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Resumen

La presente investigacion fue desarrollada con la intencion del cumplimiento de la RSU
gue viene a ser la Fortalecimiento de la democracia, liderazgo, ciudadania y en relacion
de llegar alcanzar los Objetivo de Desarrollo Sostenible 8. Trabajo decente y crecimiento
econdmico, meta 8.1. Se plante6 como objetivo general, determinar la relaciéon entre la
politica publica de salud y la atencidon a los usuarios de un Centro de Salud, fue
investigacion basica, también llamada investigacion pura o fundamental, de nivel
descriptivo, enfoque cuantitativo y disefio no experimental, para lo cual se utilizaron
instrumentos de recoleccion y medicion de datos — cuestionarios. Los resultados
obtenidos demostraron que la mayoria de los usuarios percibe un nivel medio de politica
publica de salud 51.67%, seguido por un 30% que percibe un nivel bajo y un 18.33% que
percibe un nivel alto, la mayoria de los usuarios percibe un nivel medio de atencion
(52.50%), seguido por un 29.17% que percibe un nivel bajo y un 18.33% que percibe un
nivel alto y por dltimo las variables estudiadas tienen una correlacion positiva y
significativa, sugiriendo que una mejor implementacion y gestion de las politicas publicas

de salud se traduce en una percepcion mejorada de la atencion por parte de los usuarios.

Palabras clave: Politica publica de salud, atencion y usuario.
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Abstract

This research was developed with the intention of fulfilling the RSU, which is the
strengthening of democracy, leadership, citizenship and in relation to achieving
Sustainable Development Goal 8. Decent work and economic growth, target 8.1. The
general objective was to determine the relationship between public health policy and care
for users of a Health Center. It was basic research, also called pure or fundamental
research, of a descriptive level, quantitative approach and non-experimental design, for
which data collection and measurement instruments - questionnaires - were used. The
results obtained showed that the majority of users perceive a medium level of public
health policy 51.67%, followed by 30% who perceive a low level and 18.33% who
perceive a high level, the majority of users perceive a medium level of care (52.50%),
followed by 29.17% who perceive a low level and 18.33% who perceive a high level and
finally the variables studied have a positive and significant correlation, suggesting that a
better implementation and management of public health policies translates into an

improved perception of care by users.

Keywords: Public health policy, care and user.



. INTRODUCCION

La presente investigacion es significativa porque abordaremos los temas que
constituyen elementos fundamentales en al ambito de la gestidén de la salud en este
siglo XXI, desde la formulacion de la politica publica de salud entendiendo que este
campo abarca diversos aspectos que impactan de manera directa en la percepcion y
en la satisfaccion de los usuarios, buscaremos promover un sistema de salud mas
eficiente y centrados en la necesidad de la comunidad, con la intencion del
cumplimiento de la RSU que viene a ser la Fortalecimiento de la democracia,
liderazgo, ciudadania y en relacion de llegar alcanzar los Objetivo de Desarrollo
Sostenible 8. Trabajo decente y crecimiento econémico, meta 8.1.

Desde México Maya (2021) sostiene que la politica publica de salud debe ser
considerada para el mejoramiento de las atenciones de los usuarios en los diferentes
centros de salud. Esta necesidad se evidencio desde la aparicion del COVID — 19 la
cual nos demostré que si descuidamos la salud no habra desarrollo, también dice
Salas (2021) que es por ello, para poder mejorar la atencién a los usuarios se debe
aplicar en conjunto la ciencia y la tecnologia para asi lograr maximizar beneficios de
salud y reducir riesgos, defiende en Argentina Statista (2022) que los paises de
Sudamérica se realiz6 una encuesta enfocada a la atencion de los usuarios de
diferentes centros de salud, dando como resultado a Argentina un porcentaje del 58
% con percepcion de atencion de calidad, en cambio los encuestados en Peru
afirmaron que solo el 18 % percibe una buena atencion de calidad.

La finalidad de la creacion de las politicas nacionales o como las llaman también
politicas de estado es responder a las necesidades y demandas de un Pais entero
(CEPLAN 2018). Estas politicas estan en la facultad de atender problemas publicos,
los cuales se entienden como necesidades o problemas que afectan a ciertos
sectores sociales. Es por ellos se les denomina: Politicas publicas.

Cuando se mide la calidad en el area de salud se fundamenta en gran medida en la
satisfaccion del usuario. Esta ultima surge de la percepcién del paciente sobre si se
han cumplido y satisfactoriamente cubierto sus expectativas durante su interaccion
con el personal médico. A mayor nivel de satisfaccion del usuario con la institucion,
mayor sera la percepcion de una calidad de servicio adecuada (Cabrera et al, 2024).
El proceso de satisfaccion es complejo e implica cuatro aspectos principales: las
caracteristicas del usuario-paciente, las del proveedor de servicios de salud, el

proceso de interaccion entre ambas partes y las condiciones institucionales.


https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/223
https://www.statista.com/statistics/911442/accessible-healthcare-quality-latin-america-country/
https://www.ceplan.gob.pe/politicas-nacionales-y-sectoriales/

(Rodriguez et al, 2022)

En nuestro pais, a pesar de que el 75 % de la poblacion tiene seguro de salud, algunos
sectores no pueden acceder a la atencidon publica porque deben viajar a provincias o
la capital, lo cual implica costos econdmicos que no pueden cubrir, por eso, que se
pidié que se amplie la cobertura para incluir traslados y estadias para personas en
condicién de pobreza y extrema pobreza (Defensoria del Pueblo, 2023)

En el Peru los centros de salud de referencia los del Ministerio de Salud tienen la
obligacion de atender a pacientes con diversas patologias. Cuando se habla de
atencion de calidad hacia los usuarios no solo nos referimos al buen trato y a la calidez
humana, sino también a los recursos y materiales que son utilizados para solucionar
los problemas presentados por los usuarios (Zinelli, 2022). Pero lastimosamente la
realidad de los centros de salud expone deficiencias en todas sus areas empezando
por la adquisicibn de medicamentos esenciales, la falta de equipos médicos y
carencia de métodos de ayuda diagnéstica. (Soto, 2019)

En el distrito de Chongoyape, los usuarios acuden al centro de salud en busca de
atencion médica. Sin embargo, muchos no reciben la calidad de atencion esperada,
lo que genera insatisfaccion. Ademas, la escasez de personal de salud dificulta la
atencién adecuada de las emergencias diarias.

Es por ello que, si los usuarios conocieran sobre politicas publicas de salud, recibirian
una mejor atencién acorde a las dolencias que presentan. Es por ese motivo que la
investigacion dard respuesta a la formulacién del problema. ¢Qué relacion existe
entre la politica publica de salud y la atencién a los usuarios de un Centro de Salud,
Chiclayo 20247?

La investigacion sostiene una justificacién a nivel teérico debido a que las variables
mencionadas Politica publica de salud y la atencion a los usuarios aplicaron
conceptos fundamentales, para dar a conocer la realidad de cada una de ellas. Por
otra parte, a nivel metodolégico porque se tomd en consideracién procedimientos,
técnica e instrumentos validados respectivamente con su confiabilidad, con los cuales
se obtendran los resultados y medir la relacion entre ambas variables. Y para finalizar
se justifica a nivel practico debido a que los resultados proporcionaran
recomendaciones mediante estrategias como el reparto de folletos, la exposicién de
charlas y talleres, para que los usuarios conozcan del tema de politicas publicas y la
atencion a ellos mismos.

Por lo expuesto anteriormente se plantea como objetivo general, determinar la
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http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2022000300002
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342019000200020

relacion entre la politica publica de salud y la atencion a los usuarios de un Centro de
Salud, Chiclayo 2024. Y como objetivos especificos, primer objetivo especifico
Identificar el nivel de politica publica de salud de un Centro de Salud, Chiclayo 2024,
segundo objetivo especifico Identificar el nivel de atencion al usuario de un Centro de
Salud, Chiclayo 2024, tercer objetivo especifico determinar la distribucién de
normalidad de la politica publica de salud y la atencién a los usuarios de un Centro
de Salud, Chiclayo 2024. Por ultimo, el cuarto objetivo es determinar la relacion entre
la politica publica de salud y las dimensiones de atencion a los usuarios del Centro
de Salud un distrito de Chiclayo, 2024.

En nuestros antecedentes internacionales, tenemos los siguientes a Natthaprang,
Rapeepong y otros (2021), en su investigacion realizada en Tailandia sobre los
efectos de la implementacion de medidas sociales y la salud publica en los paises
gue presentan mayor carga de enfermedades e interrupciones de sistemas de salud
publica. Nos habla que el pais de Tailandia report6 menores muertes a causa del
COVID - 19 a diferencia de otros paises. Gracias a la rapida respuesta por parte de
las politicas publicas, las cuales implementaron pruebas de laboratorio, sistemas de
prueba, rastreo de posibles contagiados y cuarentena obligatoria de 14 dias
calendarios. Por parte de las intervenciones sociales se logré realizar charlas
informativas virtuales, restriccién de movilidad y reuniones sociales, el uso obligatorio
de mascarilla, estas medidas permitieron controlar el contagio con éxito. El gobierno
mejord las técnicas y practicas de atencion de salud ante la pandemia, gracias a esta
estrategia Tailandia ocupo el puesto 65 de 66 paises con mas de 100 casos positivos
en trabajadores de salud.

Yoma (2019), en su propuesta realizada en Brasil exige la participacién de los
sectores menos escuchados para que de esa manera se pueda establecer canales
permanentes de participacion ciudadana para formular, implementar y dar
seguimiento de sus politicas publicas. El area de salud aprobé esta medida para la
participacion ciudadana en sus politicas publicas de salud, la valoracion del punto de
vista de la ciudadania respecto a los servicios de salud viene siendo un tema
fundamental dentro de las reformas sanitarias centrales en los ultimos veinte afios.
La OMS en los Ultimos tiempos a enfatizado la importancia de promover la
participacion ciudadana en servicios, programas y politicas de salud, mediante una
declaracion de Alma-Ata la cual tiene como titulo “participacién ciudadana en salud”

con intervencion en la organizacion, planificacion, funcionamiento y monitoreo en la
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8085624/pdf/BLT.20.275818.pdf/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8085624/pdf/BLT.20.275818.pdf/
https://www.scielo.br/j/csc/a/5vyRSBXvmRd8b89gj7yGzZr/?lang=es

atencion primaria.

Real (2023), en su investigacion para una revista de salud puablica en el pais de
Paraguay, como objetivo se plante6é determinacion de la calidad de vida y nivel de
satisfaccion de los usuarios en la Unidad de Salud Familiar de Paraguay, 2022.
Investigacion de disefio observacional - descriptivo y corte transversal. Su poblacién
la conformaron varones y mujeres, mayores de 20 afos, que acudieron atenderse
durante 6 meses del afio 2022. El muestreo aplicado fue por conveniencia. Se midio
la satisfaccion mediante el cuestionario Baker y la calidad de vida con el EQ —5D. La
cantidad de encuestados fueron 165 pacientes, lo cual arrojo resultados de que el 45
% de los usuarios tiene satisfaccion con la atencion y el 74 % percibe una buena
calidad de vida.

