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RESUMEN

El presente estudio tiene un aporte con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) N°
03 “Salud y Bienestar’ cuya finalidad es garantizar una vida sana y promover el
bienestar; tuvo por objetivo, determinar de qué manera se relaciona la salud publica
y la calidad de atencion del profesional de la salud en las IPRESS del distrito de
Pachacamac, 2024. Tuvo una metodologia cuantitativa, disefio no experimental
correlacional, con muestra de 271 individuos que hacen uso las IPRESS en el distrito
de Pachacamac, a quienes se aplicaron un cuestionario para medir la salud publica y
calidad de atencién; El analisis de datos se aplico el Spearman donde los resultados
indican un nivel medio de 53.51% de salud publica'y un 11.81% de nivel bajo; por otro
lado, se observa con un 50.18 % de nivel medio de calidad de atencion del profesional
de salud en las IPRESS y un 18.08 % de nivel bajo la calidad de atencion. Se concluyo
gue efectivamente existe una relacion entre la salud publica y la calidad de atencion
del profesional de la salud, con un coeficiente de 0.744 de Spearman con valor

significancia de 0.000.

Palabras clave: Servicios de salud, establecimientos de salud, atencion.



ABSTRACT

This study has a contribution to the Sustainable Development Goal (SDG) No. 03
“Health and Wellbeing” whose purpose is to guarantee a healthy life and promote well-
being; The objective was to determine how public health and the quality of care of the
health professional are related in the IPRESS of the district of Pachacamac, 2024. A
guantitative methodology was , a non-experimental correlational design, with a sample
of 271 individuals who They use the IPRESS in the district of Pachacamac, to whom
a questionnaire was applied to measure public health and quality of care; Spearman
was applied for data analysis. Where the results indicate a medium level of 53.51% of
public health and 11.81% of low level; On the other hand, it is observed with a 50.18%
medium level of quality of care of the health professional in the IPRESS and 18.08%
of low level of quality of care. It was concluded that there is indeed a relationship
between public health and the quality of care of the health professional, with a

Spearman coefficient of 0.744 with a significance value of 0.000.

Keywords: Health services, health facilities, care.



INTRODUCCION

La investigacion, evidencio que el ser humano es prima facie la salud personal y
de quienes tienen la responsabilidad de cuidar y proteger de ello, siendo motivo
suficiente para la preocupacion cotidiana muy independiente de nuestra condicion
social; la salud publica viene enfrentando serios problemas de infraestructura y
calidad de atencion en las IPRESS publicas y privados que proporcionan los
servicios de salud a los ciudadanos de a pie; lo cual, resulta concordante con el
Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) N° 03 “Salud y Bienestar” cuya finalidad
es garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas las edades, la meta
es lograr que la poblacién tenga vida saludable, y asi garantizar la economia que
resulta importante para la poblacion.

A nivel Internacional, los gobernantes pese a tener lineamientos
estratégicos para afrontar la atencion en salud publica con eficiencia y efectividad,
muchas veces, para las autoridades de salud, una emergencia sanitaria de
enfermedades infectocontagiosas, es una batalla perdida frente a la salud publica,
claro ejemplo y un desafio fue enfrentar la Pandemia del COVID-19, (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020). Asimismo, el ente de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2023) indica que en Ameérica Latina existe una tercera parte de
la poblacién, un 29.3 % la cual no busca atencion medica cuando lo requieren,
porque existen multiples barreras para acceder; y un 17,2 % no necesitan buscar
porque la exigencia es engorrosa y pérdida de tiempo en espera, pese tener
lineamientos para el fortalecimiento del Primer nivel de la atencién, cuyo objetivo
es fortalecer la capacidad de atenciéon médica integral y de calidad para todos, la
salud publica continua en desmedro.

En el contexto nacional, las instituciones que tienen la tarea de realizar el
servicio de salud, poseen su infraestructura y equipamiento deficiente; asimismo,
respecto al personal médico y provision de medicinas existe escasez, lo que
indicaria una baja calidad de atencion a los habitantes peruanos, (Defensoria el
pueblo, 2023). El Perd no es ajeno a las epidemias, pese tener la experiencia
vivida, las autoridades de salud vienen enfrentando la epidemia del DENGE, donde
podemos evidenciar la cruda realidad en las IPRESS, las cuales no cuentan con la
capacidad para funcionar con eficiencia, lo que deviene en la calidad de la atencioén,

dejando de ver la vida como un todo, mas por el contrario el asegurado del Seguro



Integral de salud (SIS) tiene que esperar para su atencidn tiempo versus vida,
afectandose la salud de la poblacién vulnerable, (Huaman, 2022).

En el ambito local, el Seguro Integral de Salud, enfrenta problemas de
cobertura efectiva y financiamiento, y en la misma linea una menor oferta de
servicios a la demanda poblacional que cubre el seguro, donde el asegurado
prefiere acudir a consultas ambulatorias en las farmacias para lidiar sus dolencias,
debido a que asistir a un centro de salud es tiempo versus salud y vida, a razén de
gue la atencidén no es inmediata; todo ello traeria un posterior tratamiento a futuro
seria complejo y costoso por las barreras y limitaciones en el cual se ampara la
cobertura, (Instituto peruano de economia, 2018).

Lo que atafie a la relevancia social de la presente investigacion "Salud
Publica y la calidad de atencion del profesional de la salud en las IPRESS, del
distrito de Pachacamac 2024", radica en varios aspectos significativos, partiendo
de la entrada en vigencia del PLAN MIL, de iniciativa estatal, el cual radica en la
implementacion de los parametros para conseguir la mejor atencién para los
usuarios que acuden a una prestacion de salud del primer nivel, sabiendo que su
proposito es avalar una vida saludable y suscitar la comodidad para todos los
usuarios.

En relaciébn a la relevancia profesional, su importancia radica en que
permitira que cada profesional de la salud pueda tener presente ciertos criterios,
se debe llegar de manera idénea a los usuarios que depositan su confianza para
restablecer su salud personal, entiéndase que la salud es el derecho mas preciado
gue tiene la persona humana, razones suficientes e importantes en el ambito
profesional que debe tomarse como prioridad maxima la calidad de atencién y una
satisfaccion relevante para al usuario final, asi creandose una imagen favorable
para el ambito estatal o privado que presta salud médica, que garantiza una vida
sana promoviendo la comodidad para todas las edades.

Asimismo, en la actualidad existen deficiencias de gestion frente a los
asegurados del Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en salud
(IAFA SIS), donde los asegurados perciben cierta insatisfaccion y deficiente en los
centros de la salud en lo referente a la calidad de asistencia en el distrito
Pachacamac; por otro lado, el aumento de la demanda de usuarios en los
establecimiento prestadoras de salud, la carencia de profesionales, medicamentos,

equipos obsoletos, ambientes con equipamientos poco usuales para la atencion en



situaciones de emergencia, indican el bajo nivel de prestacién a los usuarios que
necesitan restablecer su salud personal; lo cual, resulta concordante con el
Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) N° 03 “Salud y Bienestar” cuya finalidad
es garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas las edades, la meta
es lograr que poblacién tenga vida saludable.

Motivo por la cual nace el problema general ¢De qué manera se relaciona
la salud publica y la calidad de atencion del profesional de la salud en las IPRESS
del distrito de Pachacamac, 20247?; a ello se tiene como problema especificol, ¢ De,
gué manera se relaciona la evaluacion de control con la calidad de atencion del
profesional de la salud en las IPRESS del distrito de Pachacamac? como problema
especifico2, ¢ De qué manera se relaciona las politicas desarrolladas con la calidad
de atencion del profesional de la salud en las IPRESS del distrito de Pachacamac,
y como problema especifico3 ¢De, qué manera se relaciona la asignacion de
recursos con la calidad de atencion del profesional de la salud en las IPRESS del
distrito de Pachacamac; en el contexto de las interrogantes nace vuestra
justificacion del estudio.

Por ello, se tiene la justificacion teorica, en palabras de Carrasco (2017)
radica que el resultado del estudio tendra la finalidad de incorporarse a la linea del
conocimiento cientifico y la misma tendra validez en llenar vacios cognoscitivos
existentes, en lo relacionado a la salud publica y calidad de atencién del profesional
de salud en las IPRESS.

La justificaciébn practica de acuerdo Sanchez (2019) es el aporte de
contribuir a la construccion del conocimiento mediante el cual se desarrollo el
estudio; con el estudio se pretende mejorar las politicas de gestidon en salud publica
y la calidad de atencién en los usuarios de las IPRESS.

La justificacion metodoldgica, refiere Carrasco (2017) que el estudio debe
estar amparado en los métodos, técnicas, disefios y que tengan validez y
confiabilidad lo cual garantizan el resultado de manera eficaz; es por ello el estudio
encaminado, responde al instrumento aplicado el cuestionario para recolectar los
datos, siendo el disefio No experimental transversal, debido a que se baso en la
observacion, no se realizé la manipulacion a las variables de estudio salud publica
y calidad de atencién, lo cual se deberia tener en cuenta para las futuras

investigaciones de la salud publica.



El objetivo general, determinar de qué manera se relaciona la salud publica y la
calidad de atencion del profesional de la salud en las IPRESS del distrito de
Pachacamac, 2024; a ello se tiene el objetivo especificol, determinar, qué manera
se relaciona la evaluacion con la calidad de atencion del profesional de la salud en
las IPRESS del distrito de Pachacamac; como objetivo especifico2, determinar de
gué manera se relaciona el desarrollo politicas con la calidad de atencion del
profesional de la salud en las IPRESS del distrito de Pachacamac; y como objetivo
especifico3 determinar, de qué manera se relaciona la asignacion de recursos con
la calidad de atencion del profesional de la salud en las IPRESS del distrito de
Pachacamac.

En el plano internacional, acudiremos a trabajos previos, realizados por
estudiosos en salud publica del asegurado SIS, los cuales son:
Antecedentes Internacionales, Flores et al., (2019) los autores efectuaron su
articulo de estudio cuyo objetivo, es confrontar la percepcién de la calidad de
atencion ambulatoria de servicios de salud en 2012 y 2018, por condicién indigena
y no indigena; por lo tanto el estudio se realiz6 con la metodologia de encuesta
probabilistica, muestra polietapico y estratificado; encontrandose como resultado,
la identificacion de 5071 personas que ha hecho uso de los prestaciones de salud
ambulatoria, 15 dias antes de realizar las encuestas, siendo 4086 en lo que
corresponde al 2012 y 985 en 2018, considerandose un 35.10 % condicién de
indigena y 62.80 % condicion no indigena; asimismo en los afios 2012 y 2018 se
incremento el uso de los servicios privados, por consiguiente aminorando la buena
opinidn sobre el uso del lugar y espera para los usuarios no indigenas. Por otro
lado, se mantuvo en alto el abastecimiento de medicinas para la condicion no
indigena. Dando a concluir los autores, que urge tener un modelo para realizar una
atencion de caracter ambulatoria acorde a las exigencias y consideraciones de los
grupos mas vulnerables y primordialmente, indigena.

