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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la influencia de la
implementacion de la politica de promocion de la salud en la Satisfaccion del
usuario externo de la unidad ejecutora de salud de Huancavelica durante el periodo
2021. El tipo de investigacion es aplicada, el disefio se caracterizd por ser no
experimental, transversal y correlacional- causal. La muestra estuvo conformada
por 240 usuarios externos atendidos en los establecimientos dentro de los 2 niveles
de atencion de la Red de Salud Huancavelica (Il y IV nivel), a los cuales se les
aplico un instrumento para la recoleccién de datos por cada variable (promocion de
la salud y satisfaccion del usuario externo), denominado cuestionario bajo la escala

de Lickert mismos que fueron validados y con la confiabilidad requerida.

Los resultados obtenidos precisan que, no existe influencia significativa de la
implementacion de la politica de promocion de la salud en la satisfaccion del usuario
externo de la RSHVCA durante el periodo 2021 (rs = 0.002); por lo que se concluy6
gue la implementaciéon de la politica de promocién de la salud no influye en la
satisfaccion del usuario externo, determinando que cada una de las variables de
estudio son independientes entre si.

Palabras clave: politica publica, promocion de la salud, estilos de vida, satisfaccion
del usuario, calidad en salud, atencién primaria de salud.
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Abstract

The objective of this research was to determine the influence of the implementation
of the health promotion policy on the satisfaction of the external user of the
Huancavelica Health Network during the period 2021. The type of research is
applied, the design was characterized by be non-experimental, transversal and
correlational-causal. The sample consisted of 240 external users attended in
establishments within the 2 levels of care of the Huancavelica Health Network (11l
and IV level), to whom an instrument was applied for data collection for each variable
(promotion of health and satisfaction of the external user), called a questionnaire
under the Likert scale, which were validated and with the required reliability.

The results obtained indicate that there is no significant influence of the
implementation of the health promotion policy on the satisfaction of the external user
of the RSHVCA during the period 2021 (rs = 0.002); Therefore, it was concluded
that the implementation of the health promotion policy does not influence the
satisfaction of the external user, determining that each of the study variables are

independent of each other.

Keywords: public policy, health promotion, lifestyles, user satisfaction, health

quality, primary health care.



.  INTRODUCCION

En Latinoamérica, los paises enfrentan una serie de problemas que dificultan el
desarrollo de los mismos. Tal es el caso de la salud publica, que afecta a la

poblacién y se puede ver en las brechas e inequidades que existe en este sector.

Por lo mencionado, se puede determinar la necesidad de la implementacién de PP
en salud, en especial en paises latinoamericanos. Y es necesario que; los actores
inmersos en la salud publica asuman una responsabilidad inaplazable y que estos
se deben caracterizar por tener un rol critico y constructivo que contribuya al avance
de la salud, en especial en contextos en los cuales se elige a las personas que

toman decisiones politicas que determinan la detencién o avance de los paises.

En el Perd, se ha implementado a nivel nacional la Politica Nacional Multisectorial
de Salud (PNMS), considerada como una estrategia que se encuentra a cargo del
MINSA- Ministerio de Salud, mediante el cual se determina las atenciones de salud
para la poblacién, en relacion con los determinantes sociales en la salud
(condiciones sociales). Pese a haberse implementado las PP en salud por parte del

gobierno nacional, dichas politicas no han logrado los objetivos propuestos.

En marco a las politicas nacionales del sector salud; los resultados no son ajenos
a la realidad nacional, es decir, no se logran las metas planteadas, ya que para su
consecuciéon se tiene que cerrar brechas de recursos humanos, infraestructura,
equipamiento y otros, todos ellos dependen directamente de la asignacién
presupuestaria para garantizar el aseguramiento universal y la atencion de calidad

en salud.

Tal es el caso, de la region Huancavelica, en la que existen Unidades ejecutoras
gue se encuentran bajo la supervision de la Autoridad Sanitaria de la region,
DIRESA- Direccion Regional de Salud Huancavelica; y una de ellas es la Red de
Salud que actualmente ha implementado politicas publicas de salud, teniendo como
principales inconvenientes a los factores culturales y linglisticos regionales, la
carente alfabetizacion en salud, las desventajas en cuanto al nivel socioeconémico

y, los estereotipos y prejuicios de los profesionales en el sector salud.
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Es asi que, la Red de Salud de Huancavelica, en adelante RSHVCA, en el
desemperio de sus funciones tiene como objeto favorecer en el progreso de la salud
de la poblacién huancavelicana dentro de la atencion primaria, en todos sus
establecimientos de salud, para lo cual deberia fortalecer la PP de promocion de la
salud; con la finalidad de contribuir en la satisfaccion del usuario externo, en
adelante UE.

