su casa
materiales ) . -
le permite una rapida y oportuna atencion
medica
6. Sus ingresos satisfacen las principales
necesidades personales y familiares
Condiciones | 7. Cuenta con un trabajo estable que le permite
economicas vivir tranquilamente
8. El inmueble donde reside le brinda una vida
comoda
9. Su nivel educativo le permite el desarrollo
Condiciones personal en la sociedad
sociales 10. Considera que reside en un lugar seguro para

vivir tranquilamente




EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO QUE MIDE LASPOLITICAS PUBLICAS EN SALUD

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Politicas
Publicas en Salud”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
gue sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Flores Sotelo, William Sebastian

Grado profesional:

Maestria ( ) Doctor

)

Area de formacion académica:

Clinica () Social

Educativa (x)

()

Organizacional ()

Areas de experiencia
profesional:

Gestion Publica

Institucion donde labora:

Actividad Privada

Tiempo de
experiencia
profesional en el
area:

2a4afnos ()
Mas de 5 ainos

()

Experiencia en
Investigacion
Psicométrica:(si
corresponde)

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

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Politicas Publicas en Salud

Autor:

Ruiz Yngol Esmel Guillermo

Procedencia:

Universidad César Vallejo

Administracion:

Colectivo

Tiempo de aplicacién:

30 minutos

Ambito de aplicacion:

Centros de salud materia de la presente investigacion

Significacién:

Método de medicién a la escala de Likert, con los
niveles yrangos de Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi

Siempre y Siempre.




4. Soporte tedrico

Las Politicas publicas en salud son un conjunto de decisiones, planificaciones, e
implementacion de normas, acciones y programas por parte del Estado, el sector justicia y
la sociedad. El objetivo es lograr la mejora de la salud de la poblacién mediante la

promocion y prevencion de la salud de manera oportuna y equitativa.(Aguilar-Pefia et al., 2023);

] Subescala
Escala/Area | (dimensiones) Definicién

Implica la implementacion de procesos planificados
destinados a modificar actitudes, valores,
comportamientos y la estructura organizacional. El
propasito de este cambio es permitir que el gobierno
adapte de manera mas efectiva a las tecnologias
emergentes, asi como a los problemas y desafios
gue surgen en el entorno de la salud. (Barillas 2008).

Destaca la participacion activa de la comunidad en
las decisiones relacionadas a la salud con el
gobierno. Esta  participacion se  vincula
estrechamente con la mejora de las condiciones de
vida de los residentes, evidenciando la importancia
de una gestion que involucre a todos los pobladores
en el proceso decisivo para la implementacion de las
politicas publicas en salud (Barillas, 2008)

Estudia la relacién de produccion y distribucion de
los recursos conforme pasa el tiempo; se encuentran
involucrados no solamente los recursos econoémicos,
sino que también se tiene en cuenta el personal, la
tecnologia y el tiempo ( Meza et al., 2020)

Politica

Ordinal
Social

Econdmica

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario Politicas Publicas en Salud
elaborado por Ruiz Yngol Esmel Guillermo 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

O El item no es claro.
elcriterio




El item requiere bastantes modificacioneso

cEzlLﬁ‘snl]Ds'zD una modificacion muy grande en el uso
comprende 2. Bajo Nivel d_e Ia_ls_: palabras de acuerdo_c,on su

P significado o por la ordenacion de estas.
facilmente, es
decir, Se requiere una modificacion muy

su sintactica y . especifica de algunos de los términos del
semantica son 3. Moderado nivel item.

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




1. totalmente en
desacuerdo (no

COHERENCIA cumple con el El item no tiene relacion Idgica con ladimension.
El item tiene criterio)
relacion logica conla > D 4
dimension o ) (ba'ez)sﬁi(\:/ljez? dg El item tiene una relacion tangencial
m_chpador que esta J /lejana conla dimension.
midiendo. acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con
(moderado nivel) ladimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionadocon
Acuerdo (altonivel) la dimension que esta midiendo.

El item puede ser eliminado sin quese

1. No cumple con el L
P veaafectada la medicion de la

criterio dimensioén
RELEVANCIA ’
.EI 'teT ets esen(;nal'o El item tiene alguna relevancia, pero
:jmgor ante, ?s.d ecir 2 Baio Nivel otro itempuede estar incluyendo lo que
ebe ser incluido. . Ba 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 valoracién, asicomo
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel
4, Alto nivel




Dimensiones del instrumento: “Politicas Publicas en Salud”

« Primera dimension: Politicas
« Objetivo de la Dimension: Determinar la relacion de las politicas publicas con la
calidad devida de los pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Indicadores item Claridad| Coherencia|Relevancia Observacm_nes/
Recomendaciones
Conocimientodel | ¢ Considera que el
problema gobiernoconoce la 4 4 4
realidad de los
problemas de salud?
Compromiso ¢, Cree que el distrito
con la dondereside tiene 4 4 5
poblacion problemas graves de
salud publica?
¢,Cree que el Estado
gestiona los recursos 4 4 5
Gestion de suficientes para enfrentar
los problemas de salud
los recursos ¢ Considera que los
recursos brindados
estan 4 4 5
de acuerdo al avance
tecnol6gico?
Representaciéon | ¢ El Estado actla segun
segun la Ley de |laLey de salud para
salud mitigar los problemas 4 4 5
de salud
publica en su distrito?