Ruiz (2023) en su tesis de estudio, para alcanzar su objetivo de identificar
las barreras de acceso a la prestacion de salud en la colectividad adulta mayor que
asiste al establecimiento de salud San Buenaventura del Canton Latacunga. Por
otro lado, estudio fue llevado con la metodologia cuantitativo de disefié descriptivo
transversal con 51 adultos mayores; lo cual permitié encontrar como resultado, del
total de encuestados al acudir al centro de salud se demora en llegar de 10 a 20

minutos siendo un 41.20% de ellos, mientras un 35.30% de usuarios no pudieron



acceder cuando lo necesitaban; un grupo de 33.30% de ellos por cuestiones de
transporte; llegando a facilitar al 98% de los usuarios; en ese contexto tuvo mayor
demanda respecto a medicina general y familiar el primero llegando 60.80 % vy
segundo un 35.30%, de manera general se han resuelto un 51.00 % de los casos.
Por lo cual se lleg6 a la conclusion, que el acceso a la salud se vio damnificado
debido a cuestiones de transporte y asimismo por tener poca oferta en la prestacion
de medicina general y en lo que respecta a familia.

Santana y Medrano (2021) en sus tesis de estudio, tuvieron por objetivo,
evaluar la influencia del consumo de agua envasada en la salud publica de la
ciudad de Calceta, la metodologia fué de enfoque cuantitativo, se utilizo la técnica
de encuesta a los lugarefios de la ciudad; donde se logré demostrar, respecto a los
parametros fisicoquimicos un 83% se efectla de acuerdo a la norma ININ
2200:2008. Asimismo concluyeron que los profesionales de salud publica han
diagnosticado una variedad de enfermedades gastrointestinales causadas por
microorganismos patogenos, enfermedades causadas por microorganismos
patdgenos, entre ellas las mas comunes en la poblacién, Salmonella y Escherichia
coli, entre otras; los limites admisibles de los pardmetros fisicoquimicos de turbidez
y pH, asi como los parametros microbiol6gicos, no se observan en los resultados
de las aguas envasadas analizadas, segun la norma INEN 2000:2008.

Paredes (2020) en su articulo de estudio, donde su objetivo fue determinar
la relacion entre la calidad de atencion y las dimensiones de fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad, empatia, y aspectos tangibles; la metodologia fue de
enfoque cuantitativo, no experimental, nivel relacional; donde la autora encontro el
resultado, de 7.4 % de usuarios que acuden al establecimiento de salud
manifiestan que la calidad esta en proceso; sin embargo un 58.1% de los pacientes
manifiestan que la calidad esta por mejorar, entre tanto un 34. 5% de ellos indican
gue la calidad es mejorable; arribando su conclusion, de la existencia de una
relacion considerable la calidad de atencién con la satisfaccién del usuario que
acude al centro de salud.

Alarcon et al.,, (2021) en su articulo de estudio, tuvieron por obijetivo,
determinar la calidad en un hospital del sur de Chile y el impacto en el bienestar de
los consumidores; la metodologia fue de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte
transversal; donde la autora encontré que poco menos de la mitad de los pacientes

en situacion de postparto calificaron la calidad como “regular”. Por otro lado, un



tercio dieron una calificacion como “alta”; en ese sentido los autores concluyen, la
ejecucion realizada a la varianza de un factor (ANOVA) sefiala no se hallada
desigualdad significante en la calidad percibida por las pacientes segun su
procedencia de pais de origen, en su nivel educativo (...) no obstante existe en lo
relacionado a la variable edad.

Antecedentes Nacionales, Fabian et al.,, (2022) en su articulo de estudio,
teniendo por objetivo, Evaluar el vinculo entre la calidad de atencion y el nivel de
complacencia de los pacientes atendidos en una cadena de establecimientos
odontoldgicas en Lima; el estudio se llevd con la metodologia cuantitativa,
descriptivo y transversal; asimismo los autores encontraron como resultado, que
efectivamente de los 150 encuestados, indicaron existe una alta calidad que
equivalente al 93.30 %; asimismo, unos 145 de ellos manifestaron que estar
satisfechos con la atencion obtenido equivalente a 96.70%; por lado 5 encuestados
indicaron estar insatisfecho, equivalente al 3.30%; de esta manera concluyeron que
efectivamente existe una relacién considerable la calidad de atencion y la
complacencia en los consumidores que recibieron atencion en el establecimiento
de salud.

Cris6stomo (2022) en su tesis de estudio, tuvo por objetivo de investigacion,
relacionar la ejecucion presupuestal y la disposicion de los farmacos y suministros
en un Instituto Especializado de Salud de Lima. Siendo el resultado respecto a la
correlacién de Pearson un 0.985, siendo positiva fuerte la relacién entre ambas
variables, el estudio se llevd con la metodologia cuantitativa, no experimental y
transversal. Lo cual concluye el autor, que efectivamente existe una relacién entre
ambas variable de ejecucion presupuestal y la variable de disponibilidad de
farmacos y suministros.

Mejia (2021) en su tesis de estudio, cuyo objetivo de investigacion, definir la
complacencia del asegurado del Seguro Integral de Salud y el requerimiento de
farmacos en la prestacion de farmacia de consultorios externos del Hospital
Nacional 2 de mayo periodo afo-2019. Por otro lado, la metodologia no
experimental, descriptiva correlacional; teniendo como resultado respecto a los
usuarios que 4 de 5 pacientes se sientes parcialmente satisfechos con la atencion
que recibieron siendo el 82.9 % de ellos. Concluyendo, el nivel fue significativo de
satisfaccion expresada por el usuario ambulatorio a cerca de la dimension

capacidad de solucién de la farmacia y el requerimiento de farmacos de la



aseguradora cubierta por la Seguro Integral de Salud. En otras palabras, la
prestacion de farmacia es capaz de brindar a los clientes un servicio rapido y
eficiente en respuesta a sus necesidades, lo que conduce a un mayor nivel de
satisfaccion con la capacidad de respuesta y demanda de medicamentos.

Soto et al., (2022) en su articulo de estudio, cual objetivo fué determinar la
relacion entre el clima organizacional y la calidad de atencion. Por otro lado, la
metodologia se llevd bajo el método de corte transversal y correlacional;
asimismo, los resultados evidencian de manera literal que el clima organizacional
promedio es de 3,43 (Un rango 1 a 5) por otro lado en la calidad de atencion
llegando a su promedio es de 3,44 (Un rango de 1 a 5). Los autores concluyeron
gue, es evidente la existencia de la relaciébn de clima organizacional, con la
variable calidad de atencién en los expertos conocedores en la observacion
primaria de Salud de un nosocomio de la ciudad de Huanuco-Pera.

Nifio y Palomino (2022) en su tesis de estudio, tuvieron como objetivo de la
investigacion, determinar la calidad de atencién de pacientes atendidos en el
centro de salud Ayacucho, San Juan de Lurigancho—2022. Por otro lado, la
metodologia cuantitativa, disefio no experimental. Siendo los resultados de la
investigacion que existe un predominio del nivel medio sobre la calidad de
atencion de 61 pacientes con un 50.8 %, el lado mas elevado del total de 55
pacientes llego a 45.80%, y verificado el lado nivel mas bajo de 4 pacientes
llegando al 3.30%. Concluyendo, que efectivamente existe un predominio
relacionado a la calidad de atencién en los usuarios que utilizaron el servicio
meédico el nivel medio, ello seguido por el nivel alto y el nivel bajo. Respecto a las
dimensiones de fiabilidad, seguridad, empatia y en el aspecto tangible, predomino
el nivel alto, a salvedad en la capacidad de respuesta en el cual predomino el nivel
medio.

Ahora bien, una vez asentado los antecedentes que son los cimientos de la
investigacion indicaremos las teorias relacionadas a la variable Salud publica,
(Acheson, 1988, como lo citd Franco en, 2006) los pensadores clasicos en este
campo de conocimiento sefialaron que, la salud publica es propenso a la practica,
a diferencia de otras teorias. En el ambito de la salud publica europea, Acheson,
uno de los artifices de renombre reconocido, en concordancia a C. Winslow y
determinan a la salud publica igual que “La ciencia y el arte de prevenir la

enfermedad, prolongar la vida y fomentar la salubridad por medio de impulsos



estructurados de la humanidad”; es asi que, la OPS, proporcionada por intermedio
de sus entes estales de indole publico teniendo su finalidad de modernizar,
fomentar, asegurar y restablecer el bienestar de las sociedades por intermedio por
ejercicios de repercusion colectiva.

Para Mezones et al., (2019) sostuvieron que, en comparaciéon con los
usuarios que no tienen seguro, observaron que, no ser pobre aminora e incrementa
la probabilidad de estar asociado al SIS y al EsSalud. Sin embargo, las clases entre
ser pobre se han elevado sutilmente en el SIS (RRP=2009: 0,27 a 2017: 0,37) por
otro lado, ESSalud (RRP=2009: 4,08 a 2017: 2,87). Por su parte Seclén (2018)
manifiesta, los pacientes que se encuentran incorporados al SIS y asisten a las
Ipress estatales con acuerdos realizados con el SIS no adquieren la totalidad de
los farmacos que fueron recetados en las prestaciones externas de primer nivel de
atencion.

Por otra parte, Pavoné y Sanchez (2018) manifiesta que, una forma de
realizar una politica publica para aminorar los bolsillos en los hogares pobres es la
asociacion al SIS. La utilizacibn de manera Unica a las prestaciones
proporcionadas por los que dan la atencion de un primer nivel, estd fuertemente
relacionada con la minoria de gasto de billetera del sector rural pobre
exclusivamente fragil. Es necesario implementar politicas especificas para proteger
a las personas de edad que superviven en situaciones de pobreza. Peru requiere
politicas mas efectivas de seguridad financiera y reorganizacion de su oferta
publica para alcanzar la cobertura universal en salud.

Por su parte, Guerrero (2020). El gasto en el bolsillo es elevado, alrededor
del triple de lo recomendado por la OMS, es dispar y se concentra en los quintiles
de gasto 4 y 5, de mayor capacidad de pago. Ademas, es una de las fuentes
primordiales que financia la salud en las familias. ElI SIS y ESSALUD proporcionan
la tercera parte de los cuidados de salud. Los hogares gastan mas en medicinas,
tratamientos dentales y consultas médicas, lo que resulta en gastos desastrosos
(40% del gasto de bolsillo del gasto familiar), lo que aumenta la probabilidad de
empobrecimiento.

Maceira (2020) La creacién de un patron que tenga una defensa universal,
compromete una tendencia con miras a la uniformidad de las mejores pautas que
simplifiquen a la mejor distribucion en los recursos, lo que promueve una adecuada

prestacion de servicio ofrecido y a la igualdad en la entrada. Para mantener la



muestra dividida, es necesario llegar a consensos fundamentales que hagan que
la afirmacion de la proteccion en el ingreso a la salud sea una existencia digna de
mencion para todos los ciudadanos del pais.

Asimismo, Paredes et al., (2020) sostienen que en la salud publica se debe
tener una ética que conlleve en resguardar, gratificar una cobertura frente a las
necesidades que tienen las colectividades. En momentos de dificultad las
organizaciones de salud de una economia escasa tendran que tomar caminos
dificiles que garanticen el mejor resultado de salud y una adjudicacién equitativo
en los recursos; identificar la magnitud de ética, equivale la identificacion del
problema especifico y plantear panes de prioridades con la finalidad de tomar
decisiones que tengan en medio la cooperacion de los expertos considerando la
participacion representativa de la sociedad por tratarse de un problema multiple.