Con base en esta realidad problematica, se formul6 como problemas de la
investigacion; el problema general, ¢ Cual es la influencia de la implementacion de
la politica de promocién de la salud en la Satisfaccion del usuario externo de la Red
de Salud Huancavelica, periodo 20217, y como problemas especificos: ¢ Cual es la
influencia de la implementaciéon de la politica de promocion de la salud en la
Capacidad de respuesta de la atencion en la Red de Salud Huancavelica, periodo
20217?, ¢Cual es la influencia de la implementacion de la politica de promocion de
la salud en la seguridad de la Red de Salud Huancavelica, periodo 20217 ,y ¢ Cual
es la influencia de la implementacion de la politica de promocion de la salud en los

aspectos tangibles de la Red de Salud Huancavelica, periodo 20217

La justificacion del presente estudio de investigacion, se fundamenta en los

aspectos tedricos, sociales y practicos; los cuales detallo de la siguiente manera:

Por su aporte tedrico, puesto que mediante este estudio se pretende poner mayor
importancia en la mejora de la PP de promocién de la salud en el Peru dentro del
primer nivel de atencion en la region de Huancavelica, lo cual implicaria comprender
que los establecimientos de salud- EE. SS, no solo brindan atenciones
recuperativas en atencion a las demandas la poblacion de su ambito, sino también
las atenciones preventivas tales como la promocion de la salud. Es asi que, es
necesario impulsar las mencionadas intervenciones sanitarias, de manera continua
y contigua, para tener influencia en los determinantes intermedios, para poder tener
resultados en el corto plazo, puesto que estos suelen ser de corto alcance y con un

impacto reducido, si no se garantiza la sostenibilidad en el tiempo.
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Por su relevancia social, se puede precisar que la puesta en funcionamiento de la
PP de promocion de la salud, en adelante PPS, contribuye directamente en la
persona, familia y comunidad; puesto que esta politica los considera como pilares
fundamentales para el logro de sus objetivos preventivos. Es asi que, mediante el
estudio de la satisfaccion del usuario externo, en adelante UE, dentro del | nivel de
atencion, se pretende ver la influencia que existe sobre esta con la finalidad de
favorecer a la mejora de la atencidbn en salud de la poblacion de la region

Huancavelica.

Y; por su aplicacion practica se puede sefialar que, el desarrollo del estudio de la
PPS servird en la aplicaciébn de nuevas estrategias encaminadas al logro de la
satisfaccion del UE que es atendido en el primer nivel de atencion; de esta manera
favoreciendo en la salud de las personas de la regién Huancavelica y fortaleciendo
la politica publica en el sector salud, encaminada al logro de objetivos del Plan de

Gobhierno Nacional.

Con respecto al objetivo general, se planteé determinar la influencia de la
implementacion de la politica de promocion de la salud en la satisfaccion del usuario
externo de la Red de Salud Huancavelica durante el periodo 2021. Y, como
objetivos especificos, identificar la influencia de la implementacién de la politica de
promocion de la salud en la capacidad de respuesta de la atencién en la Red de
Salud Huancavelica durante el periodo 2021, identificar la influencia de la
implementacion de la politica de promocién de la salud en la seguridad en la Red
de Salud Huancavelica durante el periodo 2021, y finalmente identificar la influencia
de la implementacién de la politica de promocién de la salud en los aspectos
tangibles de la Red de Salud Huancavelica durante el periodo 2021.

En cuanto a la hipétesis general se planted que, existe influencia significativa de la
implementacion de la politica de promocion de la salud en la satisfaccion del usuario
externo de la Red de Salud Huancavelica durante el periodo 2021; y las hipoétesis
especificas son: existe influencia significativa de la implementacién de la politica de

promocién de la salud en la capacidad de respuesta de la atencion en la Red de
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Salud Huancavelica durante el periodo 2021, existe influencia significativa de la
implementacion de la politica de promocién de la salud en la seguridad en la Red
de Salud Huancavelica durante el periodo 2021 y, existe influencia significativa de
la implementacion de la politica de promocion de la salud en los aspectos tangibles

de la Red de Salud Huancavelica durante el periodo 2021.
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ll.  MARCO TEORICO

Con respecto a los trabajos de investigacion de &mbito internacional, que aportan

al presente trabajo de investigacion, se pueden sefialar los siguientes:

Rodriguez (2018) elaboro una tesis a fin de alcanzar el grado de doctor mediante
el Andlisis de la activacion de la politica publica de seguridad ciudadana en Bogota,

durante los afios 1995-2015; en la Universidad Complutense de Madrid.