Segunda dimension: Econdmica
Objetivo de la Dimension: Determinar la relacion econdmica con la calidad de vida
de los pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Observaciones/

adecuado para cubrir la
demanda en salud?

Indicadores item Claridad| Coherencia|Relevancia !
Recomendaciones
¢ Considera que el Estado
Evaluacion de | evalla adecuadamente la
lainversion propuesta de inversién para
la solucién de los 4 4 4
problemas de salud
publica?
Comunicacion | ¢ Considera que existe
de la transparencia en las 4 4 5
inversion propuestas de
inversion?
¢ Considera que el
presupuesto es designado 4 4 4
en el tiempo adecuado?
Designacion "> Considera que el
del presupuesto designado es
presupuesto 4 4 4




¢ El Estado debe aumentar
el presupuesto para el
sector de salud de su
distrito?

Tercera dimensién: Social

Objetivo de la Dimension: Determinar la relacion social con la calidad de vida de los

pobladores de un distrito de Lima, 2023.

equitativo?

Indicadores item Clarida| Coherencia |Relevancia| Observaciones/
d Recomendaciones
Confianza ¢ Confia en que el gobierno
con las toma decisiones adecuadas
autoridades para resolver los problemas 4 4 4
de salud en su distrito?
¢ Considera que la salud es
un derecho fundamental de 4 4 5
Derecho a la todas las personas?
salud ¢ El Estado implementa sus
Politicas Publicas
priorizando las necesidades 4 4 4
de salud?
¢ Considera que el Estado
brinda los recursos en
Distribuciénde | forma equitativa para el 4 4 4
recursos distrito donde reside?
¢ Considera que el acceso a
los servicios de salud es 4 4 5

Firma del evaluador:

FLORES SOTELO, WILLIAM SEBASTIAN
DOCTOR EN GESTION PUBLICA

DNI: 06175729




Evaluacion por juicio de expertos del contenido del instrumento que mide la

atencién médica

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “atencion

médica”’. La evaluacion del

instrumento es de gran relevancia para lograr que sea

valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente.

Agradecemos su valiosa col

aboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Flores Sotelo, William Sebastian

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (x)
Area de formacién académica:| Clinica () Social ()
Educativa (x) Organizacional ()

Areas de experiencia
profesional:

Gestion Publica

Institucion donde labora:

Actividad Privada

Tiempo de experiencia

2a4afnos ()

profesional en el area: Mas de 5 afios

(x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

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

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Cuestionario de la atencion médica

Autor: Ruiz Yngol, Esmel Guillermo
Procedencia: Universidad César Vallejo
Administracion: Colectivo

Tiempo de aplicacion: | 30 minutos

Ambito de aplicaciéon: | Centros de salud materia de la presente investigacion

Método de medicion a la escala de Likert, con los
Significacion: niveles y rangos de Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi
Siempre, Siempre.

Soporte tedrico

Es la prestacion de servicios y cuidados de salud a las personas, enfocandose sobre
todo en los aspectos relacionados con el bienestar como: la salud fisica, mental y
social. Su calidad se obtiene cuando es eficaz, segura, oportuna, equitativa,
integrada y eficiente (OMS, 2014).



P Subescala .,
Escala/AREA (dimensiones) Definiciéon

Refiriéndose a las condiciones que tiene el ambiente
donde se brinda el servicio, involucra los recursos
Estructura materiales (infraestructura, equipamiento,
accesibilidad geografica), los recursos humanos
(cantidad y calificacion profesional) y los aspectos
institucionales (organizacion interna, liderazgo vy
métodos de evaluacion). (Donabedian A. 1966)

Se refiere a todas las actividades que realiza el personal
médico durante la atencién al paciente con lafinalidad de
) llegar a un resultado clinico que contribuya a la
Ordinal Proceso recuperacion de la salud; la historia clinica del paciente
es el instrumento principal seguido por los resultados de
los andlisis clinicos, ecografias, rayos Xy otras pruebas
de diagnéstico (OMS, 2019)

Al evaluar por resultados, se mide la recuperacion y
supervivencia del paciente. Presenta limitaciones como
Resultado factores ajenos a la atencion meédica que influyen. El
enfoque de procesos evalla si se aplica lamejor atencion
conocida. Requiere especificar dimensiones vy
estandares (Donabedian A. 1966)

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario atencion médica elaborado por
Ruiz Yngol Esmel Guillermo en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadorescalifique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el .
o El item no es claro.
criterio

CL,ARlDAD El item requiere bastantes modificacioneso
El item se . una modificacion muy grande en el uso de
cpr_nprende 2. Bajo Nivel las palabras de acuerdo con su significado
facilmente, es o por la ordenacién de estas.
decir,su . ——
sintactica y _ Se requiere  una modn‘lca'cmr_l muy
semantica son 3. Moderado nivel ?specmca de algunos de los términos del
adecuadas. item.