Calvas (2022), realiz6 un estudio en Ecuador como objetivo fue determinar si existe
correlacién entre la calidad de atencién por parte de los pacientes y el proceso de
programacion en el Centro de Salud, durante un periodo del 2021. Su metodologia
empleada en el estudio fue cuantitativa basica - no experimental, de disefio
descriptivo transversal correlacional. Su grupo de andlisis lo conformaron 156
pacientes, representando cada uno a 3 pacientes por especialidad que programaron
citas en el Centro de Salud. Se utilizaron dos cuestionarios, los cuales fueron
sometidos a pruebas de confiabilidad mediante el alfa de Cronbach y validados por
tres expertos. Los resultados, analizados por medio de la prueba estadistica no
paramétrica de Rho Spearman, mostraron un coeficiente p>0.05, expresando que la
calidad de atencidon no esta correlacionada con el proceso de programacion. Se
concluyé que la falta de correlacibn se debe a que ambos procesos son
independientes.

Segun Bermeo (2018), sin calidad, la Atencién Primaria de Salud (APS) perderia
credibilidad, relevancia y desestabilizaria el sistema, afectando especialmente a la
poblacién méas pobre de Ecuador, lo cual justifica la necesidad de evaluarla mediante
un enfoque centrado en los usuarios. El objetivo del estudio fue evaluar la calidad del
servicio que reciben los usuarios a través de su grado de satisfaccion y contrastar
esta percepcion con las opiniones persistentes en algunas comunidades que difieren
de las afirmaciones oficiales sobre la calidad y calidez de los servicios ofrecidos. El
estudio, realizado en 2015, fue observacional, exploratorio, retrospectivo y con un
enfoque cualitativo-cuantitativo, analizando usuarios y centros de APS en Guayaquil.

Se aplicaron cuestionarios a los usuarios y se entrevistd a los directores de los
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http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-33492023000100027&lang=es
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80182/Calvas_CLV-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

centros; las dimensiones de analisis incluyeron aspectos tangibles e intangibles, y se
utilizé una escala de satisfaccion para la medicion. Los resultados mostraron que el
70.8% de los centros de APS fueron calificados como buenos o muy buenos, mientras
gue el 29.2% recibieron calificaciones regulares o malas. En conclusién, aunque
persiste la controversia, los datos evidencian que no se puede generalizar la calidad
de la atencibn como completamente buena o mala. La investigacion permitio
identificar los centros que requieren mayor intervencion, sus oportunidades de mejora
y los distritos con mejores resultados en la prestacion sanitaria.

A nivel nacional, Brenis (2021), en su tesis de doctorado, se determiné como objetivo
principal qué relacion tiene la eficiencia de las politicas de salud y la administracion
de recursos financieros de un hospital de Trujillo. Fue una investigacion aplicada,
descriptiva correlacional de enfoque cuantitativo. Se utiliz6 como instrumentos 2
cuestionarios, el primero para la politica publica de salud y el segundo la ejecucién de
Recursos financieros. La poblacion que se tom6 en cuenta fue de 52 profesionales
del nosocomio de Trujillo. Se concluyé que si existe relacion directa con sus 2
variables.

Villasante (2020), en su tesis de postgrado, tuvo como proposito el andlisis de las
implicancias de las politicas publicas de salud y la atencion de nifios con quemaduras
en un hospital de Lima. Las técnicas de estudio aplicadas fueron la entrevista y el
analisis documental para la obtencion de datos las cuales se procesaron de manera
rigurosa, mediante este desarrollo se describié y explicé el fenbmeno de estudio,
luego se realizé la triangulacién de datos. Con esta investigacién se concluy6 que las
guemaduras se presentan como una complicacién en la salud publica, lo cual se
deberia tener en cuenta como necesidad en la politica publica de salud ya que es un
area con alto nivel de sensibilidad, las implicancias se relacionan a que el gobierno
no es suficiente estratega con este problema de prevencion, garantias de acceso y
cobertura.

Petrera (2016) planteé como objetivo del articulo ofrecer a los responsables de la
direccion de la salud en Peru reflexiones sobre la politica sectorial basadas en el
analisis de las Cuentas Nacionales de Salud del pais entre 1995 y 2014. A pesar de
que el gasto en salud ha aumentado del 4.4% al 5.2% del PIB, el 33% del
financiamiento total aun proviene del gasto de bolsillo de los hogares, lo que evidencia
la necesidad de un cambio. Se destacan problemas en la capacidad de respuesta del

sistema de salud ante un mayor financiamiento y gasto publico, relacionados con la
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gobernanza y la organizacion de los servicios. Aunque ha crecido el numero de
personas con seguro, las limitaciones en la cobertura impiden que la mayoria acceda
plenamente a los servicios de salud. El cambio mas significativo en la gestidon publica
del gasto ha sido la descentralizacion, mientras que en el sector privado ha sido la
integracion vertical de proveedores y aseguradoras, emergiendo asi un nuevo actor:
el inversor en salud. En conclusion, Peru aun esta lejos de lograr el financiamiento
necesario para el acceso universal a la atencidn sanitaria. Las recomendaciones para
mejorar el financiamiento, la gestion conjunta y el gasto se orientan a incrementar el
financiamiento publico y la seguridad social, en el marco de una politica activa
enfocada en mejorar la eficiencia global y fortalecer la institucionalidad econémica. El
sistema deberia favorecer mejores resultados en salud y reducir significativamente
los gastos de bolsillo de los hogares, siendo el éxito de la funcion financiera
dependiente del adecuado desempefio de las funciones de gobernanza y provision.

Zubiate (2023) Un estudio en la regibn de Amazonas revela que existen serios
desafios en el acceso a la atencion médica especializada y al tratamiento de
enfermedades raras, incluidas las patologias congénitas. Estas enfermedades
afectan la calidad de vida y requieren un enfoque integral y un compromiso de
responsabilidad social en su atencion. Las personas con patologias congénitas en
Amazonas enfrentan barreras similares a las observadas a nivel nacional e
internacional, tales como el acceso limitado a los servicios médicos, altos costos y
estigmatizacion. El estudio tuvo como objetivo explorar las politicas publicas de salud
en Peru y la perspectiva de la responsabilidad social en la atencion de patologias
congénitas, analizando la frecuencia de diagnoéstico de malformaciones congénitas
en comparacion con el total de diagnosticos entre 2012 y 2021 en la Region
Amazonas. La investigacion fue de tipo descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo. Los casos de malformaciones congénitas representaron entre 0.04% y
0.18% del total de atenciones, lo que se considera una prevalencia baja, equivalente
a 1 caso por cada 1000 diagnosticos, y cifras insuficientes para la formulacién de
politicas publicas en salud. Esta baja prevalencia es la razon del desinterés por parte
del Estado y la comunidad sanitaria en desarrollar politicas especificas para abordar
estas condiciones. Es fundamental implementar programas que garanticen el acceso
equitativo a servicios meédicos para patologias congénitas en poblaciones
vulnerables, como la Regién Amazonas, reflejando el compromiso social con la salud

de todos y buscando reducir las desigualdades existentes.



Guiop (2022), en su investigacion, se propuso delimitar la calidad de atencion y el
nivel de satisfaccion de los pacientes en un establecimiento de salud. Su metodologia
fue basica. Tuvo como poblacién a 95 usuarios que asistieron al establecimiento de
salud en los meses de enero a marzo del 2021. Con respecto a los resultados se
evidencia que el 95 % se sienten satisfechos con el servicio de salud y el 96 %
precisaron una buena calidad de atencién. Finalmente se concluyé que si se sienten
satisfechos con el servicio y la calidad de atencion del establecimiento es favorable.
Paredes y Ramos (2021), su investigacion desarrollada en el callao tuvo como
objetivo general establecer como la calidad de atencién en salud se relaciona con la
satisfaccion a los usuarios en un Hospital de Rehabilitacién,la muestra se apoy6 de
146 usuarios del hospital y se trabajé la encuesta como técnica. Utilizaron un
cuestionario con 46 items que abarcaban las dos variables investigadas, aplicandose
con el consentimiento previo de los participantes. Finalmente se reveld que hipotesis
posee una relacion altamente positiva entre ambas variables estudiadas, utilizando el
coeficiente Rho de Spearman. Ademas, los encuestados manifestaron una
percepcion frecuentemente positiva. Como conclusion, la calidad de la atencion en
salud esta significativamente relacionada con la satisfaccion del usuario en el centro
de atencion de Rehabilitacion.

Diaz (2023), en su investigacidn, subraya que la excelencia en la calidad de atencion
es un criterio elemental para llevar a cabo la clasificacién de los hospitales. En este
contexto, se realizo el estudio con la intencion de implementar un plan de mejora para
aumentar la calidad de atencion a los pacientes en un hospital de Tumbes. De
enfoque cuantitativo y disefio descriptivo con propuesta. La poblacién de estudio
incluyd a 497 usuarios atendidos en los 3 primeros meses del afio, la muestra
trabajaba fue de 215 pacientes. Con el fin de recoger informacién, emplearon como
técnica a la encuesta utilizando la escala SERVQUAL. Como resultados se obtuvieron
gue el 69.0% de los pacientes estaban insatisfechos con la dimension de
confiabilidad, el 61.0% con la capacidad de respuesta, el 72.3% con la seguridad y el
68.1% con las caracteristicas tangibles. Se concluyo que el 69.4% de los participantes
mostraron insatisfaccion, siendo la seguridad la dimension mas afectada. Ante estos
resultados, propusieron un plan de mejora enfocado en la norma 1SO.

A nivel local, Piscoya (2020), su investigaciéon plante6 como objetivo crear
mecanismos de disponibilidad y erradicacion de obstaculos en la atencion de

establecimientos de salud, con este estudio se busco conocer, analizar y comprender
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los instrumentos de la gestiébn publica de salud de nuestro Pais. Con esta
investigacion se demuestra la transgresion del derecho de salud, especificamente en
el acceso y el servicio de calidad.

Troncos (2019), en su investigacion sobre la gestion de politica de salud y la influencia
en la desnutricion de niflos menores de 5 afios, nos dice que en los paises
desarrollados sus politicas de salud son efectivas en cambio en los paises
subdesarrollados no son tan efectivas. Lo cual se evidencia en la tasa de desnutricion
infantil en los nifios menores a 5 afios. Como principal objetivo tuvieron analizar el
efecto de la gestion publica de salud en la desnutricion infantil de los nifios menores
a 5 afios en la region de Lambayeque en el transcurso de los afios 2013 — 2015. La
investigacion se realiz6 de manera directa con la observacion de datos, tomando en
cuenta como variables presenta a la desnutricion infantil y a las vacunas, numero de
médicos por centro de salud y presupuesto asignado a cada centro de salud.

Pisco (2021), en su propuesta planteo como objetivo general establecer la correlacion
entre la calidad de atencion y la percepcion de servicio de Obstetricia en un centro de
Salud de la region Lambayeque. Investigacion de tipo basica, se desarrollé una
encuesta con una muestra de 225 usuarios los cuales fueron encuestados en el centro
de salud. Por ultimo, como conclusion si existia una relacion significativamente alta
positiva entre las 2 variables mencionadas.

Cordova y Freitas (2023) Realizaron un estudio cuyo objetivo fue definir la correlacion
entre la calidad de atencion y la satisfaccién del usuario en la estrategia de dafios no
transmisibles en un centro de salud de Chiclayo en 2023. Investigacion de enfoque
cuantitativo, observacional, analitico, transversal y prospectivo, el grupo de analisis
incluyd a 232 pacientes con hipertension y diabetes mellitus que asistian al centro de
salud. Como instrumentos se emplearon cuestionarios y aplicaron el analisis
estadistico de chi cuadrado para definir la relacion entre las 2 variables. Se obtuvieron
como resultados que el total de usuarios, el 24,3% sefal6 que la calidad de atencién
necesita mejorar, el 58,7% opind que estaba en proceso de mejora, y el 17,0% la
calificO como aceptable. La satisfaccion del usuario se concentré principalmente en
un grado medio (63,8%) y en un grado alto (25,5%). En conclusion, existe una
correlacion significativamente alta entre ambas variables mencionadas.