Guarderas y Gonzélez (2021) los miembros de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, por intermedio del acuerdo 2200, en la reunion llevada en 1966,
admite el reconocimiento de manera oficial respecto al derecho a la salud. Este
acuerdo inicia su vigencia el 3 de enero de 1976, donde los miembros en acuerdo
conjunto reconocen el derecho a la salud en la busqueda de un bienestar fisico y
mental para todos.

En consideracion a la variable calidad de atencién, la OMS (2021)
determina la calidad como se realizan las prestaciones de salud proporcionados a
los individuos para incrementar la probabilidad en que se desarrollen los resultados
mas esperados en salud. Es importante tener conocimiento de ambito profesional
basados en la evidencia cuyo fin es lograr un aval de sanidad universal. En esa
linea el seguro debe ser eficaz, convincente y centrado en los humanos.

Del Carmen (2019) la finalidad del respaldo Universal de salud es garantizar
un ingreso de manera valido y adecuado a la prestacion de salud de alta calidad.
Para lograrlo, se deben implementar acciones que logren en alcanzar a todos los
niveles en salud, guiadas con una mira compartida y ser lideradas en donde
comprometa a los lideres del sistema y su gobierno.

Por su parte Carrefio & Osorio (2020) Desde 2015, los programas de salud
ocupacional en Colombia han cambiado en relacién con los sistemas de gestion de
la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). Esto ha llevado a las empresas a
reorganizarse de acuerdo con el modelo mencionado anteriormente y adoptar un

enfoque de proceso orientado a la gestion que busca la mejora continua. La ISO



define la "gestion" en la norma 9000 del 2015 como "actividades coordinadas para
dirigir y controlar una organizacion".

Espinoza et al., (2021) Los miembros de la OMS, se comprometieron en el
2005 en lograr que la cobertura médica seria a nivel global, que abarcaria de
manera conjunta asegurar que toda la humanidad tenga la opcién de recibir
servicios médicos que son necesarios la atenciobn de manera gratuita, lo cual se
evitaria de pasar penurias financieras para poder pagarlos. Es asi que, de
conformidad al informe realizada respecto la salud en el contexto global del afio
2013, que literalmente unos 150 millones de habitantes padecen una catastrofe de
ambito econdémico cada periodo al tener que honrar los servicios sanitarios que
requieren. En América, hay una situacion similar en la que ha alcanzado a
considerables avances en lo que respecta a la salud, pero todavia existen
disparidades en los resultados de salud.

Respecto a los enfoques conceptuales, la Evaluacion, segun Vargas (2004),
también podemos llamarlo como la valoracion que tiene por finalidad de
comprender las distintas formas de requerimiento cual sea su propositos u
objetivos de la entidad, entre ellos se encuentra el control y la medicion. Esta
perspectiva ayuda a determinar en qué circunstancias educativas es apropiado
efectuar una evaluacion, o la combinacion de ambas ideas.

En cuanto a desarrollo de politicas, segun Figueroa (2012) el termino
desarrollo, su uso se puede desarrollar en infinidad de contextos ya sea como
verbo o sustantivo, es asi los funcionarios politicos lo desarrollan en una actividad
meramente que beneficie a la sociedad para el crecimiento de las personas;
asimismo, no siempre se refiere a la accién, también su conjuga con el avance, la
evolucién, el progreso y el desarrollo que satisfagan las necesidades en las
sociedades.

Asimismo, de nuestra parte podemos indicar como reflexion, las causas del
problema tienen su origen por la inercia de las autoridades que tienen el manejo
de las entidades de atencion a la sociedad, siendo afectado la salud publica, de
persistir esta situacion, las consecuencias sumarian de manera negativa la calidad
de atencion del profesional de la salud que presta servicio a la sociedad, la cual
acude a las consultas y opta por tratamientos médicos para conservar su salud, y

exige a gritos el servicio de calidad con presupuestos adecuados.
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Es menester indicar la teoria relacionado a la Salud publica, para (Acheson, 1988,
como lo citdé Franco en, 2006) los pensadores clasicos en este campo de
conocimiento sefialaron que, la salud publica es propenso a la practica, a diferencia
de otras teorias. En el ambito de la salud publica europea, Acheson, uno de los
artifices de renombre reconocido, en concordancia a C. Winslow determinan a la
salud publica igual que “La ciencia y el arte de prevenir la enfermedad, prolongar
la vida y fomentar la salubridad por medio de impulsos estructurados de la
humanidad”; es asi que, la OPS, proporcionada por intermedio de sus entes estales
de indole publico teniendo su finalidad de modernizar, fomentar, asegurar y
restablecer el bienestar de las sociedades por intermedio por ejercicios de
repercusion colectiva;

Asimismo, la teoria de calidad de atencion segun la OMS (2021) determina
la calidad como se realizan las prestaciones de salud proporcionados a los
individuos para incrementar la probabilidad en que se desarrollen los resultados
mas esperados en salud. Es importante tener conocimiento de ambito profesional
basados en la evidencia cuyo fin es lograr un aval de sanidad universal. En esa
linea el seguro debe ser eficaz, convincente y centrado en los humanos.

Por la ideas vertidas lineas arriba planteamos vuestra hipoétesis general:
Existe una relacién relevante de la salud publica con la calidad de atencion del
profesional de la salud en las IPRESS del distrito de Pachacamac, 2024; como
hipotesis especificol: Existe una relacion relevante la evaluacion con la calidad de
atenciéon del profesional de la salud en las IPRESS del distrito de Pachacamac,
2024; Hipdtesis especifica2: Existe una relacion relevante el desarrollo de politicas
y la calidad de atencion del profesional de la salud en las IPRESS del distrito de
Pachacamac, 2024, y como Hipétesis especifica3: Existe una relacion relevante la
asignacion de recursos con la calidad de atencion del profesional de la salud en las
IPRESS del distrito de Pachacamac, 2024.
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METODOLOGIA

En consideracion al estudio es de tipo basica, porque nos hace conocer solo la
teoria, es decir no se ejecuta de manera inmediata en la practica, en palabras
de Sanchez (2020), tiene su aporte a la ciencia con la finalidad hacer conocer
solo en la teoria, la cual no tienen la inmediata aplicacion que realicen cambios
significativos; en esa linea podemos decir de nuestra parte que la investigacion
puede producir cambios en un futuro en acorde a la realidad problematica;
asimismo, el enfoque de investigacion es cuantitativo, segun Hernandez et al
(2019) porque el objetivo del estudio debe contener la claridad para ser medido
de forma apropiada y realista; el estudio se realizO bajo el disefio no
experimental, correlacional, transversal, en virtud a los datos recogidos que no
sufrieron modificacién alguna la variable salud publica y calidad de atencion.
Asimismo, la investigacion sigui6 la linea de nivel relacional, lo que nos ha
permitido relacional las variables, segun Supo (2024) son estudios inferenciales
donde busca alcanzar el andlisis estadistico bivariado que relaciona entre las

variables, teniendo una variable de supervision, donde hace relacionar a todas

las demas.

Figura 1

V1
r
M
e SRV

Nota, Nivel de relacién

Donde:

M = Poblaciéon de estudio
V1 = Salud Publica
V2 = Calidad de atencion

r = Relacidon entre variables
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Las variables son el nucleo de toda investigacion cientifica, porque fundamentan
el estudio; asimismo, de las variables y sus indicadores salen las preguntas al
cuestionario que va medir, para Sanchez (2020) es de vital importancia las
variables, donde nos permite medir toda operacién con la finalidad de estudiarlas
sus relaciones; siendo las variables estudiadas la variablel, salud puablica, segun
el Organismo Panamericano de la Salud (2020) fue el fundador en el
entendimiento de la salud publica con periodos en politicas, los cuales se
encuentran de manera estructurada por etapas iniciando como primera etapa la
evaluacion, donde se tiene incluia la evaluacion, siguiendo la investigacion vy el
estudio de la necesidad en salud, asimismo las dificultades para la salud con
sus determinantes; en segundo se tiene el desarrollo de politicas, cuyo fin es de
incluir la promocion de la causa, en su priorizacion y la estructuracién de politicas
de salud publica; el tercero se tiene la garantia, esto tendria su finalidad el acopio
de las gestiones en recursos a la misma en caminar el funcionamiento de las
aristas que sostengan el acceso a las prestaciones de salud publica.

En consideracion a variable2, calidad de atencién, OMS (2021) la entidad
mundial determino respecto a la calidad de la atencion, como se realizan las
prestaciones de salud proporcionados a los individuos para incrementar la
probabilidad en que se desarrollen los resultados mas esperados en salud. Es
importante tener conocimiento de ambito profesional basados en la evidencia
cuyo fin es lograr un aval de sanidad universal. En esa linea debe ser eficaz,
convincente y centrado en los humanos; es preciso indicar que, para enfocar
mejor el panorama respecto a las variables véase anexol la tabla de
operacionalizacion de variables.

En relacion con la poblacién y muestra, para Hernandez (2019) expresa
gue la poblacion es el conjunto de componentes que se pueden analizar en una
situacion problematica; el término "poblacion de investigacion" se refiere al
namero total de individuos u objetos que seran investigados. Por lo tanto, la
poblacién total de estudio esta constituida por los distritos de Lima Sur que
acuden a las instalaciones de Salud de la DIRIS Lima Sur siendo un total de
900,768 habitantes, para lo cual se tomé la muestra de estudio a 271 habitantes
con la formula aplicada la estadistica finita, realizandose las operaciones
pertinentes para adquirir los resultados esperados; asimismo, se optd dos

criterios principales la inclusion y exclusion, respecto al primero, se han incluido
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a todo los habitantes mayores de 18 afos hasta los adultos mayores que tengan
edad limite de 73 afios para realizar la encuesta; respecto al segundo se ha
excluido, a los habitantes menos de 18 afios, a los habitantes que no se valgan
por si solos y las personas adultas(os) mayores que superen mas de 74 afos
con la finalidad recoger los datos con pulcritud. Véase anexo2 como analisis
complementario.

Para tener una certeza en la investigacion, es importante conocer la
aplicacién de las técnicas e instrumentos apropiadas para llegar a los resultados
esperados, en este aspecto la técnica que nos permitié recoger los datos es la
encuesta, Sanchez (2019) define la técnica para recopilar la informacién de
conjunto de individuos a quienes se les entrega un determinado cuestionario y
ha de ser resuelto en un tiempo determinado, el investigador puede emplear
cualquier medio para su aplicacion; es por ello, el instrumento de medicion sera
el cuestionario, Carrasco (2017) instrumento de gran utilidad cuando se trata de
realizar estudios en gran magnitud en numero de personas, en esa linea la
variable a medir sera la Salud publica y calidad de atencion.

Asimismo se tiene la técnica de recopilacion de datos para su validez y
confiabilidad, en cuanto a la validez, Sanchez (2019) consisti6 su calificacion por
juicio de expertos conocedores en metodologia de la investigacion; para el
presente estudio fue validado el instrumento por el Mgtr Wenzel Miranda Eliseo
Segundo, conocedor en metodologia de investigacién cientifica; en cuanto a la
confiabilidad, cuenta con un atributo de medicion que facilita los mismos
resultados cuando se efectuara una o determinados veces al mismo individuo o
grupos de individuos en determinados fases, (Carrasco, 2017); el estudio en
curso con los datos recogidos respecto a sus variables de estudio se recurrié a
la prueba de confiabilidad estadistica de Alfa de Cronbach del aplicativo SPPSS
V26.