. El item es claro, tiene semantica y sintaxis

4. Alto nivel
adecuada.

COHERENCIA 1 éc:sazlalrgjen:goe(mocumple E.I item, no tiene relacion logica con la
El item tiene con el criterio) imension.
relacion l6gica
conla dimensién | 2. Desacuerdo
o indicador que (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial
estamidiendo. acuerdo) /lejana con la dimension.




3. Acuerdo
(moderado nivel)

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

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

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

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la medicién de
ladimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
guemide 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 valoracién, asicomo
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: “Atencion médica”

« Primera dimension: Estructura
« Objetivo de la Dimension: Determinar la relacion de la estructura con la calidad de
vida delos pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Infraestructura

SEl Centro de salud
cuenta con adecuada
infraestructura

¢El consultorio médico
tiene las dimensiones
adecuadas para la
atencion al usuario

Organizacion

¢La distribucion de los
consultorios médicos es
la adecuada?

Tecnologia

¢ Se utiliza la tecnologia
para otorgaruna cita de
atencién médica?

SEl Centro de Salud
cuenta con equipos
tecnolégicos en buen
estado para los analisis
complementarios de los
pacientes?

Equipamiento

¢El consultorio médico
cuenta con los equipos y
materiales  necesarios
para la atencion al
paciente?

Segunda dimension: Proceso
Objetivo de la Dimension: Determinar la relacién del proceso de la atencion
médica con lacalidad de vida de los pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Médico que
atiende

¢ Considera que el sexo
del médico designado es
el apropiado para la
atencion de su

problema de salud?

Empatia del
médico

¢ El médico que lo
atiende demuestra
empatia e interés con su
problema de salud?

Experiencia

¢El médico demuestra
experiencia necesaria
para la atencién de su

problema de salud?




¢El médico le orienta
y brinda
recomendaciones
precisas y
entendibles para su
tratamiento y manejo
de su problema de
salud?

¢ El médico demora el
tiempo adecuado en
su evaluacion,
revisién personal y
conclusiones de su
problema de salud?

Recomendaciones

Tiempo

Tercera dimensién: Resultado
Objetivo de la Dimension: Determinar la relacion del resultado de la atencion
medica conla calidad de vida de los pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad| Coherencia| Relevancia .
Recomendaciones

¢ Siente un alivio

Alivio inmediato inmediato después
dela atencion médica 4 4 4
recibida?

¢ La recuperacion de su
Recuperacién salud es paulatina y

paulatina siente mejoria con el 4 4 4
pasar de los dias?

¢ La recuperacion fue

Recuperacién temporal y nuevamente
temporal tiene que regresar para 4 4 4
una atencion médica?

¢No dieron solucién a

Contintian las su problema de salud y

molestias contindian 4 4 4
las
molestias?

Firma del evaluador: FLORES SOTELO, WILLIAM SEBASTIAN
DOCTOR EN GESTION PUBLICA
DNI: 06175729



Evaluacion por juicio de expertos del contenido del instrumento que mide la
Calidad de vida

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “calidad de
vida”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea validoy
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

o Datos generales del juez

Nombre del juez: Flores Sotelo, William Sebastian

Maestria () Doctor (x)

Clinica () Social ()
Educativa (x) Organizacional ()

Grado profesional:
Area de formacion académica:

Areas de experiencia
profesional:
Institucion donde labora:

Gestion Publica

Actividad Privada

Tiempo de experiencia

profesional en el area: 2a4afos ()Masdeb5afos (x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

e Propdésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

o Datos dela escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de la calidad de vida

Autor:

Ruiz Yngol, Esmel Guillermo

Procedencia:

Universidad César Vallejo

Administracion:

Colectivo

Tiempo de aplicacion: | 30 minutos

Ambito de aplicacion: Centros de salud materia de la presente investigacion

Método de medicion a la escala de Likert, con los
niveles y rangos de Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi

Significacion: Siempre y Siempre.

e Soporte tedrico

La calidad de vida son percepciones individuales sobre la salud fisica, mental, socialy
funcional propia de una persona. Esta percepcion del individuo esta referida sobresu
situacion en el contexto cultural y el sistema de valores condicionantes donde vive.
(OMS, 2019).