Referente a las teorias de politicas publicas de salud, Cuba — Fuentes (2018), Las
Politicas Publicas de salud son operaciones del gobierno, es la operacion emitida por
este, que trata de dar respuestas a los diferentes pedidos de la poblacion. Nuestro
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pais es de ingreso medio, cuenta con un sistema de salud segmentado. El cual esta
conformado por subsistemas: publico y privado.

Solis (2022) las politicas publicas de salud son los procedimientos realizados por
parte del gobierno con un fin publico, las cuales solucionan diferentes deficiencias del
sistema, mediante la promocion de informacion, la cual conlleva a la poblacion a tener
prevencion y cuidado con ciertos comportamientos.

Montenegro, Montoya y Franco (2019) Las politicas publicas actian o buscan
soluciones a los asuntos publicos y a las problematicas presentadas por la poblacion.
Estas contienen un compuesto de decisiones y acciones, de las cuales obtienen un
resultado de la relacion de los diferentes grupos sociales, politicos e institucionales
de la discusion del poder y de fuerzas en conflicto.

Bolafios (2020) Proponer politicas o recomendaciones para intervenir en la salud en
la actualidad implica reconocer que, en el contexto posmoderno, los estados de salud
estan influenciados por factores como la extrema pobreza, la inequidad y las
condiciones y estilos de vida. Detras de este discurso técnico y politico, es necesario
revelar los intereses de actores que priorizan la eficiencia sobre la equidad en salud,
operando en entornos marcados por desigualdades sanitarias y disparidades en los
niveles de salud de las poblaciones mas desfavorecidas.

Giribaldi (2022) Las politicas publicas abarcan un amplio rango de aspectos de la vida
social, influyendo en los elementos sociales, politicos, materiales y culturales de la
estructura social, y se desarrollan dentro de contextos histéricos particulares que
determinan sus caracteristicas, limitaciones y alcance. Las demandas de la
ciudadania se atienden mediante la formulacién de politicas disefiadas para darles
respuesta. Hoy en dia, se promueve la creacidon de mecanismos institucionales y
participativos que buscan aumentar la legitimidad y la gobernabilidad en la
formulacion de politicas publicas, las cuales son sometidas a una evaluacion continua.
De igual manera las dimensiones de las politicas publicas de salud, se dividen de
acuerdo a Cuba — Flores et al (2018) en: (1) Estructura de las politicas publicas de
salud, (2) Procesos de las politicas publicas de salud y (3) Resultados de las politicas
publicas de salud, de las cuales se detallan como indicadores: gobernanza,
financiamiento, recursos humanos, accesibilidad, primer contacto, longitudinalidad,
integralidad y coordinacién, equidad y eficiencia.

La dimension Estructura de las politicas publicas de salud, precisa la fuerza laboral

del Minsa, la cantidad de médicos, enfermeras, obstetras, odontdlogos y técnicos
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asistenciales Cuba — Fuentes et al (2018).

Por consiguiente, la dimension Procesos de las politicas publicas de salud, su funcion
es dar a conocer de cuantas personas estan afiliadas al SIS, y de las cuales hacen
uso de este seguro publico Cuba — Fuentes et al (2018).

Sumado a ello, la dimensién Resultados de las politicas publicas de salud, evalta la
eficiencia del sistema de salud, basados en APS o los avances de indicadores
sanitarios como la disminucion de la mortalidad materno infantil Cuba — Fuentes et al
(2018).

Referente a las bases teorias de atencion a los usuarios, Geronimo (2021). “Atencion
a los usuarios” contiene muchos significados, pero lo podemos llamar conjunto de
funciones relacionadas para proporcionar al usuario una buena atencion en el
momento oportuno y lugar adecuado.

Cérnica (2021), Se refieren a la atencion a los usuarios como la actitud que se les
ofrece a ellos al momento de brindar un servicio. Por otro lado, Ibarra y Rua
(2018) lo consideran como una estrategia disefiada por las instituciones para
cumplir con las expectativas y compensar las necesidades de cada usuario.

Delgado (2021), en los sistemas de salud, no basta con integrar las habilidades
cognitivas del personal de primera linea ni la forma organizativa de los servicios de
salud para satisfacer a los usuarios. Actualmente en nuestro pais, satisfacer las
necesidades de atencion urgente de la poblacién utilizando los servicios con la calidad
esperada sigue siento una situacion no totalmente cubierta (Stramandinoli ,2022).
Para el MINSA (2007), brindar una atenciéon de calidad, es cumplir con todas las
expectativas de los usuarios y estar satisfecho con la atencién recibida, la cual
requiere de caracteristicas técnicas, humanas, cientificas y materiales.

Najul (2011) entiende a la atencion de los usuarios como “actividades de gestion de
la cuales tienen como funcién la satisfaccion y maximizacion de la productividad y
visibilidad del servicio”. En otras palabras, los usuarios son los protagonistas mas
importantes de una organizacién porque los servicios deben adaptarse a los
requerimientos del usuario mismo.

Las dimensiones consideradas para la variable atencion a los usuarios son: (1)
calidad, (2) fiabilidad, (3) empatia y (4) capacidad de respuesta, de las cuales nacen
sus indicadores: personal de salud, insumos, equipamiento e infraestructura,
orientacion, grado de efectividad, entendimiento emocional, adopcion de perspectiva,
sensibilidad hacia al paciente, horario y tiempo de respuesta.
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La dimensién calidad es la medidaen que los servicios satisfacen diferentes
necesidades o demandas del usuario, y si en lo posible las supera, significa que se
hacen bien las cosas necesarias. Carnica (2021).

Referente a la dimension fiabilidad, se puede decir que es la posibilidad de que
un activo actue correctamente en circunstancias operativas especificas durante
un periodo de tiempo especifico. Gerénimo (2021).

Con lo que respecta a la dimension empatia es la capacidad de lograr entender que
es lo que sienten y piensan los demas, es decir, colocarse en lugar del resto
y compartir sentimientos. Gerénimo (2021).

Capacidad de respuesta se entiende como la disponibilidad de ayuda a los usuarios
al recibir un servicio de inmediato y adecuado. Esto también refleja el compromiso de

la entidad ofrecer un excelente servicio de calidad. Delgado (2021).
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Il. METODOLOGIA

En la metodologia se sostuvo, segun Cruz (2020), fue investigacion basica, también
llamada investigacion pura o fundamental, la cual ha evolucionado desde que el ser
humano comenzé a cuestionarse sobre los motivos, propdsitos, formas y momentos
de los fendbmenos que rodean a la naturaleza, la sociedad y el pensamiento, también
se centra en profundizar en el conocimiento cientifico y tedrico de un area especifica
sin considerar su utilidad inmediata en la practica. Por su parte Arias y Covinos (2021)
fue de nivel descriptivo, empleado para detallar minuciosamente un fenédmeno o
situacién, con el propésito de generar una representacion precisa de eventos,
individuos o lugares. Ademas, se defendi6 en el trabajo de investigacién de Vizcaino
et al. (2020) que tuvo un enfoque cuantitativo, destacandose por su atencion en la
cuantificacion y el examen numérico de datos, seguido de un analisis exhaustivo
utilizando técnicas estadisticas rigurosas.

Hernandez et al. (2003) sostiene que el disefio no experimental, se busca llevar a
cabo una serie de acciones Yy, posteriormente, observar los efectos que estas
generan, este trabajo de investigacion fue de tipo de investigacion basica, de nivel
descriptivo, enfoque cuantitativo y disefio no experimental.

Mencionan Arteaga y Portalanza (2024) una variable es un atributo, cualidad o
caracteristica observada que puede asumir distintos valores y que puede ser
cuantificada o medida en una investigacion. Para ser considerada una variable, debe
tener la capacidad de variar entre al menos dos valores.

Tenemos V1: Politica publica de salud es operacion del gobierno, es la operacion
emitida por éste, que trata de dar respuestas a los diferentes pedidos de la poblacion.
Nuestro pais es de ingreso medio, cuenta con un sistema de salud segmentado. El
cual esta conformado por subsistemas: publico y privado. Cuba — Fuentes (2018). Y
V2: Atencion a los usuarios, la Atencion a los usuarios contiene muchos significados,
pero lo podemos llamar conjunto de funciones relacionadas para proporcionar al
usuario una buena atencion en el momento oportuno y lugar adecuado. Gerénimo
(2021).

Arias (2021) es un grupo de actividades llevadas a cabo tras el analisis tedrico y
practico de las variables. El objetivo es determinar como se evaluaran las variables.
En términos simples, la definicion operacional ayuda a identificar qué instrumentos o
herramientas deben emplearse para obtener resultados precisos y confiables de la

variable. La definicion operacional de la variable politica publica de salud sera medida
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mediante un cuestionario elaborado a bases de sus 3 dimensiones: estructura de las
politicas publicas de salud, procesos de las politicas publicas de salud y resultados
de las politicas publicas de salud. Contara con los siguientes indicadores gobernanza,
financiamiento, recursos humanos, accesibilidad, primer contacto, longitudinalidad,
integralidad y coordinacion, equidad y eficiencia. Y de la variable atencion a los
usuarios serd medida mediante un cuestionario elaborado a bases de sus 4
dimensiones: calidad, fiabilidad, empatia y capacidad de respuesta. Contara con los
indicadores de personal de salud, insumos, equipamiento e infraestructura,
orientacién, grado de efectividad, entendimiento emocional, adopcion de perspectiva,
sensibilidad hacia al paciente, horario y tiempo de respuesta, y la escala de medicion
sera ordinal.

Arias et al. (2016) al estudiar la poblacién se refiere a un grupo particular de casos
gue es claramente preciso, delimitado y alcanzable, y que contribuird como base para
seleccionar la muestra que cumple con ciertos criterios preestablecidos, la poblacion
se conformd de 120 pacientes atendidos en los Ultimos 4 meses, como primer mes
40 pacientes, segundo mes 35 pacientes, tercer mes 30 pacientes y cuarto mes 25
pacientes. Los criterios de inclusion se consideraran usuarios atendidos, mayores de
20 afos en los diferentes consultorios del Centro de salud del distrito de Chongoyape
de los ultimos 4 meses y como criterios de exclusion seran los usuarios que fueron
atendidos en otros centros médicos distinto al servicio de salud que ofrece el centro
de salud de Chongoyape y usuarios menores a 20 afios.

Palella y Martins (2012) Indican que la muestra es una segmento o fragmento de la
poblacién que debe reflejar las caracteristicas de esta lo mas fielmente posible. Para
esta investigacion, la muestra consistira en el mismo numero que la poblacién, es
decir, 120 usuarios tratados en el centro de salud del distrito de Chongoyape en los
altimos 4 meses.

Hernandez (2021) El muestreo se refiere al grupo de elementos u objetos que
proporcionan al investigador la informacion buscada y sobre los cuales se concretaran
las inferencias. En esta investigacion, se utilizard muestreo no probabilistico por
conveniencia, donde el investigador seleccionara los criterios a estudiar segun su
propia conveniencia.