Tabla 1
Prueba de confiabilidad de las variables
Variables Alfa de Cronbach N° de elementos
Salud publica ,880 11
Calidad de atencién | ,908 7

Nota, nos visualiza la prueba de confiabilidad de las variables
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El Método para el andlisis de datos, del presente estudio es de nivel correlacional
por tanto se aplico el método de la estadistica descriptiva, bajo este método nos
ha permitido realizar la descripcidn respectiva los resultados de las dos variables
y sus dimensiones, donde se utilizé el software de SPSS version 26 para realizar
las tablas, graficos, porcentajes que corresponden al andlisis estadistico;
asimismo se desarrollé6 el método de la estadistica inferencial, que nos ha
permitido realizar la prueba de normalidad donde se pudo demostrar la
distribucion normal de las variables. Es menester indicar para el contraste de las
hipotesis se realizado bajo el examen estadistico “p” Spearman, determinandose
una relacion de las variables salud publica y calidad de atencion, donde se
observo el nivel de significancia de las hipotesis de aceptar o rechazar el
coeficiente de correlacion Spearman siendo una variacion de -1,00 a + 1,00

como se muestra en el gréfico.

Figura 2

Interpretacion del coeficiente de correlacion

Interpretacion del coeficiente de correlacion
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Nota, la figura muestra la Interpretacion del coeficiente de correlacion Spearman, en la

modalidad inversa negativa y la inversa positiva. Fuente Hernandez y Mendoza (2018).

Aspectos éticos, durante la ejecucién de la investigacion, se resguardo bajo
secreto la identidad de los participantes que es materia de estudio; asimismo se
tomod en cuenta lo establecido por la casa de estudios UCV respecto a la ética

de investigacion pertinente; en ese sentido consideramos los criterios
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relevantes, la confidencialidad, la libre participacion, el consentimiento
informado, la justicia, bajo este principio no se vulnero de ningun participante
sus opiniones a la misma no corrié ningun tipo de riesgo. Libre Participacion:
Consistio que los participantes encuestados fueron elegidos de manera libre y
voluntario a los ciudadanos que acuden a los establecimientos de salud de Lima
Sur, siendo motivado la importancia que tiene la investigacion; y Consentimiento
Informado: Para tener acogida la participacion de los habitantes se indic6 a los
participantes, las razones y la importancia que tiene el estudio, con la

participacion voluntaria.
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RESULTADOS
En este acapite asentaremos los resultados bajo la estadistica descriptiva

Figura 3
Resultado de la variable salud publica
VARIABLE 1: SALUD PUBLICA
G0
5351%
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T
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Nivel de calificacién

Nota, la figura muestra el resultado descriptivo de la variable salud publico

En las IPRESS del distrito de Pachacamac, cuenta con un nivel medio de 53.51
% en Salud Publica y un 11.81 % de nivel bajo en dicho distrito.

En el distrito de Pachacamac la salud publica tiene un nivel medio, lo que impide

su alcance a mejorar la calidad de atencion del profesional de la salud en las
IPRESS del distrito antes indicado, como lo estima la gréfica.
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Figura 4

Dimensiéon Evaluacion

DIMENSION: EVALUACION
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Nivel de calificacion

Nota, la figura muestra el resultado descriptivo de la dimensién evaluacion

Se aprecia que un 46.13 % de los encuestados de la poblacién del distrito de
Pachacamac, considera un nivel medio la evaluacibn en salud publica;
asimismo, un 26.57 % califica con nivel alto la evaluacion en salud publica.

Los ciudadanos que acuden a las IPRESS del distrito de Pachacamac
veces estan satisfechos con la evaluacion en salud publica, sobre todo porque
se realiza con frecuencia la evaluacion de monitoreo de las necesidades en
salud publica; asimismo, existe una vigilancia permanente en la proteccién de

salud de las personas, como lo estima la grafica.
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Figura 5

Dimension Desarrollo de politicas

DIMENSION: DESARROLLO DE POLITICAS
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Nota, la figura muestra la descripcién de la dimension desarrollo de politicas

Se aprecia que un 47.23 % de los encuestados de la poblacién del distrito de
Pachacamac, lo califica con un nivel medio el desarrollo de politicas; mientras,

un 21.40 % lo califica con nivel bajo el desarrollo de politicas en salud publica.

Los ciudadanos que acuden a las IPRESS del distrito de Pachacamac a
veces estan satisfechos con las politicas que se desarrollan en salud publica,
sobre todo porque las politicas publicas protegen la salud de las personas;
asimismo, se aplica de manera idénea la legislacién en salud publica, como lo

estima la gréfica.
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Figura 6

Dimension Asignacion de recursos

DIMENSION: ASIGNACION DE RECURS0S
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Nota, la figura muestra la descripcién de la dimension asignacién de recursos

Se aprecia que un 57.93 % de los encuestados de la poblacién del distrito de
Pachacamac, califica un nivel medio la asignacién de los recursos; mientras, un

16.24 % lo califica con nivel alto hay asignacion de recursos.

Los ciudadanos que hace uso en las IPRESS del distrito de Pachacamac
a veces estan satisfechos con la asignacion de los recursos en salud publica,
sobre todo porque el financiamiento de la salud, salvaguarda la salud de las
personas de manera integral; asimismo, los medicamentos entregados

satisfacen las necesidades de las personas, como lo estima la grafica.
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Figura 7
Variable Calidad de atencién

VARIABLE 2: CALIDAD DE ATENCION
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Nota, se muestra la descripcion de la variable calidad de atencién

En las IPRESS del distrito de Pachacamac, califican con un nivel medio de 50.18
% la calidad de atencién y un 18.08 % con nivel bajo la calidad de atencién en

las IPRESS en dicho distrito.

En el distrito de Pachacamac se realiza de manera regular la calidad
de atencion a los pacientes que acuden a las IPRESS, lo que impide su alcance
a mejorar la calidad del profesional de la salud en las IPRESS del distrito antes

indicado, como lo estima la grafica.
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La prueba de normalidad arrojo que las variables no tienen una distribucion

normal; asimismo, la dimension de la muestra sobrepasa los 50; por tal razon,

se toma el examen de Kolmogorov-Smirnov, y el analisis en Rho Spearman para

efectuar las correlaciones pertinentes de las variables de salud publica y calidad

de atencién, como se aprecia en la tabla.

Tabla 2
Prueba de Normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. | Estadistico al Sig.
V1: SALUD PUBLICA ,066 271 ,006 ,987 271 ,017
V2: CALIDAD DE ,146 271 ,000 ,953 271 ,000

ATENCION

Nota, la tabla muestra la prueba de normalidad de salud publica y calidad de atencién
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Hipotesis general

Ha: Existe una relacion relevante de la salud publica con la calidad de atencion

del profesional de la salud en las IPRESS del distrito de Pachacamac.

HO: No existe una relacion relevante de la salud publica con la calidad de

atencion del profesional de la salud en las IPRESS del distrito de Pachacamac.

Donde el nivel de confianza es: 95 %, a =0,05; disponiendo para tomarse
una decision, si p 2 a, se aprueba la HO; si p< a se la deniega la HO, aplicandose

la correlaciéon de Rho Spearman.

Tabla 3
Salud publica y calidad de atencion

V1: SALUD V2: CALIDAD DE

PUBLICA ATENCION

V1: SALUD PUBLICA Correlacion de Rho 1,00 744™

Spearman

Sig. (bilateral) ,000

N 271 271
V2: CALIDAD DE Correlacién de Rho 744 1,00
ATENCION Spearman

Sig. (bilateral) ,000

N 271 271

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

El valor de la estadistica p Spearman es de 0.744, ademas esta correlacion es
muy significativa. Podemos aseverar con el 99% de seguridad, lo que indica el
analisis de la existencia de correlacion positiva muy alta la variable Salud publica
con la variable Calidad de atencion, porque el valor de sig. (bilateral) es de 0,000,
gue se encuentra del 0.01 requerido; por la cual, con el resultado obtenido se la

deniega la hip6tesis nula y da por aceptado la hipotesis alterna.

23



Hipotesis especificol

Ha: Existe relacion relevante de la evaluacién de control con la calidad de

atencion del profesional de la salud en las IPRESS del distrito de Pachacamac.

HO: No existe relacion relevante de la evaluacién de control con la calidad de

atencion del profesional de la salud en las IPRESS del distrito de Pachacamac.

Tabla 4

Correlacion entre la dimensién evaluacion y la variable calidad de atencion

V2: CALIDAD DE

EVALUACION ATENCION

DIMENSION: Correlaciéon de Rho 1,00 ,664™
EVALUACION Spearman

Sig. (bilateral) ,000

N 271 271
V2: CALIDAD DE Correlacién de Rho ,664™ 1,00
ATENCION Spearman

Sig. (bilateral) ,000

N 271 271

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

El valor de la estadistica p de Spearman es de 0.664, ademas esta correlacion

es muy significativa. Podemos aseverar con un 99% de seguridad, lo que indica

el analisis de la existencia de correlacion positiva muy alta de la dimension

evaluacion con la variable calidad de atencién, porque el valor de sig. (bilateral)

es de 0,000, que se encuentra del 0.01 requerido; por la cual, con el resultado

obtenido se la deniega la hip6tesis nula y da por aceptado la hipétesis alterna.
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Hipotesis especifico2

Ha: Existe relacion relevante del desarrollo de politicas con la calidad de

atencion del profesional de la salud en las IPRESS del distrito de Pachacamac.

HO: No existe relacion relevante con el desarrollo de politicas y la calidad de

atencion del profesional de la salud en las IPRESS del distrito de Pachacamac.

Tabla 5
Correlacion entre la dimension desarrollo de politicas y la variable calidad de
atencion
DESARROLLO V2: CALIDAD DE
DE POLITICAS ATENCION
DIMENSION: Correlaciéon de Rho 1,00 ,585™
DESARROLLO DE Spearman
POLITICAS Sig. (bilateral) ,000
N 271 271
V2: CALIDAD DE Correlacién de Rho ,585™ 1,00
ATENCION Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 271 271

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

El valor de la estadistica p de Spearman es de 0.585, ademas esta correlacion
es muy significativa. Podemos aseverar con un 99% de seguridad, lo que indica
el analisis de la existencia de correlacion positiva muy alta de la dimension
desarrollo de politicas con la variable calidad de atencion, porque el valor de
sig. (bilateral) es de 0,000, que se encuentra del 0.01 requerido; por la cual,
con el resultado obtenido se la deniega la hipétesis nula y da por aceptado la

hipotesis alterna.
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Hipotesis especifico3

Ha: Existe relacion relevante entre la asignacion de recursos con la calidad de

atencion del profesional de la salud en las IPRESS del distrito de Pachacamac.