Escala/AReA | Subescala Definicién
(dimensiones)
Un ambiente seguro y saludable satisface las necesidades
Condiciones de seguridad, mientras que un ambiente con acceso a
Ambientales recursos naturales satisface las
necesidades fisiologicas. (Maslow, A. 1943
La necesidad de proteccion material se refiere al entorno
Condiciones fisico y las pertenencias que aporta una seguridad fisica y
materiales emocional (Manfred Max-Neef,
1992)
El empleo genera ingresos econdmicos para mantener una
Ordinal Condiciones Optima situacion financiera. Unasituacion econémica precaria
econdmicas limita el desarrollo delas personas en sus demas dimensiones
(OMS, 2014)
Los aspectos educativos, de seguridad, defensa de la
soberania y emprendimiento individual; no soloausencia de
enfermedad o discapacidad; sino el bienestar fisico, psiquico
Condiciones y social con una visi()n biopsicosoc?al delasalud, to_manc_io en
. cuenta factoresindividuales y ambientales. para direccionar
sociales politicas que mejoren la calidad y esperanza de vida
(OMS,
2004)

e Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario atencion médica elaborado por
Ruiz Yngol Esmel Guillermo en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadorescalifique cada uno de los items segun corresponda.

facilmente, es
decir,su sintactica
y semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con El item no es claro.
elcriterio
El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacién
El item se 2. Bajo Nivel muy grande en el uso de las palabras
comprende deacuerdo con su significado o por

la ordenacioén de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy
especifica de algunos de los
términosdel item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene
semantica ysintaxis adecuada.




1. totalmente en
desacuerdo (no
cumple con elcriterio)

El item no tiene relacion ldgica con la
dimension.

El item es esencialo
importante, es decir
debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

COHERENCIA 2. Desacuerdo(bajo nivel | El item tiene una relacién tangencial
El item tiene de acuerdo) /lejana con la dimension.
relacion logica conla
dimension o 3. Acuerdo (moderado El item tiene una relacion moderada conla
indicador que esta T dimensidn que se esta midiendo.
- nivel)
midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esté relacionadocon
Acuerdo (alto nivel) la dimension que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que
1. No cumple con el se vea afectada la medicion de la
criterio dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo quemide
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 valoracién, asicomo
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: “Calidad de vida”

« Primera dimension: Condiciones ambientales
= Objetivo de la Dimensién: Determinar la relacion de las condiciones
ambientales con lacalidad de vida de los pobladores de un distrito de Lima,

2023.
Indicadores item Claridad|Coherencia| Relevancia RObservamo_nes/
ecomendaciones
Espacios ¢Asiste a parques o
verdes jardines para caminar, 4 4 4
distraerse y relajarse?
¢La calidad de aire de
Calidad de aire| sulocalidad es
4 4 5
adecuada para su
salud?
Contaminacion| ¢ Su domicilio es
sonora afectadopor ruido de 4 4 4

fabricas,
transporte u otros?

« Segunda dimension: Condiciones materiales
« Objetivo de la Dimensién: Determinar la relacion de las condiciones materiales
con lacalidad de vida de los pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Observaciones/

rapida y oportuna?

Indicadores item Claridad|Coherencia| Relevancial .
Recomendaciones

¢,Cuenta con ambientes

Edificaciones disponibles para

deportivas practicarejercicios y 4 4 4
deporte?
¢ Tiene acceso a un

Centro de centro de salud para

salud unaatencion médica 4 4 5

« Tercera dimension: Condiciones economicas
= Objetivo de la Dimension: Determinar la relacion de las condiciones econdémicas
con lacalidad de vida de los pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Indicadore
S

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Consumo

¢, Sus ingresos satisfacen las
principales necesidades
personalesy

familiares?

Trabajo

¢Cuenta con un trabajo
estable que le permite
vivir tranquilamente?

Inmuebles

¢El inmueble donde reside le
brinda una vida comoda?




e Cuarta dimensién: Condiciones sociales
« Objetivo de la Dimensién: Determinar la relacion de las condiciones sociales con la calidad
de vida de los pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad|Coherencial Relevancia .
Recomendaciones

¢ Su nivel educativo le
Educacion permite el desarrollo 4 5 5
personal en la sociedad?

¢, Considera que reside en
Seguridad un lugar seguro para vivir 4 4 4
tranquilamente?

o

Firma del evaluador: FLORES SOTELO, WILLIAM SEBASTIAN
DOCTOR EN GESTION PUBLICA
DNI: 06175729




Evaluacion por juicio de expertos del contenido del instrumento que mide las
Politicas publicas en salud

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Politicas
Publicas en Salud”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Baldoceda Ponce, Yordan Américo

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (x)
i . o Clinica () Social ()
Area de formacion acadéemica: Educativa (x) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: Gestion Publica

Institucion donde labora: Actividad Privada

Tiempo de experiencia 2adanfos ()

profesional en el area: Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion

Psicométrica:(si corresponde)

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

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de Politicas Publicas en Salud

Autor: Ruiz Yngol Esmel Guillermo
Procedencia: Universidad Cesar Vallejo
Administracion: Colectivo

Tiempo de aplicacion: | 30 minutos

Ambito de aplicacion: Centros de salud materia de la presente investigacion

Método de medicion a la escala de Likert, con los niveles y
Significacion: rangos de Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre,
Siempre.