Segun Hernandez y Duana (2020), la técnica de recoleccion de datos se considera
fundamental como método de medicion, y constituye una condicion previa esencial

para la obtencion de conocimiento cientifico. En el marco de esta investigacion, se
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utilizé la encuesta como técnica principal, con el objetivo de recopilar informacion
relevante sobre las variables de estudio.

Para lograr una comprension detallada de las politicas publicas de salud y de la
atencion brindada a los usuarios, se disefiaron dos cuestionarios especificos. El
primero, orientado a las politicas publicas de salud, consta de 10 preguntas que
indagan sobre la percepcion de los usuarios en torno a la efectividad, accesibilidad y
claridad de estas politicas en el contexto del centro de salud. El segundo cuestionario,
enfocado en la atenciébn a los usuarios, incluye 15 preguntas que exploran la
satisfaccion de los pacientes con los servicios recibidos, la eficiencia del personal y la
calidad de los recursos disponibles. Estos instrumentos fueron cuidadosamente
estructurados para captar datos que permitan realizar un analisis exhaustivo de las
percepciones y experiencias de los usuarios, ofreciendo una base soélida para evaluar
la relacion entre las politicas publicas y la calidad de atenciéon en el centro de salud.
El método de analisis de datos se basara en la informacion recolectada a través de
instrumentos de medicion, los cuales seran descritos y analizados mediante técnicas
estadisticas adecuadas. Entre estas técnicas se emplearan tablas de frecuencias
porcentuales y simples, que permitiran organizar y visualizar los datos de manera
clara y comprensible, facilitando la identificacion de tendencias y patrones en la
percepcion de los participantes (Arteaga y Portalanza, 2024). Ademas, se utilizara
una tabla de contingencia para verificar la distribucion de los datos en relacion con las
dimensiones especificas de la investigacion. Esta herramienta estadistica permitira
observar la relacion entre las variables categéricas y analizar como se distribuyen los
datos en cada categoria, lo cual contribuira a una comprension mas profunda de la
interaccidon entre las variables de estudio. Para el procesamiento y analisis de los
datos recolectados, se empleara el software SPSS en su version 29. Este programa
estadistico facilitara la realizacion de analisis descriptivos e inferenciales de manera
eficiente, garantizando precision en los resultados y permitiendo la presentacion de
graficos y tablas que refuercen la interpretacién de los hallazgos.

En cuanto a los aspectos éticos, esta investigacion conto con la autorizacion del jefe
del Centro de Salud de Chongoyape, garantizando asi el respaldo institucional
necesario para su desarrollo. Se respetaron en todo momento las respuestas de los
usuarios encuestados, preservando su derecho a la confidencialidad y privacidad. Los
participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio y su participacion fue

voluntaria, promoviendo el respeto y la dignidad de cada individuo.
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Asimismo, la investigacién se condujo siguiendo los lineamientos de la norma APA en
su séptima edicion, lo cual asegura una adecuada citacion y presentacion de la
informacion, previniendo cualquier forma de plagio o inexactitud en la documentacion.
Ademas, todo el proceso se ajusto al cédigo de ética de la Universidad César Vallejo
(UCV), promoviendo la integridad y transparencia en cada etapa de la investigacion,
desde la recoleccién de datos hasta el analisis de los resultados. Esta adherencia a
los principios éticos refuerza la validez del estudio y asegura un compromiso con la
responsabilidad social y profesional en la generacién de conocimiento confiable y

respetuoso con los derechos de los participantes.
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1. RESULTADOS

En este capitulo se presentaran las tablas y gréficos obtenidos de la investigacion,
mediante los cuestionarios de politica publica de salud y la atencion a los usuarios
cuyos datos fueron analizados utilizando los instrumentos de recoleccion de datos y

luego procesados con IBM SPSS 29.

Empezamos con Identificar el nivel de politica publica de salud de un Centro de Salud,
Chiclayo 2024.

Tabla 1. Variable Politica Publica de Salud

Niveles f %
Bajo 36 30
Medio 62 51.67
Alto 22 18.33
Total 120 100

En la primera tabla visualizamos que la mayoria de los usuarios percibe un nivel medio
de politica publica de salud (51.67%), seguido por un 30% que percibe un nivel bajo
y un 18.33% que percibe un nivel alto. Esto sugiere que, aunque hay un esfuerzo
notable en la implementacién de politicas publicas de salud, aln existen areas que
requieren mejoras significativas. La predominancia del nivel medio indica que las
politicas estan en marcha, pero no han alcanzado un impacto éptimo en la percepcion
de los usuarios. El cuestionario utilizado para medir la politica publica de salud incluy6
preguntas relacionadas con la estructura, los procesos y los resultados de dichas
politicas. Los usuarios fueron evaluados sobre su conocimiento y percepcion acerca
de la gobernanza, el financiamiento, los recursos humanos, la accesibilidad y la
eficiencia de los servicios de salud. Los resultados reflejan que el nivel medio
predominante puede deberse a una implementacion parcial o inconsistente de las
politicas. Los usuarios identifican deficiencias en la coordinacion, disponibilidad de
recursos y respuesta efectiva a sus necesidades. Es esencial que las autoridades de
salud fortalezcan las areas débiles, asegurando mejor distribucion de recursos y
eficiencia en las politicas para mejorar la percepcion y satisfaccion de los usuarios

respecto a la politica publica de salud.
Identificar el nivel de atencion al usuario de un Centro de Salud, Chiclayo 2024.
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Tabla 2. Variable Atencién a los usuarios

Niveles f %
Bajo 35 29.17
Medio 63 52.50
Alto 22 18.33
Total 120 100
Dimensién Calidad

Niveles f %
Bajo 42 35
Medio 57 47.5
Alto 21 17.5
Total 120 100
Dimension Fiabilidad

Niveles f %
Bajo 43 35.83
Medio 58 48.33
Alto 19 15.83
Total 120 100
Dimension Empatia

Niveles f %
Bajo 51 42.5
Medio 48 40
Alto 21 17.5
Total 120 100
Dimension Capacidad de respuesta

Niveles f %
Bajo 49 40.83
Medio 45 37.50
Alto 26 21.67
Total 120 100

En la Tabla 2 la mayoria de los usuarios percibe un nivel medio de atencién (52.50%),
seguido por un 29.17% que percibe un nivel bajo y un 18.33% que percibe un nivel
alto. Esto indica que, aunque la atencion es aceptable para muchos, aun existen areas

significativas que necesitan mejoras para alcanzar niveles 6ptimos de satisfaccion.
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Determinar la distribucion de normalidad de la politica publica de salud y la atencién

a los usuarios de un Centro de Salud, Chiclayo 2024.

Tabla 3. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Variable Politica Publica de 172 120 ,000
salud
Dimension Calidad ,110 120 ,001
Dimensién Fiabilidad ,128 120 ,000
Dimension Empatia ,123 120 ,000
Dimension Capacidad de ,161 120 ,000
respuesta
Variable Atencion a los ,105 120 ,002
usuarios

Los resultados del test de Kolmogorov-Smirnov indican que tanto la variable atencion

a los usuarios como sus dimensiones de calidad, fiabilidad, empatia y capacidad de

respuesta no siguen una distribucién normal (p < 0.05). Esto sugiere que los datos de

atencion a los usuarios y sus dimensiones presentan una distribucién asimétrica, lo

gue debe ser considerado en el analisis estadistico posterior para utilizar métodos no

paramétricos, por la cual se procedié a con las correlaciones Rho.
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Determinar la relacién entre la politica publica de salud y las dimensiones de la
atencion a los usuarios del Centro de Salud un distrito de Chiclayo, 2023.

Tabla 4. Correlacion de Politica publica de salud y dimensiones atencion a los
usuarios

Variable
Politica
Puablica de
salud
Rho de Dimension Calidad Coe_correla. 47"
Spearman Sig. ,000
N 120
Dimension Coe_correla. ,653"
Fiabilidad Sig. ,000
N 120
Dimensiéon Empatia Coe_correla. ,683™
Sig. ,000
N 120
Dimensién Coe_correla. ,615™
Capacidad de Sig. ,000
respuesta N 120

Utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman, se observa una relacion
significativa y positiva entre la politica publica de salud y todas las dimensiones:
calidad (0.747), fiabilidad (0.653), empatia (0.683) y capacidad de respuesta (0.615),
con p < 0.01 en todos los casos. Esto indica que mejoras en las politicas publicas de
salud estan asociadas con mejoras en la percepcion de la atencién en sus diversas

dimensiones, lo cual es crucial para la satisfaccion del usuario.
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Determinar la relacién entre la politica publica de salud y la atencién a los usuarios de
un Centro de Salud, Chiclayo 2024.

Tabla 5. Correlacion Politica publica de salud y atencién a los usuarios Centro
de Salud

Variable
Atencion a
los
usuarios
Rho de Variable Politica Coe_correla. 744"
Spearman Publica de salud Sig. ,000

N 120

La Tabla 5 indican que los resultados tienen una correlacion positiva y significativa,
sugiriendo que una mejor implementacién y gestion de las politicas publicas de salud
se traduce en una percepcion mejorada de la atencion por parte de los usuarios. Al
considerar las tablas anteriores, se observa que la gran parte de los usuarios percibe
un nivel medio de politica publica de salud y de atencion, con deficiencias en areas
criticas como la coordinacién y la disponibilidad de recursos. Enfatizando la importancia
de fortalecer las politicas publicas para mejorar la calidad, fiabilidad, empatia y
capacidad de respuesta en la atencion. En conjunto, estos hallazgos subrayan la
necesidad de una distribucion mas eficiente de recursos y una implementaciéon mas

efectiva de politicas para elevar la satisfaccion de los usuarios.
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IV.  DISCUSION

En este capitulo referente a los resultados obtenidos, confirmamos que las pruebas
son confiables y validas; por lo tanto, pueden utilizarse para desarrollar este trabajo y
cualquier otro estudio con las mismas variables. Sin duda, esta es la primera
contribucion de esta tesis, que sera util y aprovechada por diferentes investigadores
gue profundicen en el estudio de las variables investigadas.

Para comprender la relacién de las variables de estudio se comienza con el primer
objetivo especifico el cual fue identificar el nivel de politica publica de salud en un
Centro de Salud de Chiclayo en 2024. Los resultados revelaron que la mayoria de los
usuarios percibe un nivel medio de politica publica de salud, con un 51.67% de
respuestas en este nivel, este hallazgo sugiere una implementacion parcial o
inconsistente de las politicas, donde a pesar de existir esfuerzos notables, estos no
logran un impacto 6ptimo. Comparando con el estudio de Natthaprang Rapeepong y
otros (2021) realizado en Tailandia, se observa una diferencia en la efectividad de las
politicas publicas de salud, ya que, en Tailandia, la respuesta rapida y coordinada
frente a la pandemia logré menores tasas de mortalidad por COVID-19, la discrepancia
puede deberse a la diferencia en recursos disponibles y la capacidad inmediata de
respuesta de los sistemas de salud de ambos paises. Este analisis sugiere que,
mientras las politicas de salud en Tailandia fueron eficientes y efectivas en su
implementacion, las politicas en el Centro de Salud de Chiclayo necesitan mejorar en
varios aspectos criticos, como la gobernanzay la coordinacién entre diferentes niveles
de gobierno.