HO: No existe relacion relevante entre la asignacion de recursos con la calidad

de atencion del profesional de la salud en las IPRESS del distrito de

Pachacamac.
Tabla 6
Correlacién entre la dimension asignacion de recursos y la variable calidad de
atencion
ASIGNACION  V2: CALIDAD DE
DE RECURSOS ATENCION
DIMENSION: Correlacién de Rho 1,00 ,652™
ASIGNACION DE Spearman
RECURSOS Sig. (bilateral) ,000
N 271 271
V2: CALIDAD DE Correlacién de Rho ,652" 1,00
ATENCION Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 271 271

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

El valor de la estadistica p de Spearman es de 0.652, ademas esta correlacion
es muy significativa. Podemos aseverar con un 99% de seguridad, lo que indica
el analisis de una existencia de correlacion positiva muy alta de la dimension
asignacion de recursos con la variable calidad de atencion, porque el valor de
sig. (bilateral) es de 0,000, que se encuentra del 0.01 requerido; por la cual,
con el resultado obtenido se la deniega la hipétesis nula y da por aceptado la

hipotesis alterna.
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DISCUSION

Se tuvo en cuenta el resultado relacionado al objetivo general, determinar de
gué manera se relaciona la salud publica y la calidad de atencion del profesional
de la salud en las IPRESS del distrito de Pachacamac, 2024, los encuestados
dieron la calificacion de nivel medio de 53.51 % de salud publica y un 11,81 %
con nivel bajo; por lado, en dicho distrito en las IPRESS la calidad de atencion
del profesional de salud alcanzo el nivel medio de 50.18 % y un 18.08 % de
nivel bajo; llevandose a cabo la prueba estadistica, se aprecia de la existencia
de una correlacion positiva muy alta de salud publica con la calidad de atencion
del profesional de salud en las IPRESS del distrito de Pachacamac; donde el p
de spearman es de 0,744 con el valor de significancia es de 0,000, que se
encuentra del 0,0; por la cual, con el resultado obtenido se la deniega la hipotesis
nula y da por aceptado la hipétesis alterna.

Este resultado tuvo una similitud con lo encontrado por Paredes (2020) en
su articulo de estudio, donde determino la calidad de atencion en los pacientes;
donde encontré como resultado, que un 7.4 % de usuarios que acuden al
establecimiento de salud manifiestan que la calidad estd en proceso; sin
embargo, un 58.1% de los pacientes manifiestan que la calidad esta por mejorar,
entre tanto un 34. 5% de ellos indican que la calidad es mejorable; evidenciando
gue efectivamente existe una relacion considerable entre la calidad de atencién
y la satisfaccion del paciente que acude al centro de salud.

Asimismo, Fabian et al., (2022) en su articulo de estudio, encontré el
vinculo entre la calidad de atencién y el nivel de complacencia de los pacientes
atendidos en una cadena de establecimientos odontolégicas en Lima; de los 150
encuestados, indicaron existe una alta calidad que equivalente al 93.30 %;
asimismo, unos 145 de ellos manifestaron que estar satisfechos con la atencion
obtenido equivalente a 96.70%; por lado 5 encuestados indicaron estar
insatisfecho, equivalente al 3.30%; de esta manera determino existencia de una
relacion considerable entre la calidad de atencién y la complacencia de los
usuarios que recibieron atencion en el establecimiento de salud.

Por su parte, Pavoné y Sanchez (2018) manifiesta que, una forma de
realizar una politica puablica para aminorar los bolsillos en los hogares pobres es
la asociacion al SIS. La utilizacion de manera Unica a las prestaciones

proporcionadas por los que dan la atencion de un primer nivel, esta fuertemente
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relacionada con la minoria de gasto de billetera del sector rural pobre
exclusivamente fragil. Es necesario implementar politicas especificas para
proteger a las personas de edad que superviven en situaciones de pobreza.
Perud requiere politicas mas efectivas de seguridad financiera y reorganizacion
de su oferta publica para alcanzar la cobertura universal en salud.

No obstante, Guerrero (2020) sostuvo que el gasto del bolsillo es elevado,
alrededor del triple de lo recomendado por la OMS, es dispar y se concentra en
los quintiles de gasto 4 y 5, de mayor capacidad de pago. Ademas, es una de
las fuentes primordiales que financia la salud en las familias. EI SISy ESSALUD
proporcionan la tercera parte de los cuidados de salud. Los hogares gastan mas
en medicinas, tratamientos dentales y consultas médicas, lo que resulta en
gastos desastrosos (40% del gasto de bolsillo del gasto familiar), lo que aumenta
la probabilidad de empobrecimiento.

Sin embargo, Paredes et al., (2020) sostuvo que, la salud publica debe
tener una ética que conlleve en resguardar, gratificar una cobertura frente a las
necesidades que tienen las colectividades. En momentos de dificultad las
organizaciones de salud de una economia escasa tendran que tomar caminos
dificiles que garanticen el mejor resultado de salud y una adjudicacion equitativo
en los recursos; identificar la magnitud de ética, equivale la identificacion del
problema especifico y plantear planes de prioridades con la finalidad de tomar
decisiones que tengan en medio la cooperacion de los expertos considerando la
participacion representativa de la sociedad por tratarse de un problema multiple.

Segun, la OMS (2021) determindé que, la calidad como se realizan las
prestaciones de salud proporcionados a los individuos para incrementar la
probabilidad en que se desarrollen los resultados mas esperados en salud. Es
importante tener conocimiento de ambito profesional basados en la evidencia
cuyo fin es lograr un aval de sanidad universal. En esa linea la cobertura debe
ser eficaz, convincente y centrado en los humanos. Al respecto (Acheson, 1988,
como lo cité Franco en, 2006) los pensadores clasicos en este campo de
conocimiento sefialaron que, la salud publica es propenso a la practica, a
diferencia de otras teorias. En el &mbito de la salud publica europea, Acheson,
uno de los artifices de renombre reconocido, en concordancia a C. Winslow y
determinan a la salud publica igual que “La ciencia y el arte de prevenir la

enfermedad, prolongar la vida y fomentar la salubridad por medio de impulsos
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estructurados de la humanidad”; es asi que, la OPS, proporcionada por
intermedio de sus entes estales de indole publico teniendo su finalidad de
modernizar, fomentar, asegurar y restablecer el bienestar de las sociedades por

intermedio de ejercicios de repercusion colectiva.

Respecto al objetivo especificol, se tiene una correlacion la evaluacion con
la calidad de atencion, llevandose a cabo la prueba estadistica se aprecia una
correlacion positiva fuerte de la salud publica con la calidad de atencion del
profesional de salud en las IPRESS del distrito de Pachacamac; donde el p de
spearman es de 0,664 con el valor de significancia es de 0,000, que se
encuentra del 0,01; por la cual, con el resultado obtenido se da por denegado la
hipétesis nula y da por aceptado la hipétesis alterna. Este resultado se asemeja
a lo hallado por Soto et al., (2022) en su articulo de estudio, donde determino la
relacion entre el clima organizacional y la calidad de atencion; donde evidencia
de manera literal que el clima organizacional promedio es de 3,43 (Un rango 1
a b5) por otro lado la calidad de atencion llegando a su promedio de 3,44 (Un
rango de 1 a 5). Siendo evidente la existencia de relacion la variable clima
organizacional, con la variable calidad de atencion en los expertos conocedores
en la observacion primaria de Salud de un nosocomio de la ciudad de Huanuco-
Peru.

Asimismo, Nifio y Palomino (2022) en su tesis de estudio, determino la
calidad de atencion de pacientes atendidos en el centro de salud Ayacucho, San
Juan de Lurigancho—2022. Donde existe un predominio del nivel medio sobre
la calidad de atencién de 61 pacientes con un 50.8 %, el lado mas elevado del
total de 55 pacientes llego a 45.80%, y verificado el lado nivel mas bajo de 4
pacientes llegando al 3.30%. En esa linea efectivamente existe un predominio
relacionado a la calidad de atencion en los usuarios que utilizaron el servicio
médico el nivel medio, ello seguido por el nivel alto y el nivel bajo. Respecto a
las dimensiones de fiabilidad, seguridad, empatia y en el aspecto tangible,
predomino el nivel alto, a salvedad en la capacidad de respuesta en el cual
predomino el nivel medio.

La OMS (2021) determiné que la calidad como se realizan las prestaciones
de salud proporcionados a los individuos para incrementar la probabilidad en

gue se desarrollen los resultados mas esperados en salud. Es importante tener
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conocimiento de ambito profesional basados en la evidencia cuyo fin es lograr
un aval de sanidad universal. En esa linea debe ser eficaz, convincente y
centrado en los humanos.

Por su parte, Vargas (2004), la evaluacion tiene por finalidad de
comprender las distintas formas de requerimiento cual sea sus propositos u
objetivos de la entidad, entre ellos se encuentra el control y la medicion. Esta
perspectiva ayuda a determinar en qué circunstancias educativas es apropiado
realizar una evaluacion, o la combinacion de ambas ideas.

Respecto al objetivo especifico2, se tiene una correlacion de la dimension
desarrollo de politicas con la calidad de atencion, llevandose a cabo la prueba
estadistica se aprecia de una correlacion positiva fuerte la salud publica con la
calidad de atencion del profesional de salud en las IPRESS del distrito de
Pachacamac; donde el p de spearman es de 0,585 con el valor de significancia
es de 0,000, que se encuentra del 0,01; por la cual, con el resultado obtenido se
da por denegado la hipétesis nula y da por aceptado la hipétesis alterna. Este
resultado se asemeja a lo hallado por Flores et al., (2019) donde efectuaron la
identificacion a 5071 personas que ha hecho uso de los prestaciones de salud
ambulatoria, 15 dias antes de realizar las encuestas, siendo 4086 en lo que
corresponde al 2012 y 985 en 2018, considerandose un 35.10 % condiciéon de
indigena y 62.80 % condicién no indigena; asimismo en los afios 2012 y 2018
se incrementd el uso de los servicios privados, por consiguiente aminorando la
buena opinion sobre el uso del lugar y espera para los usuarios no indigenas.
Por otro lado, se mantuvo en alto el abastecimiento de medicinas para la
condicion no indigena. Por lo tanto, es urgente tener un modelo para realizar
una atencion de caracter ambulatoria acorde a las exigencias y consideraciones
de los grupos mas vulnerables y primordialmente indigena.

No obstante, Mezones et al., (2019) sostuvieron que en comparacion con
los usuarios que no tienen seguro, observaron que, no ser pobre aminora e
incrementa la probabilidad de estar asociado al SIS y al EsSalud. Sin embargo,
las clases entre ser pobre se han elevado sutilmente en el SIS (RRP=2009: 0,27
a 2017:0,37) por otro lado, Essalud (RRP=2009: 4,08 a 2017: 2,87). Por su parte
Seclén (2018) manifiesta, los pacientes que se encuentran incorporados al SIS

y asisten a las IPRESS estatales con acuerdos realizados con el SIS no
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adquieren la totalidad de los fAarmacos que fueron recetados en las prestaciones
externas de primer nivel de atencion.

Para Del Carmen (2019) las politicas de desarrollo tienen la finalidad del
respaldo Universal de salud es garantizar un ingreso de manera valido y
adecuado a la prestacion de salud de alta calidad. Para lograrlo, se deben
implementar acciones que logren en alcanzar a todos los niveles en salud,
guiadas con una mira compartida y ser lideradas en donde comprometa a los
lideres del sistema y su gobierno.