4. Soporte tedrico

Las Politicas publicas en salud son un conjunto de decisiones, planificaciones, e
implementacion de normas, acciones y programas por parte del Estado, el sector
justicia y la sociedad. El objetivo es lograr la mejora de la salud de la poblacion
mediante la promocion y prevencion de la salud de manera oportuna y equitativa.
(Aguilar-Peia et al., 2023);



Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Politica

Implica la implementacion de procesos planificados
destinados a modificar actitudes, valores,
comportamientos y la estructura organizacional. El
proposito de este cambio es permitir que el gobierno
adapte de manera mas efectiva a las tecnologias
emergentes, asi como a los problemas y desafios
gue surgen en el entorno de la salud. (Barillas 2008).

Ordinal

Social

Destaca la participacion activa de la comunidad en
las decisiones relacionadas a la salud con el
gobierno. Esta participacion se  vincula
estrechamente con la mejora de las condiciones de
vida de los residentes, evidenciando la importancia
de una gestion que involucre a todos los pobladores
en el proceso decisivo para la implementacion de las
politicas publicas en salud (Barillas, 2008)

Economica

Estudia la relaciéon de produccién y distribucion de
los recursos conforme pasa el tiempo; se encuentran
involucrados no solamente los recursos econémicos,
sino que también se tiene en cuenta el personal, la
tecnologia y el tiempo ( Meza et al., 2020)

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Politicas Publicas en Salud
elaborado por Ruiz Yngol Esmel Guillermo 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 .
0 cump El item no es claro.
criterio
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones
El ftem se 5> Baio Nivel 0 una modificacion muy grande en el uso
comprende - B8 de las palabras de acuerdo con su
omp significado o por la ordenacién de estas.
facilmente, es
decir,su sintactica y Se requiere una modificacion muy
semantica son 3. Moderado nivel especifica de algunos de los términos
adecuadas. delitem.
) El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxis adecuada.




COHERENCIA

El item tiene
relacion l6gica con
la dimensién o
indicador que esta

1. totalmente en
desacuerdo (no
cumple con el

El item no tiene relacion l6gica con la
dimensién.

criterio)
2. Desacuerdo . . L, .
(bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial
acuerdo) /lejana con la dimension.
3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con

(moderado nivel)

la dimensién que se esta midiendo.

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

2. Bajo Nivel

midiendo. - - .
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado
Acuerdo (alto nivel) | con la dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser ellm_ln_gdo sin que
criterio se vea afectada la medicion de la
dimension.
RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero

otro item puede estar incluyendo lo
guemide 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.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: “Politicas Publicas en Salud”

« Primera dimensién: Politica

« Objetivo de la Dimension: Determinar la relacion de las politicas publicas con la
calidad devida de los pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Indicadores item Claridad |Coherencia|Relevancia Observamqnes/
Recomendaciones
Considera que el
Conocimientodel | gobierno conoce laj 4, 4 4
problema realidad de los
problemas de salud
Compromiso Cree que .el dls_trlto
donde reside tiene
con la 4 4 4
oblacién problemas, graves
P de salud publica?
Cree que el Estado
gestiona los
recursos 4 4 4
suficientes para
Gestion de los | enfrentar los
recursos problemas de salud
Considera que los
recursos brindados 4 4 4
estande acuerdo al
avance tecnolégico
El Estado actia
., segun la Ley de
Rep,resentauon salud para mitigar 4 4 4
segunlaLeyde |55 problemas de
salud salud publica en su
distrito

« Segunda dimensién: EconOmica
Objetivo de la Dimension: Determinar la relacion econdmica con la calidad de vida

de los pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Observaciones/

designadoen el tiempo

adecuado

Indicadores item Claridad |CoherencialRelevancia .
Recomendaciones

Considera  que el
Estado evalia adecua-

Evaluacion del damente la propuestal 4 4 4

lainversion |de inversion para la|
solucion de los proble-
mas de salud publica

Comunicacion ;Considera que

de la existe transparencia 4 4 4

inversion en las propuestas de
inversion
Considera que el
presupuesto es 4 4 4




Designacion
del
presupuesto

Considera que el

sector de salud de su
distrito

presupuesto

designado es 4 4 4
adecuado para

cubrir la demanda

en salud

El Estado debe

aumentar el

presupuesto para el 4 4 4

« Tercera dimensién: Social
Objetivo de la Dimensién: Determinar la relacion social con la calidad de vida de
lospobladores de un distrito de Lima, 2023.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Confianza
con las
autoridades

Confia en que el
gobierno toma
decisiones adecuadas
para resolver los
problemas de salud en
su distrito

Derecho a la
salud

Considera que la salud
es un derecho
fundamental detodas las
personas

El Estado implementa
sus Politicas Publicas
priorizando las
necesidades de salud

Distribucion
de recursos

Considera que el
Estado brinda los
recursos en forma
equitativa para el
distrito donde reside

sConsidera que e
acceso a los servicios de|

salud esequitativo?