Ademas, la literatura sugiere que sean adaptables y dinamicas las politicas publicas
de salud, permitiendo ajustes rapidos en respuesta a situaciones de emergencia y
necesidades cambiantes de la poblacién (CEPLAN, 2018). La implementacion de
politicas de salud efectivas requiere una estructura sélida que incluya una adecuada
asignacion de recursos, personal capacitado y una infraestructura adecuada. En este
sentido, la percepcion de los usuarios sobre un nivel medio de politicas de salud puede
indicar que hay una base establecida, pero que faltan elementos esenciales para
alcanzar una optima efectividad y satisfaccion del usuario. Para fortalecer estas
politicas, es crucial que se realicen evaluaciones periédicas y se implementen mejoras
continlas basadas en las necesidades y retroalimentacién de los usuarios.

El segundo objetivo especifico fue identificar el nivel de atencién al usuario en el mismo

centro de salud. Los resultados indicaron que la calidad de atencion percibida por los
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usuarios se encontraba mayormente en un nivel medio, con un 52.50% de respuestas.
Esto sugiere que, aunque la atencién es aceptable para muchos usuarios, aln existen
areas significativas que necesitan mejoras para alcanzar niveles o¢ptimos de
satisfaccion. La comparacion con el estudio de Real (2023) en Paraguay muestra
similitudes, donde el 45% de los usuarios estaba satisfecho con la atencion recibida.
Esto sugiere que, en ambos contextos, la percepcion de los usuarios esté influenciada
por la disponibilidad y calidad de los recursos, asi como por la eficiencia del personal
de salud.

En la literatura, Delgado (2021) sostiene que la calidad de atencion en los servicios de
salud es un factor crucial que afecta directamente la satisfaccion del usuario. La calidad
de atencion no solo se refiere a la disponibilidad de recursos y personal capacitado, asi
como a la eficiencia en la entrega de servicios, la empatia del personal de salud, y la
capacidad de respuesta a las dolencias de los usuarios. La percepcion de un nivel
medio de calidad de atencién indica que hay un buen nivel de servicios, pero que aun
hay margen para mejorar en aspectos clave como la empatia y la capacidad de
respuesta por parte del personal de salud. Es esencial que los centros de salud
implementen programas de formacion continua para el personal, con la finalidad de
perfeccionar sus capacidades técnicas y de comunicacion, lo que puede aumentar
significativamente la satisfaccion del usuario.

El tercer objetivo especifico fue determinar la distribucién de normalidad de las politicas
publicas de salud y la atencién a los usuarios. Se encontré que ambos elementos
presentaban una distribucién normal, lo cual es indicativo de una variabilidad en la
percepcion de los usuarios que puede ser atribuida a factores individuales y
contextuales. Este hallazgo es consistente con la teoria de que la percepcion de los
servicios de salud es multifacética y puede variar ampliamente entre diferentes grupos
de usuarios. La normalidad en la distribucién sugiere que, aunque existen variaciones
en las percepciones, estas siguen un patrén predecible, lo que permite identificar areas
especificas de mejora.

El analisis de la normalidad de los datos también es crucial para la validez de los
resultados estadisticos. En estudios de salud publica, la normalidad de la distribucion
de datos permite la aplicacion de diversas pruebas estadisticas que pueden
proporcionar un entendimiento mas detallado de los elementos que influyen en la
percepcion de las politicas y la atencion de salud. En este sentido, los resultados

indican que las politicas publicas de salud y la atencion a los usuarios tienen una base
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estable, pero que requieren ajustes para incrementar la percepcion general y la
satisfaccion de los usuarios. Es necesario que las autoridades de salud utilicen estos
datos para implementar cambios que respondan las demandas y anticipaciones de los
usuarios, lo que eleva la calidad y eficiencia de los servicios.

Finalmente, el cuarto objetivo especifico buscé determinar la relacién entre la politica
publica de salud y las dimensiones de atencién a los usuarios. Los resultados
mostraron una correlacion significativa, indicando que una mejor implementacion de
politicas publicas de salud se asocia con una mejor percepcion de la atencién al
usuario. Esto est4 alineado con los principios teéricos que sostienen que la calidad de
las politicas publicas influye directamente en la eficiencia y satisfaccion de los servicios
de salud.

Este hallazgo es consistente con la teoria de que las politicas publicas de salud bien
disefiadas y efectivamente implementadas pueden mejorar significativamente la
calidad de atencién y la satisfaccion de los usuarios (Montenegro Montoya y Franco,
2019). En la literatura, se ha demostrado que la implementacion efectiva de politicas
de salud puede llevar a mejoras en la accesibilidad, eficiencia y equidad de los servicios
de salud, lo cual a su vez aumenta la satisfaccion de los usuarios (Soto, 2019).

La percepcién de las politicas publicas de salud y la atencién al usuario en el Centro
de Salud de Chiclayo es predominantemente media, con areas clave que requieren
mejoras. La comparacion con antecedentes internacionales destaca la necesidad de
fortalecer la implementacion y coordinacion de las politicas de salud para lograr un
impacto mas efectivo y mejorar la satisfaccion de los usuarios. Es crucial que las
autoridades de salud continten trabajando en la distribucion eficiente de recursos y en
la mejora de la calidad de los servicios para alcanzar una percepcion mas favorable
por parte de los usuarios.

En este contexto, la literatura sugiere que la implementacion de politicas publicas de
salud debe incluir una evaluacién continua y ajustes basados en retroalimentacion de
los usuarios y datos empiricos. La gobernanza efectiva, la transparencia en la
asignacion de recursos, y la capacitacion continua del personal de salud son elementos
clave para perfeccionar la percepcion de los usuarios y la calidad de los servicios de
salud (Defensoria del Pueblo, 2023).

Ademas, es importante considerar que la percepcién de la calidad de los servicios de
salud esté influenciada por factores culturales y socioecondmicos. En este sentido, las

politicas publicas de salud deben ser inclusivas y considerar las necesidades
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especificas de diferentes grupos de la poblacién, especialmente aquellos en situacién
de vulnerabilidad. En la atencion de salud la equidad es un principio fundamental que
debe guiar la implementacion de politicas y la distribucion de recursos (Cuba-Fuentes,
2018).

El anadlisis de los resultados también destaca la importancia de la comunicacién
efectiva entre los proveedores de servicios de salud y los usuarios. La empatia y la
capacidad de respuesta del personal de salud son factores criticos que afectan la
percepcion de la calidad de atencion. En la literatura, se ha comprobado que la
capacitacion en habilidades de comunicacion y la sensibilizacion hacia las
necesidades de los usuarios pueden mejorar significativamente la satisfaccion y la
percepcion de la calidad de los servicios de salud (Gerénimo, 2021).

Ademas, la investigacion sugiere que la participacion activa de la comunidad en la
formulaciéon y evaluacion de politicas de salud puede llevar a una mayor satisfaccion y
a lamejora de los servicios. La inclusion de la retroalimentacion de los usuarios no solo
proporciona informacion valiosa para ajustar y mejorar las politicas, sino que también
empodera a los usuarios, fomentando un sentido de pertenencia y responsabilidad
compartida en el sistema de salud (Yoma, 2019).

La investigacion resalta la necesidad de un enfoque integral y multidimensional en la
implementacion de politicas publicas de salud. La evaluacion continua, la inclusion de
la retroalimentacién de los usuarios, y la capacitacion del personal de salud son
elementos esenciales para mejorar la calidad de atencién y la satisfaccién de los
usuarios. Las autoridades de salud deben priorizar la distribucién equitativa de recursos
y la implementacion efectiva de politicas para alcanzar una percepcién mas favorable
de los servicios de salud y mejorar el bienestar general de la poblacion. Es necesario
gue se fortalezcan las estrategias de comunicacion, se mejore la coordinacién entre
diferentes niveles de gobierno y se asegure una asignacion justa y eficiente de los
recursos disponibles para alcanzar estos objetivos.

En la implementacion de estas mejoras, es fundamental considerar el contexto local y
las particularidades de la poblacion atendida. Las politicas de salud deben ser flexibles
y adaptarse a las necesidades cambiantes de la comunidad, asegurando que todos los
grupos, especialmente los mas vulnerables, tengan acceso a servicios de salud de
calidad. Este enfoque inclusivo y adaptativo no solo mejorara la percepcion de los
servicios de salud, sino que también contribuira a un sistema de salud mas resiliente y

sostenible en el largo plazo.
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Finalmente, es crucial que las autoridades de salud fomenten una cultura de mejora
continua y rendicion de cuentas. Esto implica no solo la implementacion de politicas
basadas en evidencia y mejores practicas, sino también la creacion de mecanismos
efectivos para monitorear y evaluar el impacto de estas politicas. La transparencia en
la gestion de los recursos y la comunicacion abierta con la comunidad son aspectos
clave para construir confianza y asegurar que las politicas de salud respondan

verdaderamente a las necesidades y expectativas de los usuarios.
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V.

CONCLUSIONES

La investigacion concluy6 que el nivel de politica publica de salud en el Centro de
Salud de Chiclayo en 2024 fue mayoritariamente percibido como medio por los
usuarios. Esto indica una implementacion parcial o inconsistente de las politicas,
sugiriendo la necesidad de mejoras significativas para alcanzar una percepcion

mas favorable y efectiva de los servicios de salud.

En cuanto al nivel de atencién al usuario, se concluy6 que la mayoria de los usuarios
también percibio la atencion como de nivel medio. Este hallazgo sugiere que,
aunque la atencién es aceptable, existen areas criticas que requieren mejoras,
especialmente en términos de empatia y capacidad de respuesta del personal de

salud, para lograr una mayor satisfaccién del usuario.

La investigacion determiné que tanto las politicas publicas de salud como la
atencion a los usuarios no presentan una distribucién normal. Esto implica que hay
una variabilidad significativa en las percepciones de los usuarios, 0 que sugiere
gue se deben utilizar métodos no paramétricos para analizar los datos y abordar las
areas especificas que necesitan ser mejoradas para optimizar la satisfaccion de los

usuarios.

Asimismo, se concluyd que existe una correlacion significativa entre la politica
publica de salud y las dimensiones de atencion a los usuarios. Esto demuestra que
una mejor implementacion de politicas publicas de salud esta asociada con una
mejor percepcion de la atencion, destacando la importancia de politicas efectivas y
coordinadas para mejorar la calidad de los servicios.

Finalmente, se concluyd que la relacion entre la politica publica de salud y la
atencion a los usuarios es positiva y significativa. Esto resalta la necesidad de
fortalecer las politicas publicas de salud y su implementacion para mejorar la
percepcion y satisfaccion de los usuarios, promoviendo un sistema de salud méas

eficiente y equitativo.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que las autoridades de salud fortalezcan la implementacion de
politicas publicas de salud, asegurando una asignacion eficiente de recursos y
mejorando la coordinacién entre diferentes niveles de gobierno. Esto se basa en
la necesidad de superar la percepcion de un nivel medio de politicas de salud,
promoviendo asi un impacto mas efectivo y favorable en la percepcion de los
usuarios (Montenegro Montoya y Franco, 2019).

Es esencial que los centros de salud implementen programas de capacitacion
continua para el personal médico, enfocados en mejorar habilidades técnicas y
de comunicacién. Este enfoque permitird aumentar la empatia y la capacidad de
respuesta del personal, mejorando la percepcion de la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario (Delgado, 2021).