Finalmente, respecto al objetivo especifico3, se tiene una correlacion la
asignacion de recursos con la calidad de atencion, llevandose a cabo el examen
estadistica donde se aprecio en forma evidente una correlacion positiva fuerte
la salud publica con la calidad de atencion del profesional de salud en las
IPRESS del distrito de Pachacamac; donde el p de spearman es de 0,652 con
el valor de significancia es de 0,000, que se encuentra del 0,01; por la cual, con
el resultado obtenido se la deniega la hipdtesis nula y da por aceptado la
hipotesis alterna. Este resultado se asemeja a lo hallado por Criséstomo (2022)
en su tesis de estudio, donde se relaciona la ejecucion presupuestal y la
disposicion de los farmacos y suministros en un Instituto Especializado de Salud
de Lima. Siendo la correlacion de Pearson un 0.985, lo cual es positiva fuerte la
relacion entre las variables, es decir que efectivamente existe una relacién entre
la variable de ejecucion presupuestal y la variable de disponibilidad de farmacos
y suministros.

Al respecto, Espinoza et al. (2021) los miembros de la OMS, se
comprometieron en el 2005 en lograr que la cobertura médica seria a nivel
global, que abarcaria de manera conjunta asegurar que toda la humanidad tenga
la opcion de recibir servicios medicos que son necesarios la atencion de manera
gratuita, lo cual se evitaria de pasar penurias financieras para poder pagarlos.
Es asi que, de conformidad al informe realizado, respecto a la salud en el
contexto global del afio 2013, literalmente unos 150 millones de habitantes
padecen calamidades en lo econémico cada periodo al tener que recurrir a los
servicios sanitarios que requieren. En América, hay una situacion similar en la
gue ha alcanzado a considerables avances en lo que respecta a la salud, pero

todavia existen disparidades en los resultados de salud.
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En ese sentido, Maceira (2020) la creacidén de un patron que tenga una defensa
universal, compromete una tendencia con miras a la uniformidad de las mejores
pautas que simplifiquen a la mejor distribucion en los recursos, lo que promueve
una adecuada prestacion de servicio ofrecido y a la igualdad en la entrada. Para
mantener la muestra dividida, es necesario llegar a consensos fundamentales
gue hagan que la afirmacion de la proteccion en el ingreso a la salud sea una
existencia digna de mencién para todos los ciudadanos del pais.

Asimismo, de nuestra parte podemos indicar como reflexion, las causas
del problema tienen su origen por la desidia de las autoridades que tienen el
manejo de los Lineamientos en salud, siendo afectado la salud publica, y de
persistir las consecuencias sumarian de manera negativa la calidad de atencién
del profesional de la salud que presta servicio a la sociedad, las cuales acuden
a las consultas y tratamientos médicos para conservar su salud, donde exige a

gritos calidad de la atencion con presupuestos adecuados.
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CONCLUSIONES

Finalmente arribamos a las siguientes conclusiones:

PRIMERQO. - En este estudio se determind que la salud publica tiene una relacion
con la calidad de atencion del profesional de la salud en las IPRESS del distrito
de Pachacamac, 2024. Con el resultado de la prueba estadistica donde el
coeficiente es de 0,744 Spearman lo que indica una relacion positiva muy alta,
con un valor significancia de 0.000. Por lo tanto, como p < a se rechaza la HO y
se tiene por aceptado la Ha, en ese entender al tener una salud publica
adecuada deviene a una mejor calidad de atencion del profesional de salud en
las IPRESS del distrito de Pachacamac.

SEGUNDO. — Se determino, qué la evaluacién tiene relacién con la calidad de
atencion del profesional de la salud en las IPRESS del distrito de Pachacamac.
Con el resultado de la prueba estadistica donde el coeficiente es de 0,664
Spearman lo que indica una relacién positiva fuerte alta, con un valor
significancia de 0.000. Por lo tanto, como p < a se rechaza la HO y se tiene por
aceptado la Ha, en ese entender al tener una evaluacion idonea corresponderia
una mejor calidad de atencion del profesional de salud en las IPRESS del distrito
del distrito de Pachacamac.

TERCERO. — Se determino, que el desarrollo de politicas se relaciona con la
calidad de atencion del profesional de la salud en las IPRESS del distrito de
Pachacamac. Con el resultado de la prueba estadistica donde el coeficiente es
de 0,585 Spearman lo que indica una relacion positiva moderada, con un valor
significancia de 0.000. Por lo tanto, como p < a se rechaza la HO y se tiene por
aceptado la Ha, en ese entender al tener el desarrollo de politicas idéneas se
tiene una mejor calidad de atencion del profesional de salud en las IPRESS del
distrito de Pachacamac.

CUARTO. - Finalmente se determiné que la asignacion de recursos se relaciona
con la calidad de atencion del profesional de la salud en las IPRESS del distrito
de Pachacamac. Con el resultado de la prueba estadistica donde el coeficiente
es de 0,652 Spearman lo que indica una relacion positiva fuerte alta, con un
valor significancia de 0.000. Por lo tanto, como p < a se rechaza la HO y se tiene
por aceptado la Ha, en ese entender al tener una mejor asignacion de recursos
corresponderia una mejor calidad de atencion del profesional de salud en las
IPRESS del distrito de Pachacamac.

33



VI.

RECOMENDACIONES

Desde la Optica de esta investigacion se recomienda al Ministerio de salud
gestione mayor presupuesto econdmico en favor de las IPRESS, con la finalidad
de mejorar en infraestructura y equipamiento que cuentan estas entidades de
salud en un mediano plazo que mejore la salud publica adecuada con una mejor
calidad de atencion del profesional de salud en las IPRESS del distrito de
Pachacamac; por consiguiente se debe realizar un seguimiento de evaluacion a
los profesionales de salud que vienen laborando en las IPRESS.

Para Maceira (2020) La creacion de un patrén que tenga una defensa
universal, compromete una tendencia con miras a la uniformidad de las mejores
pautas que simplifiquen a la mejor distribucién en los recursos, lo que promueve
una adecuada prestacion de servicio ofrecido y a la igualdad en la entrada. Para
mantener la muestra dividida, es necesario llegar a consensos fundamentales
gue hagan que la afirmacion de la proteccion en el ingreso a la salud sea una
existencia digna de mencién para todos los ciudadanos del pais.

En esa linea se recomienda, desarrollar nuevas politicas publicas con
presupuestos suficientes que cubran la necesidad de manera eficaz en cuanto
a la calidad de atencion del profesional de la salud en las IPRESS con la finalidad
proteger a miles de usuarios que acuden a estas entidad de salud, para Figueroa
(2012) el termino desarrollo, su uso se puede desarrollar en infinidad de
contextos ya sea cOmo verbo o sustantivo, es asi los funcionarios politicos lo
desarrollan en una actividad meramente que beneficie a la sociedad para el
crecimiento de las personas; asimismo, no siempre se refiere a la accion,
también su conjuga con el avance, la evolucion, el progreso y el desarrollo que

satisfagan las necesidades en las sociedades.
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ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . L Definicion _ » _ Escala de
Variable de Estudio Definicion Conceptual _ Dimension Indicadores o
Operacional medicion
Monitoreo
VARIABLE 1 Organismo Panamericano Evaluacion Vigilancia Ordinal
de la Salud (2020) El futuro Control _
de la salud piblica fue | ge mide por intermedio Gestion de riesgos
pionero en la comprensién de q | o d
Salud publica la salud pablica como un ciclo | 9¢ ' técnica de Desarrollo SIEMPRE
de politicas, organizado en | encuesta, indicando la de Politicas
las S|gU|en.tes tres gtapas: 1) | dimensién apropiada politicas Legislacion A VECES
la evaluacion, que incluia la con  sus  respectivos Marcos
evaluacion, la investigacion y P regulatorios NUNCA
el andlisis de las necesidades | indicadores, que tiene la
enl SCTIlUd, |0§ riesgps para la | finalidad de determinar Einanciamiento
salud y sus etermlrn.antes, 2) la relacion que la salud Asignacion de la salud
el desarrollo de politicas, que o . Medicamentos _
incluia la promocién de la | Publica y la calidad de de Tecnologias de Ordinal
cauga}, Ia_l priorizacié.n y la | atencién del profesional recursos SRaelgSrsos
planificacion de politicas de medico en una direccién hUrANOs

salud publica; y 3) la garantia,
gue incluia la gestién de
recursos y la implementacion
de programas para asegurar
el acceso a los servicios de
salud publica.

de salud de Lima Sur.




VARIABLE 2

Calidad de la atencién

OMS (2021) La calidad de la
atencion es el grado en que
los servicios de salud para las
personas y las poblaciones
aumentan la probabilidad de
resultados de salud
deseados. Se basa en
conocimientos profesionales
basados en la evidencia y es
fundamental para lograr la
cobertura sanitaria universal,
por cual debe ser Eficaz,
Seguro 'y centrado en
personas; y los servicios de
salud deben ser, oportuno,
equitativo, integrado y
eficiente.

Calidad de

atencién

Servicios

de salud

Eficaz

Seguro
Centrado en
personas

Oportuno
Equitativo
Integrado
Eficiente

las

Ordinal

SIEMPRE

A VECES

NUNCA
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ANEXO 02: INSTRUMENTOS

1. CUESTIONARIO: SALUD PUBLICA

Estimado (a) colaborador, con el presente cuestionario pretendemos obtener
informacion respecto a la Salud Publica segun la atencion del profesional de la salud
en las IPRESS del distrito de Pachacamac, para lo cual te solicitamos tu colaboracion,
respondiendo todas las preguntas. Los resultados nos permitirdn proponer

sugerencias para mejorar en la Salud Publica.
Marque con una (X) la alternativa que considera pertinente en cada caso.

ESCALA VALORATIVA
CODIGO ALTERNATIVAS | OBS
N NUNCA 1
A A VECES 2
S SIEMPRE 3

VARIABLE 1: SALUD PUBLICA

ITEMS

Dimension: Evaluacion

.Se realiza con frecuencia la evaluaciébn de monitoreo de las
necesidades en salud publica?

2 ¢ Existe una vigilancia permanente en la proteccion de salud de las
personas?
3 ¢ Existe un control idéneo para proteger la salud de las personas?
4 ¢ Se realiza la gestién de riesgos para los servicios del sistema de
salud?
Dimensién: Desarrollo de politicas
5 ¢Las politicas publicas protegen la salud de las personas?
6 ¢ Se aplica de manera idonea la legislacién en salud publica?
7 ¢,Los marcos regulatorios protegen la salud de las personas?
Dimension: Asignacion de recursos
8 ¢ El financiamiento de la salud, protege la salud de las personas de
manera integral?
9 ¢ Los medicamentos entregados satisfacen las necesidades de las
personas?
10 ¢Las tecnologias de salud cumplen con la prevencién y promocion
en la salud de las personas?
11 ¢.Son suficientes los recursos humanos para atender la salud de las

personas?

iMuchas Gracias!
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2. CUESTIONARIO: CALIDAD DE LA ATENCION

Estimado (a) colaborador, con el presente cuestionario pretendemos obtener
informacion respecto a la calidad de la atencion del profesional de salud en las
IPRESS del distrito de Pachacamac, para lo cual te solicitamos tu colaboracion,
respondiendo todas las preguntas. Los resultados nos permitirdn proponer
sugerencias para mejorar la calidad de atencion del profesional de salud.
Marque con una (X) la alternativa que considera pertinente en cada caso.

ESCALA VALORATIVA
CODIGO ALTERNATIVAS | OBS
N NUNCA 1
A A VECES 2
S SIEMPRE 3
[ VARIABLE 2: CALIDAD DE LA ATENCION ]
ITEMS Dimension: Calidad de atencion 1(2]| 3
01 | ¢El trabajador proporciona de manera eficaz el servicio de
salud?
02 | ;Eltrabajador proporciona seguridad durante la atencion a las
personas?