[ MMM;&Q

Yk
Firma del evaluMLDOCEDA PONCE, YORDAN AMERICO
DOCTOR EN GESTION PUBLICA

DNI: 10490386




Evaluacion por juicio de expertos del contenido del instrumento que mide la
atencion médica

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “atencion
médica”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Baldoceda Ponce, Yordan Américo

Grado profesional:

Maestria ( ) Doctor (x)

Area de formacion académica:

Clinica ()
Educativa (x)

Social ()
Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Gestién Publica

Institucién donde labora:

Actividad Privada

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2a4danfos ()
Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

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

3. Datos delaescala

Nombre de la Prueba: Cuestionario de la atencion médica

Autor: Ruiz (2023)

Procedencia: Universidad César Vallejo

Administracion: Colectivo

Tiempo de aplicacion: 30 minutos

Ambito de aplicacion: Centros de salud materia de la presente investigacion

Método de medicion a la escala de Likert, con los niveles y
rangos de Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre,

Significacion: L
Siempre.

4. Soporte tedrico

Es la prestacién de servicios y cuidados de salud a las personas, enfocandose sobre
todo en los aspectos relacionados con el bienestar como: la salud fisica, mental y
social. Su calidad se obtiene cuando es eficaz, segura, oportuna, equitativa,
integrada y eficiente (OMS, 2014).



Subescala

Escala/AREA (dimensiones) Definicion

Refiriéndose a las condiciones que tiene el ambiente
donde se brinda el servicio, involucra los recursos
materiales (infraestructura, equipamiento,
accesibilidad geogréfica), los recursos humanos
(cantidad y calificacion profesional) y los aspectos
institucionales (organizacion interna, liderazgo y
métodos de evaluacion). (Donabedian A. 1966)
Se refiere a todas las actividades que realiza el
personal médico durante la atencion al paciente con la
_ finalidad de llegar a un resultado clinico que contribuya
Ordinal P a la recuperacion de la salud; la historia clinica del
roceso paciente es el instrumento principal seguido por los
resultados de los analisis clinicos, ecografias, rayos X
y otras pruebas de diagnéstico (OMS, 2019)

Estructura

Al evaluar por resultados, se mide la recuperacion y
supervivencia del paciente. Presenta limitaciones
como factores ajenos a la atencion médica que
Resultado influyen. El enfoque de procesos evalla si se aplica la
mejor atencion conocida. Requiere especificar
dimensiones y estandares (Donabedian A. 1966)

5. Presentacidon de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario atencion médica elaborado por
Ruiz Yngol Esmel Guillermo 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 El item no es claro
criterio '
(EzlL,'?‘RIDAD El item requiere bastantes modificaciones
ltem sg < Nivel o una modificacién muy grande en el uso
;:pr_rllprent € 2. Bajo Nive de las palabras de acuerdo con su
acrmente, es significado o por la ordenacion de estas.
decir,su sintactica
y semantica son
adecuadas. _ Se requiere una modificacion muy
3. Moderado nivel especifica de algunos de los términos del
item.
4. Alto nivel EI item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.




COHERENCIA
El item tiene
relacion l6gica
conla dimensién
o indicador que
estamidiendo.

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

El item no tiene relacion l6gica con la
dimension.

2. Desacuerdo(bajo

El item tiene una relacion tangencial

nivel de o o Cl
acuerdo) /lejana con la dimension.
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada conla

(moderado nivel)

dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionadocon la
dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es

esencialo
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin quese vea
afectada la medicion de la dimensién.

2. Bajo Nivel

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

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 valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: “Atencidon médica”

¢ Primera dimensién: Estructura

« Objetivo de la Dimension: Determinar la relacion de la estructura con la calidad de
vida delos pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Infraestructura

El Centro de salud
cuenta con adecuada
infraestructura

El consultorio médico
tiene las dimensiones
adecuadas para
atencion al usuario

la

Organizacion

La distribucién de los
consultorios médicos es
la adecuada?

Tecnologia

Se utiliza la tecnologia
para otorgar una cita de
atencion médica?

El Centro de Salud
cuenta con equipos
tecnolégicos en buen
estado para los analisis
complementarios de los
pacientes

Equipamiento

El consultorio médico
cuenta con los equipos y
materiales  necesarios
para la atencién al

paciente

« Segunda dimensién: Proceso

« Objetivo de la Dimension: Determinar la relacion del proceso de la atencion
médica con lacalidad de vida de los pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Indicadores item Claridad|Coherencial Relevancia Observacm.nes/
Recomendaciones
Considera que el sexo
- del médico designado es
Médico que .
. el apropiado para la 4 4 4
atiende yt
atencion de su problema
de salud
El médico que lo atiende
Empatia del demuestra empatia e
A : . 4 4 4
médico interés con su problema
de salud




El médico demuestra
experiencia necesaria

Experiencia para la atencion de su 4 4 4
problema de salud
El médico le orienta y
brinda
recomendaciones
Recomendaciones|Precisas y entendibles 4 4 4

para su tratamiento y
manejo de su problema
de salud

El médico demora el
tiempo adecuado en su
evaluacion, revision 4 4 4
personal y conclusiones
de su problema de salud