Se sugiere que futuros estudios sobre politicas publicas de salud y atencién al
usuario utilicen métodos estadisticos no paramétricos, dado que los datos
obtenidos no presentan una distribucién normal. Esto permitira un analisis mas
adecuado de la variabilidad en las percepciones de los usuarios y la identificacion
precisa de areas que requieren mejoras (Cabrera et al., 2024).

Las instituciones de salud deben fomentar el compromiso con los ciudadanos en
la formulacion y evaluacién de politicas de salud. Incluir la retroalimentaciéon de
los usuarios puede proporcionar informacién valiosa para ajustar y mejorar las
politicas, y empoderar a los usuarios en el proceso, lo que a su vez puede
aumentar su satisfaccion y sentido de pertenencia (Yoma, 2019).

Finalmente, se recomienda que las autoridades de salud promuevan una cultura
de mejora continua y rendicién de cuentas. Esto implica la implementacion de
politicas basadas en evidencia, la claridad en la administracion de recursos y la
creacion de mecanismos efectivos para fiscalizar y evaluar la incidencia de las
politicas, asegurando asi que atiendan a las necesidades y expectativas de los

usuarios (Defensoria del Pueblo, 2023).
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Vi Politica | Cuba - Fuentes (2018), La  variable olitica | Estruct d | Gobernanza
Publica de | Las Politicas Publicas de - P > | Bstructura - de 1 e o nciamiento
) publica de salud sera | politica publica de
salud salud son operaciones del . . Recursos
. . medida mediante un | salud
gobierno, es la operacion . : humanos
”» ; cuestionario elaborado a —
emitida por éste, que trata bases de sus 3 |Procesos de la | Accesibilidad y
gﬁergi:esresg)ggztoa;s c?e Iolz1 dimensiones: Estructura pOI|Itlca publica de primer cqnta_cto
9 p de las politicas publicas | Salud Longitudinalidad Escala ordinal
poblacion. Nuestro pais es
de ingreso medio, cuenta de salyq, Pro,ce_sos de Integralidad
con un_sistema de salud las politicas publicas de gd' ” y
segmentado. El cual esta salud y Resultados de Eatidad
cogformado- oor las politicas publicas de Re|§tl_JItados,b|.de dla Equidad
politica publica de .
subsistemas: publico vy salud. salud Eficiencia
privado.
DEFINICION DEFINICION -
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES |[INDICADORES ESCALA DE MEDICION
V2 atencion a los [Geronimo (2021). |La variable atencién a [Calidad Personal de salud
usuarios “Atencion a los los usuarios sera Insumos
usuarios” contiene medida mediante un Equipamiento e
muchos  significados, |cuestionario elaborado infraestructura
pero lo podemos llamar @ bases de sus 4 [Fiapilidad Orientacion
conjunto de funciones |dimensiones: calidad, — Escala ordinal
relacionadas para [fiabilidad, empatia y Grado de efectividad
proporcionar al usuario |capacidad de Entendimiento
una buena atencion en [respuesta. 3 emocional
el momento oportuno y Empatia IAdopcion de
lugar adecuado. perspectiva
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos
Encuesta sobre Politica Publica de Salud
Titulo: Cuestionario para medir Politica Publica de Salud.
Autora: Ing. Lisbeth Paredes Roalcaba.
Procedencia: Universidad Cesar Vallejo
Afo: 2024
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de Politica Publica de Salud.
Poblacion: 120
Lugar: usuarios atendidos en el Centro de salud
Numero de items: 10
Aplicacién: Directa
Niveles:
Bajo: 0-5
Medio: 5 -8
Alto: 8 - 10

Preguntas sobre Estructura de las politicas publicas de salud

1. El cumplimiento de las politicas publicas de Salud, también dependen de los gobiernos
regionales y locales.

a. Vv
F

2. La politica publica de salud se enfoca en la prevencion de enfermedades o virus

a. v
F

3. ¢Como se financian las politicas publicas de salud en Per?

Presupuesto del estado
Contribuciones y aportes sociales
Organismos internacionales
Todas las anteriores

oo o

4. EI MINSA realiza coordinaciones con los gobiernos regionales y locales en la prestacion
de servicios de salud



=

coop

=

oo o

\

F

El MINSA cuenta con estrategias para enfrentar emergencias y desastres naturales que
afectan la salud publica

\Y

F

El MINSA cuenta con programas para abordar problemas de salud especificos, como
enfermedades cronicas, enfermedades transmisibles, salud materno-infantil, entre otros.
\Y

F

¢, Como se promueve la innovacion y la adopcién de mejores practicas para aumentar la
eficiencia en la atencién médica en el pais?

Fomento de la investigacion y desarrollo (1+D)

Capacitacion y educacion continua

Infraestructura obsoleta
AYB

El desvio de recursos afecta la politica puablica de salud
\Y
F

Las politicas publicas de salud implementan estrategias para mejorar la eficiencia en la
atenciéon médica de los Centros de Salud

\Y
F

.¢,Cuales son los principales indicadores de salud en Peru?

Mortalidad materna

Tasa de vacunacion
Acceso a servicios de salud
T.A



Encuesta sobre Atencién a los usuarios

Titulo: Cuestionario para medir la calidad de atencién a los usuarios.
Autora: Ing. Lisbeth Paredes Roalcaba.

Procedencia: Universidad Cesar Vallejo

Afio: 2024

Objetivo: Identificar los niveles de calidad de atencion al usuario en el centro de salud de
Chongoyape.

Poblacion: 120

Lugar: usuarios atendidos en el Centro de salud

Numero de items: 15

Aplicacién: Directa

Niveles:

Malo: 15 -28
Regular: 29 - 45
Bueno:46 - 75

Totalmente en desacuerdo = 1

En desacuerdo = 2

Ni de acuerdo ni de desacuerdo = 3
De acuerdo = 4

Totalmente de acuerdo =5

N° | CALIDAD DE SERVICIO ESCALA
DIMENSION: Calidad 1 |2 |3 ]4]5
1 | ¢El personal de salud que le atendié contaba
con los equipos de proteccion personal y
materiales necesarios para su atencién?

2 | ¢El Centro de Salud cuenta con equipos que
parecen modernos y de ultima generacion?

3 | ¢(Los ambientes del consultorio donde se
atendi6 estaban limpios y comodos?

4 | ¢Las instalaciones del Centro de Salud son de
apariencia confortable?

DIMENSION: Fiabilidad

5 | ¢Ud al asistir al centro de salud Victor Enrique




Tirado bonilla sinti6 que le ayudaron con su
molestia 0 malestar?

6 |¢La informacidn y la orientacion que le
brindaron en el centro de salud Victor Enrique
Tirado bonilla, en cuanto a ubicacion y tramites
necesarios, fue suficiente?

7 | ¢Elregistro que realizaron de su informacion en
el centro de salud Victor Enrique Tirado bonilla,
como usuario fue excelente?

8 | ¢Se le brindo la adecuada privacidad durante la
atencion o consulta?

DIMENSION: Empatia

9 | ¢Losencargados de admision lo atendieron con
amabilidad, respeto y paciencia?

10 | ¢ El personal de salud lo trato con amabilidad,
respeto, paciencia?

11 | ¢ El personal de turno le atendio en la hora que
le citd?

12 | ¢El personal que lo atendi6 comprendia sus
necesidades?

DIMENSION: Capacidad de respuesta

13 | ¢La atencion en el area de admision/ caja/
farmacia fue rapida?

14 | ¢Lograron solucionar su queja o dolor alguno
de forma rapida?

15 | ¢El tiempo de espera para ser atendido fue

corto?




Anexo 3: Evaluacion por juicio de expertos

Experto 1

Ficha de validacion del contenido para un instrumento 1

VARIABLE POLITICA PUBLICA DE SALUD

INSTRUCCION: A continuacioén, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de datos

(Cuestionario) que permitird recoger la informacién en la presente investigacion: “Politica

publica de salud y la atencion a los usuarios de un centro de salud, chiclayo 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

Clasificacion

Suficiencia

El item pertenece a la dimension
y basta para obtener la medicion

de esta

1: de acuerdo

0: en desacuerdo

Claridad

El item se comprende facilmente,
es decir, su sintactica y semantica

son adecuadas

1: de acuerdo

0: en desacuerdo

Coherencia

El item tiene relacion logica con el

indicador que esta midiendo.

1: de acuerdo

0: en desacuerdo

Relevancia

El item es esencial o importante,

es decir, debe ser incluido.

1: de acuerdo

0: en desacuerdo

NG o @
- —n Iy o P
Dimensiones Indicadores Items 5 O % 8 = 2 Observaciones
1) = o)
a| B8] S| 3
Estructura de El cumplimiento
| it de las politicas
a olitica i
P Gobernanza publicas de
publica de Salud, también
salud dependen de
los gobiernos




regionales y
locales.

La politica
publica de salud
se enfoca en la

prevencion de
enfermedades
0 virus
¢,Coémo se
financian las
_ o politicas
Financiamiento publicas de

salud en Pera?

El MINSA
realiza
coordinaciones
con los
Recursos gopiernos
regionales y
humanos locales en la
prestacion  de
servicios de
salud
Procesos de | Accesibilidad vy | El MINSA
la politica | primer contacto cuenta. con
estrategias para
pdblica  de enfrentar
salud emergencias y
desastres
naturales que

afectan la salud
publica

El MINSA
cuenta con
programas para
abordar




problemas de
salud
especificos,
como
enfermedades
croénicas,
enfermedades
transmisibles,

salud materno-

infantil,  entre
otros.
Longitudinalidad | ¢ Como se
promueve la
innovacion y la
adopcion de
mejores
practicas para
aumentar la
eficiencia en la
atencion

médica en el
pais?

Integralidad y | ¢El desvio de
coordinacion recursos afegta
la politica
publica de
salud?
Equidad ¢Las  politicas
publicas de
salud
Resultados implementan
de la politica estrategias pafla
- mejorar a
publica  de eficiencia en la
salud atencion
médica de los
Centros de

Salud?




Eficiencia

¢, Cuales son los
principales
indicadores de
salud en Pera?

Nombre del instrumento

Cuestionario para medir Politica
Publica de Salud

Objetivo del instrumento

Determinar el nivel de conocimiento de

Politica Publica de Salud.

Nombre y apellidos del experto

Isabel Ciurlizza Villalobos

Documento de identidad

45126686

AfRos de experiencia en el area

5 afios

Méximo grado académico

Maestra en gestion publica

Nacionalidad

Peruana

Institucion Contraloria General de la Republica
Cargo Auditora

Numero telefonico 932215141

Firma

Fecha 26 de mayo del 2024

Resultado: Apto para su aplicacion




Ficha de validacion del contenido para un instrumento 2

VARIABLE ATENCION A LOS USUARIOS

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de datos

(Cuestionario) que permitird recoger la informacién en la presente investigacion: “Politica

publica de salud y la atencién a los usuarios de un centro de salud, chiclayo 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 validacion de

contenido son:

Criterios

Detalle

Clasificacion

Suficiencia

El item pertenece a la dimension
y basta para obtener la medicion

de esta

1: de acuerdo

0: en desacuerdo

Claridad

El item se comprende faciimente,
es decir, su sintactica y semantica

son adecuadas

1: de acuerdo

0: en desacuerdo

Coherencia

El item tiene relacion légica con el

indicador que esta midiendo.

1: de acuerdo

0: en desacuerdo

Relevancia

El item es esencial o importante,

es decir, debe ser incluido.