03 | ¢ El trabajador proporciona atencion preferencial centrado en
las personas?

Dimensiéon: Servicios de salud

04 | :La atencion es oportuno en los centros de salud a las
personas?

05 | ;Se realiza de manera equitativo la atencion en los centros de
salud?

06 | ;Se desarrolla de manera integrado los servicios de salud a las
personas?

07 | ¢El trabajador maximiza de manera eficiente los recursos
disponibles?

iMuchas Gracias!
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ANEXO 3: VALIDEZ

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO PARA
UN INSTRUMENTO

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
datos del cuestionario que permitira recoger la informacién en la investigacion que
lleva por titulo: Salud publica y la calidad de atencién del profesional de la salud en
las IPRESS del distrito de Pachacamac, 2024

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser
caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de

validacién de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El item pertenece ala dimension y
S basta para obtener la medicion de 1: de acuerdo
Suficiencia esta 0: en desacuerdo

El item se comprende facilmente, es

Claridad decir, su sintactica y semantica son | 1: de acuerdo

a adecuadas 0: en desacuerdo
El item tiene relacion logica con el 1: de acuerdo

Coherencia indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
El/la item/pregunta es esencial o 1 de acuerdo

Relevancia importante, es decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

El cuestionario

Objetivo del instrumento

Registrar datos de la muestra representativa de la

poblacién de estudio.

Nombres y apellidos del

Segundo Eloy Soto Abanto

area

experto
Documento de identidad 42260515
Afos de experienciaen el (03 ANOS

Maximo Grado Académico

Doctor en Administracion

Nacionalidad PERU
Institucion ucv
Cargo Docente - Asesor

Numero telefénico

024421263

Firma

Y.

Segundo Eloy Soto Abanto
DNI : 42260515

Fecha

Lima, 04 de junio del 2024
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

El cuestionario

Objetivo del instrumento

Registrar datos de la muestra representativa de la

poblacién de estudio.

Nombres y apellidos del

ELISEO SEGUNDO WENZEL MIRANDA

Firma

experto
Documento de identidad 09940210
Afos de experienciaen el (06 ANOS
area
Maximo Grado Académico [MAGISTER
Nacionalidad PERU
Institucion uUcv
Cargo DOCENTE DPI
Numero telefonico 992303480
B A L S

Mag. Eliseo S. Wenzel Miranda
DNI: 09940210 Cel. 992303480

Fecha

Lima, 31 de mayo del 2024
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

El cuestionario

Objetivo del instrumento

poblacion de estudio.

Nombres y apellidos del

ALFREDO QUISPE ILLANES

experto

Documento de identidad 01556805

Afios de experiencia en el |05 ANOS

area

Maximo Grado Académico [MAGISTER
Nacionalidad PERU

Institucion PRIVADA

Cargo ASESOR EN TESIS
Numero telefonico 998004397

Firma

Mgtr. Alfredo Quispe Illanes
DNI: 01556805 Cel. 998004397

Fecha

Lima, 31 de mayo del 2024

Registrar datos de la muestra representativa de la
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10.

FICHA TECNICA SOBRE SALUD PUBLICA

. NOMBRE : Escala para medir el nivel de salud publica
. AUTOR : Quiroz Saenz, Maria del Carmen

. FECHA : 2024

. OBJETIVO : Diagnosticar de manera individual el nivel

de salud publica en sus dimensiones: Evaluacion, Desarrollo de politicas y

asignacion de recursos en las IPRESS del distrito de Pachacamac, 2024

. APLICACION : Usuarios de las IPRESS en el distrito de
Pachacamac
. ADMINISTRACION : Individual
. DURACION : 15 Minutos aproximadamente
. TIPO DE ITEMS : Enunciados
. Nro de ITEMS 111
DISTRIBUCION: Dimensiones e indicadores

1° Evaluacion: 4 items
- Monitoreo: 1 items
- Vigilancia: 2 items
- Control: 3 items
- Gestion de riesgos: 4 items

2° Desarrollo de politicas: 3 items
- Politicas: 5 items
- Legislacion: 6 items
- Marcos regulatorios: 7 items

3° Asignacion de recursos: 4 items
- Financiamiento de la salud: 8 items
- Medicamentos: 9 items
- Tecnologias de salud: 10 items
- Recursos humanos: 11 items
Total, de items: 11



11. EVALUACION
e PUNTUACIONES
ESCALA CUANTITATIVA ESCALA CUALITATIVA
1 NUNCA
2 A VECES
3 SIEMPRE
e EVALUACIONES EN NIVELES POR DIMENSION
ESCALA ESCALA CUANTITATIVA
CUALITATIVA
Evaluacion (4) Desarrollo de | Asignacion de
NIVELES politicas (3) recursos (4)
Punt. Punt. Punt. Punt. Punt. | Punt.
Minino | Maximo | Minino Maximo | Minino | Maximo
BAJO (1) 1 4 1 3 1 4
MEDIO (2) 5 8 4 6 5 8
ALTO (3) 9 12 7 9 9 12
e EVALUACIONES DE VARIABLES
Salud publica
NIVELES Puntaje Minino Puntaje Maximo
BAJO (1) 1 11
MEDIO (2) 12 22
ALTO (3) 23 33

12. VALIDACION: El instrumento presenta validez de contenido, para tal efecto,
fue validado por tres expertos quienes evaluaron de coherencia, congruencia y

precision tedrica del instrumento con la investigacion

13. CONFIABILIDAD: A través de la prueba piloto, el valor de Alfa de Cronbach
es de 0,880.
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11.

FICHA TECNICA SOBRE CALIDAD DE ATENCION

. NOMBRE : Escala para medir el nivel de calidad de atencion

. AUTOR : Quiroz Saenz, Maria del Carmen

. FECHA : 2024

. OBJETIVO . Diagnosticar de manera individual el nivel de la

calidad de atencién en sus dimensiones: Calidad de atencion y servicios de salud

en las IPRESS del distrito de Pachacamac.

. APLICACION . Usuarios de las IPRESS en el distrito de
Pachacamac.

. ADMINISTRACION . Individual

. DURACION : 15 Minutos aproximadamente

. TIPO DE ITEMS : Enunciados

. Nro de ITEMS : 07

DISTRIBUCION: Dimensiones e indicadores
1° Calidad de atencion: 3 items
- Eficaz: 1 items
- Seguro: 2 items
- Centrado en las personas: 3 items

2° Servicios de salud: 4 items

Oportuno: 4 items

Equitativo: 5 items

Integro: 6 items
Eficiente: 7 items
Total, de items: 07

EVALUACION

e PUNTUACIONES

ESCALA CUANTITATIVA ESCALA CUALITATIVA
1 NUNCA
2 A VECES
3 SIEMPRE




e EVALUACIONES EN NIVELES POR DIMENSION

ESCALA ESCALA CUANTITATIVA
CUALITATIVA
Calidad de | Servicios de salud (4)
NIVELES atencion (3)
Punt. Punt. Punt. Minino | Punt. Maximo
Minino | Maximo
BAJO (1) 1 3 1 4
MEDIO (2) 4 6 5 8
ALTO (3) 7 9 9 12

e EVALUACIONES DE VARIABLES

CALIDAD DE ATENCION
NIVELES Puntaje Minino Puntaje Maximo
BAJO (1) 1 7
MEDIO (2) 8 14
ALTO (3) 15 21

12. VALIDACION: El instrumento presenta validez de contenido, para tal efecto,
fue validado por tres expertos quienes evaluaron de coherencia, congruencia y

precision tedrica del instrumento con la investigacion

13. CONFIABILIDAD: A través de la prueba piloto, el valor de Alfa de Cronbach
es de 0,908.
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:
“Salud publicay lacalidad de atencién del profesional de la salud en las IPRESS
del distrito de Pachacamac, 2024”

Investigadora:
Maria del Carmen Quir6z Saenz

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Salud publica y la calidad de
atencion del profesional de la salud en las IPRESS del distrito de Pachacamac,
2024, cuyo objetivo es determinar de qué manera se relaciona la salud publica y la
calidad de atencién del profesional de la salud en las IPRESS del distrito de
Pachacamac, 2024.

Esta investigacion es desarrollada en el marco del Programa Académico de Gestion
publica de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad.

La valoracion de la proporcionalidad sera analizada con la informacién recopilada
ﬁ:{é{;‘i"’f’fﬁé%para encontrar los conceptos basicos que permitan comprender el objetivo de esta
/¥ = “Einvestigacion.

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

1. Se le enviara un cuestionario de preguntas donde se recogeran sus
datos personales y se consignaran algunas preguntas sobre la investigacion
titulada: “Salud publicay la calidad de atencion del profesional de la salud
en las IPRESS del distrito de Pachacamac, 2024”.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y a fin de no
interrumpir su horario de trabajo trataremos de aprovechar todos los medios
tecnologicos, de ser posible la presente encuesta se realizara a través del link
del aplicativo Google formulario https://forms.gle/JvAqpqgMKLE4CgQCD6 en la
fecha y hora previamente acordada. Las respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un numero de identificacion y por tanto seran anoénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion si no desea
continuar puede hacerlo sin ningan problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
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Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informaréa que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es
totalmente confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y

Afiéif‘f"f"—‘-ffff?@\pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
——— \@‘ "'n

/ Problemas o preguntas:
+> Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el:

Investigador: Maria del Carmen Quir6z Saenz
Email: maricarmen08dic@gmail.com
Docente asesora: Flores Mejia, Gisella Socorro gfloresme@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombres y Apellidos: Dalia Matilde Valles Sifuentes
DNI: 18072968 Email: daliavaless2019@gmail.com

Fecha y hora: 10 de junio del 2024
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:
“Salud publicay lacalidad de atencion del profesional de la salud en las IPRESS
del distrito de Pachacamac, 2024”

Investigadora:
Maria del Carmen Quir6z Saenz

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Salud publica y la calidad de
atencion del profesional de la salud en las IPRESS del distrito de Pachacamac,
2024”, cuyo objetivo es determinar de qué manera se relaciona la salud publica y la
calidad de atencion del profesional de la salud en las IPRESS del distrito de
Pachacamac, 2024.

Esta investigacion es desarrollada en el marco del Programa Académico de Gestion
publica de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad.

La valoracion de la proporcionalidad serd analizada con la informacion recopilada

~weuno para encontrar los conceptos basicos que permitan comprender el objetivo de esta
— =investigacion.

/ Procedimiento

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

1. Se le enviara un cuestionario de preguntas donde se recogeran sus
datos personales y se consignaran algunas preguntas sobre la investigacion
titulada: “Salud publicay la calidad de atencion del profesional de la salud
en las IPRESS del distrito de Pachacamac, 2024”.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y a fin de no
interrumpir su horario de trabajo trataremos de aprovechar todos los medios
tecnoldgicos, de ser posible la presente encuesta se realizara a través del link
del aplicativo Google formulario https://forms.gle/JvVAqpqMKLE4CgQCDS6 en la
fecha y hora previamente acordada. Las respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un numero de identificacién y por tanto serdn anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decisidon sera respetada. Posterior a la aceptacion si no desea
continuar puede hacerlo sin ningan problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.



Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibird ningan beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es
totalmente confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y

4;5??53“f~f5§@pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
/ N —— \‘?L\\"‘a

/ /Problemas 0 preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el:
Investigador: Maria del Carmen Quir6z Saenz

Email: maricarmen08dic@gmail.com

Docente asesora: Flores Mejia, Gisella Socorro gfloresme@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombres y Apellidos: Sara Ramirez Vargas
DNI: 72875284 Email: sramirez.dirisls@gmail.com

Fechay hora: 10 de junio del 2024



ANEXO 6: ANALISIS COMPLEMENTARIO (CALCULO DE LA MUESTRA)

CALCULO DE LA MUESTRA APLICANDO LA FORMULA ESTADISTICA FINITA

N+«ZZapxg

La formula estadistica es: |, — __
e2x(N—-1)+Zi=*p=*q

i

Parametros “alor a insertar | Tamafio de la muestra
N 500,768
Z 1.645 "n" = 271
S0% |
50% Resultado muestra
e 5%
609 375.182
2252584
Donde reemplazamos la Formula
- BO07TES = 1.945%1.94550.50%0.50 Tabla estadistico de nivel de confianza
0.05*0).05*B00768-1+1.845%1 5450 .50%0.50 Nivel de confianza Z alfa
605,375.182 99.7% 3
T 2252504 99% 2,58
n= 271 » Resultado encontrado 98% 233
_—/ 96% 2,05
n = Tamafio de muestra buscado 95% 1,96
N = Tamafic de la poblacion de estudio 90% 1.645
Z = Parametro estadistico gque depende el nivel de confianza 30% 1,28
= Prebabilidad de que ocurra &l evento estudiado (éxito) 50% 0,674

= (1-p} = Probabilidad de gue no ocurra el evento estudiado
e = Error de estimacion maximo aceptado



ANEXO 7: OTRAS EVIDENCIAS

PRUEBA ESTADISTICA CON EL PROGRAMA SPSS V26

e g s e

Archivo Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Gréficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

HEeR HNME « = medtf 2 Mle]

LEJ CALIDAL DE A[Z re
L] Grafico de barr{ |

B Registro Estadisticos
& {E] Frecuencias "
CALIDAD DE ATEMCION

M WValido 271

- Estadisticos D
% o Ferdidos 0
L] Gréfico de barr

--[[8 Registro .
b & Fresmencias CALIDAD DE ATENCION
=) Titulo Paorcentaje Parcentaje
Notas Frecusncia  Porcentaje valido acumulado
Estadisti -

% po e Valido  AVECES 136 50,18% 502 502
mGrjﬁcg de barr; MNUMNCA 49 18,08% 181 €83
Registro SIEMPRE 86 31,73% 7 1000
Frecuencias Total 271 100,00% 1000

VARIABLE 2: CALIDAD DE ATENCION

L1 Grafico de barr
@ Registro
= {5

&
L& Estadisticos
LG P2
[y Grafico de barr;
[5] Registro
& {E] Frecuencias

=

L& Estadisticos
g Ps
-] Grafico de barr;
@ Registro

= {E] Frecuencias

afeyusalod

L& Estadisticos

& Ps

[ Grafico de barr;
%] Registro

= {E] Frecuencias

E Titulo MEDIO BAJO ALTO
] Motas

) Conjunto de da Nivel de calificacién

- W1 SALUD PU

(1 Grafico de barr{x| FREQUFNCIES VARTABTLES=PE
3 k]
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Anexo 5

Solicitud de autorizacion para realizar la investigacion en una

institucion
Barranco, 05 de junio de 2024

MIRISTERID DE SALUD —l
Seflor (a) IR it oML YA s
JAME C. FERNANDEZ CHALCO
CARGO 08 !‘ £ 200
Jafa de la Oficina de Seguros
DIRIS LJEA SUR T‘:'F e

Es gralo dirigifme a usted para saludarlo, y a la vez manifestarle que deniro de mi
formacidn académica en la expenencia curnicular de inwestigacitn del Jer cicle, se contempla la
realizacién de una invesligacidén con fines nelamente académicos Mde obtencién de mi lbulo
profesional al finalizar mi carrera.

En tal sentido, considerando la relevancia de su organizacion, solicito su colaboracién, para
que pueda realizar mi investigacion en su representada y oblener la informacién necesaria para
poder desarroliar ] invastigacion titulada:
B “Salud Pdblica y la calidad de la alencién del profesional de la salud en las IPRESS del distrito de

Pachacamac, 2024°,

En dicha investigaciin me comprometo @ mantener en reserva el nombre o cualquier
distintivo de la empresa, salvo gue se crea a bien su soclalizacion.

Se adjunta la carta de autorizacion de uso de informacidn en caso de que se considers la
aceptacion de esla solicitud para ser llenada por el representante de la Institucion.

Agradeciéndole anticipadamente por vuestio apayo en favor de mi formacién profesional,
hago propicia ka oportunidad para expresar las muestras de mi especial consideracion,

TN

Maria deol Garmen Quiroz Saenz
DMI N230TE2657

Alentarmedie

NOTA: Cusiquier documenio impress digrls 0ol cngesal i udiquser ivchred icirtncs que i ericusnlimn v ol Canpus Vinual Trice serdn
congidenais coma CORA NO CONTROLADA




ANALISIS ESTADISTICO CON EL PROGRAMA SPSS V 26

) «cc

Archivo  Editar  Ver Datos  Iransformar  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

% I I i b= = E & % @ ﬂﬂ @ E (A] ("2 ﬁ ESTADISTICA DESCRIPTIVA QUIROZ spv [Documentod] - IBM SPSS Statistics Visor = a x
|! [l —3t— 1
L = R |_1]-U Archivo  Editar  Ver Utilidades

Datos  Transformar  Insertar Formato  Analizar  Gréficos Ampliaciones  Ventana  Ayuda

\.73:03,AS|GNAC\ON,.. [avecEs T =
A A B B G R .{l[.iﬁH[;jg\j—l e EE&%

po| , pof . Po| , Pl , PO, Pof , PO
0 & 1 & 2 & 3 ® 4 & 5 & 6 & 7 B2 {E] Resultado & R [<]| var var Ve
{8 Registo Frecuencias
211 2 3 2 2 3 2 2 3 323 2 2 2 3 2 2 2 =& Fiabiiga =
212 2 2 2 2 2 2 2 3 2231 3 2 2 2 2 2 2 N'L“tfs Estadisticos
243 2 2 3 2 3 31 2 2 22 3 2 2 2 2 2 2 1 Conjunto de da SALUD PUBLICA
214 2 22 312 21 222 2 2 2 2 2 3 3 &~ Escala: vARIAE R——— 271
245 2 2 2 3 2 2 2 2 212 2 2 3 3 32 2 / ;‘Te“s'smen —— 0
216 3 2 2 233 22 233 3 3 3 31 31 3 3 B Etadisic
247 2 3 3 3 3 2 2 2 223 2 2 1 3 2 2 3 [ Registro )
248 2 02 3 2 1 2 3 2 12 1 2 1 3 2 1 2 2 &--{d Fiabilidad SALUD PUBLICA
249 102 3 2 21 3 2 22 1 2 1 1 2 3 2 3 N'L“tfs . i Partanaly - Forcentle
recuencia orcentaje valido acumulado
250 2 32 3 2 2 2 2 322 2 2 2 2 2 2 2 8] Escols VARIAE _
251 11 11 3 2 3 2 12 2 1 1 1 2 1 1 1 [ Tulo Yl e 15 | 5351% 535 535
252 2 02 2 2 2 2 2 1 33 3 2 1 2 2 2 2 2 -~ L5 Resumen [HONGA R’ N 1.8 653
- Estadistic:
263 2141 1 2 1 2 2 22 2 1 1 1 1 1 1 2 @ Reg‘gﬁ SlIEIARE 94 | 348% L 1000
264 2 2121111112 1 1 1 1 1 1 1 & Correlaciones no p o) 21 | 100,00% 100.0
255 212 2 2 2 2 2 222 1 1 1 1 1 1 1
& | 22212221122 4 1 1 2 1y 1 1 I Conelacionss VARIABLE 1: SALUD PUBLICA
257 32 211111122 1 1 1 1 1 1 1 [ Registo |
258 2 2212 2 12 223 2 2 3 2 3 31 2 &-{ Correlaciones no p
259 2 22 212 13 222 1 1 2 1 2 2 2
260 33 2 3 3 2 2 2 222 2 2 2 2 2 2 2 (5 Corelaciones
261 32 3 2 3 3 031 03 33 3 2 2 2 3 2 3 3 & correlaciones
262 33 3 3 3 3 3 3 33 3 3 3 3 3 3 3 3 e @ C '\:mas
263 2 3 2 31 2 2 21123 2 2 1 2 3 2 1 S B aeeenep
264 333 3 3 3 3 3 222 2 2 2 2 2 2 2 Notas
265 212 2 2 3 2 2 223 1 1 1 2 1 1 1 -~ L Correlacionss o
266 2 2 3 3 3 2 2 2 333 2 2 2 3 3 3 1 B Registo —
&-{E] Correlaciones no p
267 112 2 11 2 2 212 1 1 1 1 1 2 2 )
268 1111 2 2 21 222 2 2 2 2 2 2 2 2 Notas
269 11 2 1 2 2 1.1 22 2 2 1 1 2 2 2 1 @? Cf”e'““’“es
egistro
270 2 3 3 2 2 2 2 2 222 2 2 2 2 2 2 2 & Frecuencias
271 3 2 2 3 2 33 3 322 2 2 2 31 2 2 2 -
— 181%
= - g Estadisticos
L& EVALUACION
214 ([ Grafico de bar = —
) ] =
275 T Ol E m =
L ————— i IBI SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode:ON | »

[ |IBM SPSS Statistics Processorestdlisto | | |Unicode:ON




BASE DE DATOS EN EL PROGRAMA EXCEL SALUD PUBLICA Y CALIDAD DE ATENCION

SALUD PUBLICA Y CALIDAD DE ATENCION (respuestas)xlsk - Excel Inic. ses.

Insertar Dibujar Disposicién de pagina Farmulas Datos Revisar Vista Ayuda Q ;Qué desea hacer?

: - E‘I'Insertar = Z > A p L I
NN R -
F . o oo | i Formato  Darformato Estilos de Ordenary  Buscary Complementas

- condicional ¥~ comotabla~ celda~ {= Formato >~ T Mimre sdmedsmenc
Mimero Estilos Celdas Edicidén Complementos

CALIDAD DE ATENCION
D. DESARROLLO DE POLITICAS D. ASIGNACION DE RECURSOS D. CALIDAD DE ATENCION D. SERVICIOS DE SALUD
5.glas B.;5e 7. ilLos D2 8. .El 9. slos 10 11. 12, 6Bl 13, 6Bl 14, 4El D1 15, 5La 16, 55e 17. 55e 18, 4El

2 oo2
[
]
~ 0 ~ @ o
[
]
ra

IR B IS
jmmal mmmmcnmu\ma‘
R el R I A S Y

@ o~
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q
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2
3
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-

-
=]

BASE DATOS CORRELACION ESTADISTICA DESCRIPTIVA Respuestas de formulario 1 ®

Listo (j’* Accesibilidad: es necesario investigar
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