Tiempo

« Tercera dimension: Resultado
« Objetivo de la Dimension: Determinar la relacion del resultado de la atencion
meédica conla calidad de vida de los pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Indicadores item Claridad|CoherencialRelevancia Observamones/
Recomendaciones
Siente  un  alivio
Alivio inmediato después de
. . s - 4 4 4
inmediato la atencibn médica
recibida
La recuperacion de su
Recuperacion | salud es paulatina y 4 4 4
paulatina siente mejoria con el
pasar de los dias
La recuperacion fue
Recuperacion | temporal y nuevamente 4 4 4
temporal tiene que regresar para
una atencién médica
No dieron solucion a su
Contindan las | problema de salud y 4 4 4
molestias continGian las
molestias

([ bpalionds

Firma del evaluador: BA\%%?E)A PONCE, YORDAN AMERICO
DOCTOR EN GESTION PUBLICA
DNI: 10490386




Evaluacion por juicio de expertos del contenido del instrumento que mide la
Calidad de vida

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “calidad de
vida”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido
y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Baldoceda Ponce, Yordan Américo

Grado profesional: Maestria () Doctor (x)
Area de formacion académica: Eng;[iva ((x)) g?:g:;lizaci onal (())
Areas de experiencia profesional:| Gestidn Publica

Institucion donde labora: Actividad Privada

Tiempo de experiencia 2adanfos ()

profesional en el area: Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

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

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Cuestionario de la calidad de vida

Autor: Ruiz (2023)

Procedencia: Universidad César Vallejo

Administracion: Colectivo

Tiempo de aplicacion: 30 minutos

Ambito de aplicacion: Centros de salud materia de la presente investigacion

Método de medicién a la escala de Likert, con los niveles y

Sianifi L rangos de Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y

ignificacion: Siempre.

4. Soporte tedrico

La calidad de vida son percepciones individuales sobre la salud fisica, mental, social
y funcional propia de una persona. Esta percepcion del individuo esta referida sobre
su situacion en el contexto cultural y el sistema de valores condicionantes donde vive.
(OMS, 2019).



Subescala

Escala/AREA (dimensiones) Definicion

Un ambiente seguro y saludable satisface las
Condiciones necesidades de seguridad, mientras que un ambiente
Ambientales con acceso a recursos naturales satisface las

necesidades fisiolégicas. (Maslow, A. 1943)

La necesidad de proteccion material se refiere al
Condiciones entorno fisico y las pertenencias que aporta una
materiales seguridad fisica y emocional (Manfred Max-Neef,

1992)

El empleo genera ingresos econOmicos para
mantener una Optima situacion financiera. Una

Ordinal Condiciones  [situacion econdmica precaria limita el desarrollo de
econdmicas las personas en sus demas dimensiones (OMS,
2014)

Los aspectos educativos, de seguridad, defensa de la
soberania y emprendimiento individual; no solo
ausencia de enfermedad o discapacidad; sino el
Condiciones bienestar fisico, psiquico y social con una visién
sociales biopsicosocial de la salud, tomando en cuenta factores
individuales y ambientales. para direccionar politicas
que mejoren la calidad y esperanza de vida (OMS,
2004)

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario atencion médica elaborado por
Ruiz Yngol Esmel Guillermo 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 item no es claro.

elcriterio
El item requiere bastantes modificaciones

ClLAR|DAD o una modificacién muy grande en el uso
El item se SNT de las palabras de acuerdo con su

2. Bajo Nivel e as p
cpmprende J significado o por la
facilmente, es ordenacién de estas.

decir,su sintactica y
semantica son
adecuadas.

Se requiere una modificacibn muy

3. Moderado nivel especifica de algunos de los términos
del item.

El item es claro, tiene semantica ysintaxis

4. Alto nivel
adecuada.




COHERENCIA

El item tiene
relacion l6gica con
la dimensién o
indicador que esta

. totalmente en

desacuerdo (no
cumple con el
criterio)

El item no tiene relacién légica con la
dimension.

. Desacuerdo(bajo

nivel de acuerdo)

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

midiendo. 3. Acuerdo (moderado | El ftem tiene una relacién moderada con
nivel) la dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado
Acuerdo (alto nivel) | con la dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que
criterio se vea afectada la medicion de la
dimension.
RELEVANCIA . . .
El item es esencial o El |te;m tiene alguna r_elevanC|a, pero
o importante, es 2. Bajo Nivel ot_ro |t§:m puede estar incluyendo lo que
decir debe ser mide este.
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
El item es muy relevante y debe ser
4. Alto nivel incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asicomo solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: “Calidad de vida”

« Primera dimensién: Condiciones ambientales

= Objetivo de la Dimensién: Determinar la relacion de las condiciones
ambientales con lacalidad de vida de los pobladores de un distrito de Lima,

2023.
Indicadores item Claridad| Coherencia [Relevancia RObservamqnes/
ecomendaciones
Espacios Asis_te a parques o
erdes qudmes para caminar, 4 4 4
distraerse y relajarse
La calidad de aire de
Calidad de aire| SU _localidad —es 4 4 4
adecuada para su
salud
Contaminacion Su domicilio_ es
sonora afec:_tadopor ruido de 4 4 4
fabricas, transporte u
otros