1: de acuerdo
0: en desacuerdo

de proteccion
personal y

materiales

n A
: S| 8, 2] 2
Dimensiones Indicadores Items 5 O = 8. a @ Observaciones
0] —~ Q
2| & 2 3
¢El personal de
salud que le
atendio contaba
) Personal de _
Calidad con los equipos
salud




necesarios para

su atenciéon?

Insumos

¢El Centro de
Salud  cuenta
con equipos
que parecen
modernos y de
altima

generacion?

¢, Los ambientes
del consultorio

donde se
atendi6 estaban
limpios y
Equipamiento e | comodos?
infraestructura Las
instalaciones
del Centro de
Salud son de
apariencia
confortable?
Fiabilidad Orientacion ud al asistir al

centro de salud
Victor Enrique
Tirado bonilla
sinti6 que le
ayudaron con
su molestia o
malestar?

¢ La informacion
y la orientacion
que le brindaron
en el centro de
salud Victor
Enrique Tirado
bonilla, en
cuanto a




ubicacion y
tramites
necesarios, fue
suficiente?

Grado de

efectividad

¢ El registro que
realizaron de su
informacion en
el centro de
salud Victor
Enrique Tirado

bonilla, como
usuario fue
excelente?

. Se le brindo la

adecuada
privacidad
durante la
atencion 0]
consulta?
¢ Los
Entendimiento e”C?rQ?‘dOS de
_ admision lo
emocional atendieron con
amabilidad,
respeto y
paciencia?
¢El personal de
salud lo trato
con amabilidad,
Empatia respeto,
paciencia?
Adopcion de ¢El personal de
perspectiva turno le atendié
en la hora que
le cit6?
Sensibilidad S El personal
hacia al paciente que lo a'Eendlo
comprendia sus
necesidades?
Capacidad Horario ¢La atencion en

el area de




de respuesta

admision/ caja/

farmacia fue
rapida?
Tiempo de ¢Lograron
respuesta solucionar  su

queja o dolor
alguno de forma
rapida?

¢(El tiempo de
espera para ser
atendido fue

corto?

Nombre del instrumento

Objetivo del instrumento

Nombre y apellidos del experto

Documento de identidad

45126686

Afos de experiencia en el area

5 afos

Méaximo grado académico

Nacionalidad

Peruana

Institucion Contraloria General de la Republica
Cargo Auditora
Numero telefonico 932215141

Firma

Cuestionario para medir la calidad de
atencién a los usuarios

Identificar los niveles de calidad de
atencién al usuario en el centro de
salud de Chongoyape

Isabel Ciurlizza Villalobos

Maestra en gestion publica




Fecha 26 de mayo del 2024

Resultado: Apto para su aplicacion




Experto 2

Ficha de validacion del contenido para un instrumento 1

VARIABLE POLITICA PUBLICA DE SALUD

INSTRUCCION: A continuacioén, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de datos

(Cuestionario) que permitira recoger la informacion en la presente investigacion: “Politica

publica de salud y la atencién a los usuarios de un centro de salud, chiclayo 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 validacion de

contenido son:

Criterios Detalle Clasificacién
Suficiencia El item pertenece a la dimension
o 1: de acuerdo
y basta para obtener la medicion
0: en desacuerdo
de esta
Claridad El item se comprende facilmente,
) o o 1: de acuerdo
es decir, su sintactica y semantica
0: en desacuerdo
son adecuadas
Coherencia El item tiene relacion logica con el | 1: de acuerdo
indicador que esta midiendo. 0: en desacuerdo
Relevancia El item es esencial o importante, | 1: de acuerdo
es decir, debe ser incluido. 0: en desacuerdo

21 ol 9| @
Dimensiones Indicadores items = 5 gg’__ 8' a @ | Observaciones
® = o)
a| B8] S| 3
Estructura de El cumplimiento
| it de las politicas
a olitica i
P Gobernanza publicas de
publica de Salud, también
salud dependen_ de
los gobiernos




regionales y
locales.

La politica
publica de salud
se enfoca en la

prevencion de
enfermedades
0 virus
¢,Coémo se
financian las
_ o politicas
Financiamiento publicas de

salud en Pera?

El MINSA
realiza
coordinaciones
con los
Recursos gopiernos
regionales y
humanos locales en la
prestacion  de
servicios de
salud
Procesos de | Accesibilidad vy | El MINSA
la politica | primer contacto cuenta. con
estrategias para
pdblica  de enfrentar
salud emergencias y
desastres
naturales que

afectan la salud
publica

El MINSA
cuenta con
programas para
abordar




problemas de
salud
especificos,
como
enfermedades
croénicas,
enfermedades
transmisibles,

salud materno-

infantil,  entre
otros.
Longitudinalidad | ¢ Como se
promueve la
innovacion y la
adopcion de
mejores
practicas para
aumentar la
eficiencia en la
atencion

médica en el
pais?

Integralidad y | ¢El desvio de
coordinacion recursos afegta
la politica
publica de
salud?
Equidad ¢Las  politicas
publicas de
salud
Resultados implementan
de la politica estrategias pafla
- mejorar a
publica  de eficiencia en la
salud atencion
médica de los
Centros de

Salud?




Eficiencia

¢, Cuales son los
principales
indicadores de
salud en Pera?

Nombre del instrumento

Cuestionario para medir Politica
Publica de Salud

Objetivo del instrumento

Determinar el nivel de conocimiento
de Politica Publica de Salud.

Nombre y apellidos del experto

Ricardo Miguel Cunya Aquino

Documento de identidad

73602246

Afos de experiencia en el area

4 anos

Méaximo grado académico

Maestro en gestion publica

Nacionalidad

Peruano

Institucién Municipalidad Distrital de Cafaris
Cargo Jefe de logistica y patrimonio
Firma

Fecha

Resultado: Apto para su aplicacion




Ficha de validacion del contenido para un instrumento 2

VARIABLE ATENCION A LOS USUARIOS

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de datos

(Cuestionario) que permitira recoger la informacion en la presente investigacion: “Politica

publica de salud y la atencién a los usuarios de un centro de salud, chiclayo 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 validacion de

contenido son:

Criterios Detalle Clasificacién
Suficiencia El item pertenece a la dimension
o 1: de acuerdo
y basta para obtener la medicion
0: en desacuerdo
de esta
Claridad El item se comprende faciimente,
) o o 1: de acuerdo
es decir, su sintactica y semantica
0: en desacuerdo
son adecuadas
Coherencia El item tiene relacion logica con el | 1: de acuerdo
indicador que esta midiendo. 0: en desacuerdo
Relevancia El item es esencial o importante, | 1: de acuerdo
es decir, debe ser incluido. 0: en desacuerdo

de proteccion
personal y

materiales

el ol 9| 3
Dimensiones Indicadores items 5 5" %’_. 8. a o Observaciones
1) e o)
2| 8| %] 3
¢El personal de
salud que le
atendio contaba
_ Personal de _
Calidad con los equipos
salud




necesarios para

su atenciéon?

Insumos

¢El Centro de
Salud  cuenta
con equipos
que parecen
modernos y de
altima

generacion?

¢, Los ambientes
del consultorio

donde se
atendi6 estaban
limpios y
Equipamiento e | comodos?
infraestructura Las
instalaciones
del Centro de
Salud son de
apariencia
confortable?
Fiabilidad Orientacion ud al asistir al

centro de salud
Victor Enrique
Tirado bonilla
sinti6 que le
ayudaron con
su molestia o
malestar?

¢ La informacion
y la orientacion
que le brindaron
en el centro de
salud Victor
Enrique Tirado
bonilla, en
cuanto a




ubicacion y
tramites
necesarios, fue
suficiente?

Grado de

efectividad

¢ El registro que
realizaron de su
informacion en
el centro de
salud Victor
Enrique Tirado

bonilla, como
usuario fue
excelente?

. Se le brindo la

adecuada
privacidad
durante la
atencion 0]
consulta?
¢ Los
Entendimiento e”C?rQ?‘dOS de
_ admision lo
emocional atendieron con
amabilidad,
respeto y
paciencia?
¢El personal de
salud lo trato
con amabilidad,
Empatia respeto,
paciencia?
Adopcion de ¢El personal de
perspectiva turno le atendié
en la hora que
le cit6?
Sensibilidad S El personal
hacia al paciente que lo a'Eendlo
comprendia sus
necesidades?
Capacidad Horario ¢La atencion en

el area de




de respuesta

admision/ caja/
farmacia fue

rapida?
Tiempo de ¢Lograron
respuesta solucionar  su

queja o dolor
alguno de forma
rapida?

¢(El tiempo de
espera para ser
atendido fue

corto?

Nombre del instrumento

atencion a los usuarios

Objetivo del instrumento

salud de Chongoyape

Nombre y apellidos del experto

Cunya Aquino Ricardo Miguel

Documento de identidad

73602246

Afos de experiencia en el area

4 anos

Méaximo grado académico

Maestro en gestion publica

Nacionalidad

Peruano

Institucién Municipalidad Distrital de Cafaris
Cargo Jefe de logistica y patrimonio
Firma

@

Cuestionario para medir la calidad de

Identificar los niveles de calidad de

atencion al usuario en el centro de




Fecha

Resultado: Apto para su aplicacion




Experto 3

Ficha de validacion del contenido para un instrumento 1

VARIABLE POLITICA PUBLICA DE SALUD

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de datos

(Cuestionario) que permitira recoger la informacion en la presente investigacion: “Politica

publica de salud y la atencion a los usuarios de un centro de salud, chiclayo 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 validacion de

contenido son:

Criterios

Detalle

Clasificacion

Suficiencia

El item pertenece a la dimension
y basta para obtener la medicion

de esta

1: de acuerdo

0: en desacuerdo

Claridad

El item se comprende facilmente,
es decir, su sintactica y semantica

son adecuadas

1: de acuerdo

0: en desacuerdo

Coherencia

El item tiene relacion logica con el

indicador que esta midiendo.

1: de acuerdo

0: en desacuerdo

Relevancia

El item es esencial o importante,

es decir, debe ser incluido.

1: de acuerdo

0: en desacuerdo

w1 o o @
. =h QO o 128
Dimensiones Indicadores Items 5 O gg’_. 8. a o Observaciones
1) = o)
3| & S| 3
Estructura de El cumplimiento
| it de las politicas
a olitica .
P Gobernanza publicas  de
publica de Salud, también
salud dependen de
los gobiernos




regionales y
locales.

La politica
publica de salud
se enfoca en la

prevencion de
enfermedades
0 virus
¢,Coémo se
financian las
_ o politicas
Financiamiento publicas de

salud en Pera?

El MINSA
realiza
coordinaciones
con los
Recursos gopiernos
regionales y
humanos locales en la
prestacion  de
servicios de
salud
Procesos de | Accesibilidad vy | El MINSA
la politica | primer contacto cuenta. con
estrategias para
pdblica  de enfrentar
salud emergencias y
desastres
naturales que

afectan la salud
publica

El MINSA
cuenta con
programas para
abordar




problemas de
salud
especificos,
como
enfermedades
croénicas,
enfermedades
transmisibles,

salud materno-

infantil,  entre
otros.
Longitudinalidad | ¢ Como se
promueve la
innovacion y la
adopcion de
mejores
practicas para
aumentar la
eficiencia en la
atencion

médica en el
pais?

Integralidad y | ¢El desvio de
coordinacion recursos afegta
la politica
publica de
salud?
Equidad ¢Las  politicas
publicas de
salud
Resultados implementan
de la politica estrategias pafla
- mejorar a
publica  de eficiencia en la
salud atencion
médica de los
Centros de

Salud?