« Segunda dimension: Condiciones materiales

« Objetivo de la Dimension: Determinar la relacion de las condiciones materiales
con lacalidad de vida de los pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Edificaciones

Cuenta con ambientes

rapida yoportuna

_ disponibles paral 4 4 4
deportivas practicar ejercicios
deporte
Tiene acceso a un
Centro de centro de salud para
S P \ 4 4
salud una atencion médical

« Tercera dimension: Condiciones econdmicas

= Objetivo de la Dimension: Determinar la relacion de las condiciones econdémicas
con lacalidad de vida de los pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Indicadores

ftem

Claridad|Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Consumo

Sus ingresos satisfacen las

principales necesidades
personales y familiares

Trabajo

Cuenta con un trabajo
estable que le permite
vivir tranquilamente

Inmuebles

¢ El inmueble donde reside
le brinda una vida comoda?




« Cuarta dimension: Condiciones sociales

« Objetivo de la Dimension: Determinar la relacion de las condiciones sociales
con la calidadde vida de los pobladores de un distrito de Lima, 2023.

Indicadores

item

Claridad

Coherencial

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Educacion

Su nivel educativo le
permite el desarrollo
personal en la sociedad

Seguridad

Considera que reside en
un lugar seguro para
vivirtranquilamente

[ AAMMQ

Firma del evaluador: B LDOC A PONCE, YORDAN AMERICO

DOCTOR EN GESTION PUBLICA

DNI: 10490386




10.5. MUESTRA DE ESTUDIO

La muestra representa una fraccion representativa de la poblacién la cual fue
entrevistada para obtener la informacion correspondiente siendo un total de 384
personas de un distrito de Lima. Una muestra entre 300 a 500 participantes es
suficiente para estudios de investigacion cientifica (Dionisio et al., 2022). El método
de muestreo en la investigacion fue por conveniencia teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusién acudiendo a 19 establecimientos de salud del
MINSA. La muestra por conveniencia consiste en una técnica de muestreo no
probabilistico y no aleatorio que se basa en la facilidad de acceso y la disponibilidad
de los participantes. El distrito donde se desarroll6 el estudio cuenta con 21
establecimientos de salud en total de los cuales solo se acudio a 19 debido al mejor

acceso, horarios de atencion de los mismos y de mi persona.

10.6. DATOS ESTADISTICOS ENCONTRADOS

Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
VAR1 384 100,0% 0 0,0% 384 100,0%
VAR2 384 100,0% 0 0,0% 384 100,0%
VAR3 384 100,0% 0 0,0% 384 100,0%

Se verificd que se evaluaron todos los aportes de los participantes sin ninguna

pérdida, lo cual brinda fiabilidad a la variable de investigacion.

Tabla 37
Estadisticas de fiabilidad de las 3 variables: PPS, AMy CV

Alfa de Cronbach N de elementos

0,762 40

El valor de Alfa de Cronbach de 0,762 para 40 items se encuentra dentro del rango

de aceptabilidad Contreras y Serrano (2022).



Se realizé la prueba de normalidad :

Ho: La distribucidn de la variable de estudio no difiere de la distribucion normal.
Ha: La distribucidn de la variable de estudio difiere de la distribucion normal.
Regla de decision;

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipétesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Ho y se acepta Ha

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov? de las variables, PPS, AMy CV

Estadistico gl Sig.
VAR1 0,120 384 0,000
VAR2 0,101 384 0,000
VAR3 0,090 384 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los valores de p = 0,000 lo cual es < 0,05 lo que nos indica Kolmogorov-Smirnov,

gue los valores son < 0.05 se descarta de la hipotesis nula. (Estévez-Lopez, 2019).

Grafico de la prueba de normalidad de la Variable 1

Grafico Q-Q normal de VAR1

Nommal esperado

10 20 30 40 S0 60 70

Valor observado



Los datos se ajustan a una distribucion normal, aunque hay algunas desviaciones
notables, especialmente para valores observados mas altos. Esto sugiere que los
datos observados tienen una cola derecha mas larga que la distribucion normal, es
decir, hay algunos valores observados que son mucho mas altos que los

esperados.

Gréfico de la prueba de normalidad de la Variable 2

Grafico Q-Q normal de VAR2

Normal esperado

10 20 30 40 50 60

Valor observado

Los datos estan bastante alineados, indicando que no se desvian
significativamente de una distribucion normal. Esto sugiere que los datos

observados tienen una forma simétrica y una variabilidad moderada.

Grafico de la prueba de normalidad de la Variable 3

Grafico Q-Q normal de VAR3

Normal esperado

o 10 0 30 40 50

Valor observado

Los datos estan bastante alineados, indicando que no se desvian
significativamente de una distribucion normal. Esto sugiere que los datos

observados tienen una forma simétrica y una variabilidad moderada.
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