Eficiencia

¢, Cuales son los
principales
indicadores de
salud en Pera?

Nombre del instrumento

Cuestionario para medir Politica
Pudblica de Salud

Objetivo del instrumento

Determinar el nivel de conocimiento
de Politica Publica de Salud.

Nombre y apellidos del experto

Mayra Teresa Velezmoro Delgado

Documento de identidad

45231156

Afos de experiencia en el area

Mas de 06 afios de experiencia

Méaximo grado académico

Magister en gestion publica

Nacionalidad

Peruana

Institucién Universidad Cesar Vallejo
Cargo Docente

Numero telefénico 950 465 823

Firma

Fecha

Resultado: Apto para su aplicacion




Ficha de validacion del contenido para un instrumento 2

VARIABLE ATENCION A LOS USUARIOS

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de datos

(Cuestionario) que permitird recoger la informacién en la presente investigacion: “Politica

publica de salud y la atencién a los usuarios de un centro de salud, chiclayo 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 validacion de

contenido son:

Criterios

Detalle

Clasificacion

Suficiencia

El item pertenece a la dimension
y basta para obtener la medicion

de esta

1: de acuerdo

0: en desacuerdo

Claridad

El item se comprende faciimente,
es decir, su sintactica y semantica

son adecuadas

1: de acuerdo

0: en desacuerdo

Coherencia

El item tiene relacion logica con el

indicador que esta midiendo.

1: de acuerdo

0: en desacuerdo

Relevancia

El item es esencial o importante,

es decir, debe ser incluido.

1: de acuerdo
0: en desacuerdo

de proteccion
personal y

materiales

n A
: S| 8, 2] 2
Dimensiones Indicadores Items 5 O = 8. a @ Observaciones
0] —~ Q
2| & 2 3
¢El personal de
salud que le
atendio contaba
) Personal de _
Calidad con los equipos
salud




necesarios para

su atenciéon?

Insumos

¢El Centro de
Salud  cuenta
con equipos
que parecen
modernos y de
altima

generacion?

¢, Los ambientes
del consultorio

donde se
atendi6 estaban
limpios y
Equipamiento e | comodos?
infraestructura Las
instalaciones
del Centro de
Salud son de
apariencia
confortable?
Fiabilidad Orientacion ud al asistir al

centro de salud
Victor Enrique
Tirado bonilla
sinti6 que le
ayudaron con
su molestia o
malestar?

¢ La informacion
y la orientacion
que le brindaron
en el centro de
salud Victor
Enrique Tirado
bonilla, en
cuanto a




ubicacion y
tramites
necesarios, fue
suficiente?

Grado de

efectividad

¢ El registro que
realizaron de su
informacion en
el centro de
salud Victor
Enrique Tirado

bonilla, como
usuario fue
excelente?

. Se le brindo la

adecuada
privacidad
durante la
atencion 0]
consulta?
¢ Los
Entendimiento e”C?rQ?‘dOS de
_ admision lo
emocional atendieron con
amabilidad,
respeto y
paciencia?
¢El personal de
salud lo trato
con amabilidad,
Empatia respeto,
paciencia?
Adopcion de ¢El personal de
perspectiva turno le atendié
en la hora que
le cit6?
Sensibilidad S El personal
hacia al paciente que lo a'Eendlo
comprendia sus
necesidades?
Capacidad Horario ¢La atencion en

el area de




de respuesta

admision/ caja/
farmacia fue

rapida?
Tiempo de ¢Lograron
respuesta solucionar  su

queja o dolor
alguno de forma
rapida?

¢(El tiempo de
espera para ser
atendido fue

corto?

Nombre del instrumento

atencion a los usuarios

Objetivo del instrumento

salud de Chongoyape

Nombre y apellidos del experto

Mayra Teresa Velezmoro Delgado

Documento de identidad

45231156

Afos de experiencia en el area

Més de 06 afios de experiencia

Méaximo grado académico

Magister en gestion publica

Nacionalidad

Peruana

Institucién Universidad Cesar Vallejo
Cargo Docente
Numero telefénico 950 465 823

Firma

Cuestionario para medir la calidad de

Identificar los niveles de calidad de

atencion al usuario en el centro de




Fecha

Resultado: Apto para su aplicacion
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Anexo 4: Resultados del andlisis de consistencia

Estadisticas de fiabilidad del cuestionario de Politica Publica de Salud

Alfa de Cronbach N de elementos

,861 10

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de  Correlacion Alfa de .
. . Cronbach si
escala si el escala si el total de
el elemento
elemento se elemento se elementos
o o . se ha
ha suprimido ha suprimido corregida o
suprimido

V1iP1 47,000 9,274 ,640 ,842
V1P2 47,000 9,484 ,566 ,848
V1P3 46,500 9,397 ,600 ,845
V1P4 47,000 9,589 ,530 ,851
V1P5 46,500 9,924 421 ,860
V1P6 46,500 9,397 ,600 ,845
V1P7 46,500 9,397 ,600 ,845
V1P8 48,000 9,326 ,638 842
V1P9 46,000 9,937 ,425 ,859

V1P10 47,000 9,168 ,678 ,838




Estadisticas de fiabilidad del cuestionario de Atencién a los usuarios

Alfa de Cronbach N de elementos

,969 15

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlaciéon Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido  ha suprimido corregida ha suprimido
V2P1 496,500 221,713 ,836 ,967
V2P2 499,000 213,779 ,848 ,967
V2P3 496,500 221,292 ,849 ,966
V2P4 501,500 222,239 773 ,968
V2P5 496,500 226,345 ,697 ,969
V2P6 496,000 228,358 , 706 ,969
V2P7 497,500 219,776 , 792 ,967
V2P8 499,000 211,989 ,894 ,966
V2P9 499,000 221,779 ,822 ,967
V2P10 499,500 218,576 ,825 ,967
V2P11 496,500 221,397 ,813 ,967
V2P12 496,500 217,924 ,824 ,967
V2P13 498,000 220,168 ,807 ,967
V2P14 498,500 221,503 ,829 ,967

V2P15 498,500 217,713 ,846 ,966
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Anexo 6: Propuesta

Propuesta para el Fortalecimiento de la politica publica de salud y la atencién en un centro

de salud

Fundamentacion

El sistema de salud actual enfrenta desafios significativos en cuanto a accesibilidad, calidad
del servicio, y sostenibilidad financiera. A pesar de los esfuerzos realizados, persisten
brechas en la cobertura sanitaria, especialmente en comunidades rurales y marginadas.

El fortalecimiento de una politica publica de salud es crucial para garantizar el acceso
equitativo a servicios de calidad y mejorar la salud de la poblacién. En un Centro de Salud,
es fundamental fortalecer una politica que no solo abarque la atenciéon médica, sino que
también promueva la prevencion de enfermedades, la educacion sanitaria y la participacion
activa de los usuarios en su propio cuidado. Esto no solo mejora la satisfaccion de los

usuarios, sino que también optimiza los recursos y fortalece el sistema de salud local.

Objetivos

Objetivo general

Fortalecer la politica publica de salud y la atencion a los usuarios en un centro de salud
Objetivos especificos

Mejorar la calidad de la atencidon a través de la implementacion de protocolos estandarizados
y la formacion continua del personal.

Expandir el acceso a servicios de salud mediante la implementacién de tecnologia y

programas de atencion domiciliaria.

Actores involucrados

Gerenciaregional de salud de Lambayeque: Se encarga de la planificacion y supervision
de las politicas y programas de salud en la region. Esto incluye desarrollar y coordinar
estrategias regionales para abordar los principales problemas de salud, asegurar que los
servicios de salud estén alineados con las politicas nacionales y adaptar las iniciativas a las

necesidades locales.



Municipalidad de Chongoyape: Tiene un rol importante en la coordinacion y promocion de
iniciativas que mejoren la calidad de vida de los ciudadanos. Esto puede incluir campafias
de prevencion de enfermedades, promocion de la salud, y la colaboracion con entidades

regionales y nacionales para fortalecer los servicios de salud en el distrito.

Personal de salud: Son responsables de evaluar, diagnosticar y tratar enfermedades y
condiciones médicas. Su trabajo incluye manejar situaciones de emergencia, prescribir
medicamentos y terapias, y monitorear la evolucién del estado de salud de los pacientes.
Ademas, proporcionan educacion a los pacientes sobre su salud, el tratamiento y las

medidas preventivas necesarias.

Usuarios y comunidad: Los usuarios de los servicios de salud desempefian un papel
crucial al participar en la toma de decisiones relacionadas con su propio cuidado y el
funcionamiento de los servicios de salud. Esto incluye expresar sus necesidades,
expectativas y preocupaciones a los profesionales de salud, lo que permite adaptar los
servicios a sus requerimientos especificos. Su retroalimentacion es vital para ajustar y

mejorar las politicas y practicas de salud.

Metodologia

La propuesta se desarrollaré en las siguientes fases:

Diagnostico inicial: Evaluacion de las necesidades y desafios actuales del Centro de Salud
mediante analisis estadisticos, encuestas de satisfaccién y consultas con el personal y
usuarios.

Disefio estratégico: Formulacién de la politica publica que incluya objetivos claros,
estrategias de implementacion y métricas de evaluacion.

Implementacion: Ejecucion de la politica publica a través de la capacitacién del personal,
mejora de infraestructuras, adquisicién de equipos médicos, y lanzamiento de programas
educativos y de promocion de la salud.

Monitoreo y evaluacion: Seguimiento continuo del impacto de la politica publica mediante

indicadores de salud, encuestas de satisfaccion y revision periddica de objetivos.

Principios



Equidad, accesibilidad, calidad, participacion, integralidad, sostenibilidad, transparencia,

responsabilidad, adaptabilidad y prevencion.

Cronograma

Recursos
. Julio Agosto | Septiembre | Octubr | Noviembr | financieros
Actividad | Responsable 2024 2024 2024 e2024 | e2024
Diagnostico Geresay °/- 300000
iiicial Municipalidad X X
de Chongoyape
Disefio Geresay s/. 3000.00
estratégico | Municipalidad X
de Chongoyape
Implementa | Geresay s/. 3000.00
cion Municipalidad X
de Chongoyape
Monitoreo | Centro de salud s/. 3000.00
y y Comunidad X
evaluacion
Presupuesto

Para lograr desarrollar esta propuesta se tiene programado el presupuesto de s/. 12.000

soles.

Conclusion

Fortalecer la politica publica de salud y la atencién de los usuarios en un centro de salud es
esencial para garantizar una atencién sanitaria de calidad, equitativa y accesible. Al mejorar
la capacitacion del personal sanitario, integrar tecnologias avanzadas y optimizar los
recursos disponibles, se logra una atencién mas integral y centrada en el paciente. Esto no
solo incrementa la satisfaccion y los resultados en salud de los usuarios, sino que también
contribuye a una gestion mas eficiente y sostenible del sistema de salud. Ademas, al
fomentar la colaboracion entre distintos niveles de atencion y con otros sectores, se pueden

abordar de manera mas efectiva los determinantes sociales de la salud, reduciendo asi las



desigualdades. En resumen, fortalecer la politica publica de salud y la atencion de los
usuarios en un centro de salud es una inversion crucial para lograr un sistema de salud mas
justo, eficiente y resiliente, capaz de responder adecuadamente a las necesidades

cambiantes de la poblacion y garantizar su bienestar integral.
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