Con respecto al marco metodoldgico de esta investigacion, el método elegido fue
el estudio de caso y para comprobar la hipétesis, se utilizaron tres tipos de evidencia
denominados triangulacion metodoldgica. Asimismo, la investigacidbn en mencion
aplico el instrumento de rastreo de procesos para defender el andlisis cualitativo y
validar las hipotesis propuestas por el autor.

Esta tesis concluye que, el éxito manifestado en las diferentes administraciones se
da en marco a la disminucién de los porcentajes de persecucion. Modificandose del
41% al 36% en las distintas administraciones. Segun la administracién de Mockus
(2004), se alcanz6 una reduccion hasta el 23% del nivel de persecucion. Para
Garzén en 2007 se logré un 26% y segun Moreno/Lépez, la disminucién fue de un
20%.

Siendo asi que; la presente tesis aporta al presente trabajo de investigacion puesto
gue elabora un estudio exhaustivo de la politica publica y a su vez cémo esta fue
implementada sobre la variable de seguridad ciudadana y se consideran aspectos
tales como: salud y satisfaccion del usuario. Es asi que, aportard de manera
considerable al presente estudio porque se analizard la misma linea de

investigacion y los datos brindados corresponden a una investigacion cuantitativa.

Lozano, Hewitt, Avendafio y Juarez (2018) realizaron una investigacion que fue
publicada en una revista sobre los Aportes de las politicas publicas en salud en el

Distrito Capital.

En la investigacion documental se aplicé una metodologia del estudio de la
obtencion cientifica, fundamentadndose en documentos primarios y secundarios

principalmente. Tomando en consideracion lo descrito en el Plan Decenal de Salud
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Publica- PDSP 2012-2021 y la agenda tematica para la Salud en Bogota para el
afo 2013; mediante el analisis de 1516 documentos resultantes de una
investigacion en bibliotecas universitarias del &mbito publico y privado, instituciones
del sector salud, publicaciones cientificas. Se utilizé dos fichas, una descriptiva y
una entrevista semiestructurada, y el resultado de ella, se sometié a un analisis

cuantitativo y cualitativo.

Se concluyen los siguientes resultados, segun la agenda en mencion para la salud:
los componentes que intervienen en la equidad en salud son del 13.6%, la
intervencidn de estructuras y procesos en la salud de la poblacion es de 24.5%, y
finalmente los sistemas, servicios y politicas del 0.1%. Dichos andlisis muestran la
existencia de elaboracion de conocimiento, que favorece al perfeccionamiento de

lineas de investigacion que permitird que se reconstruya las PPS para Bogota.

Segun lo analizado, esta investigacion aportard al estudio, ya que realiza una base
de datos sobre las politicas en salud implementadas en Colombia, Bogota. Por otro
lado, los datos brindados fueron analizados desde ambos analisis (cuantitativos y
cualitativos), por lo que va a proveer de informacion sobre el sector desde ambas

metodologias de estudio.

Yordi y Ramos (2019); refieren en su articulo La Pertinencia de la promocion de
salud bajo el contexto gerontoldgico de Cuba a la actualidad; comienza con un
andlisis de las propuestas con respecto a la promocion de salud en conferencias
mundiales. Por lo que, se especifica que la pertinencia de criterios para el contexto

gerontoldgico cubano actual.

En cuanto a la metodologia, se utilizé una exploracion de la bibliografia proveniente
de acontecimientos internacionales a partir del 1978 a la fecha, en temas de
promocién de la salud, asi como también en temas de prevencién, convocados por
la ONU, OMS y la OPS.

Dicho articulo finiquita que, la oportunidad de los servicios de salud interculturales
es perecedera, con refutaciones y ambigliedades en los procedimientos,
programas y estrategias de las instituciones; asimismo determina que la influencia
del grado de inclusion en las plataformas sanitarias precedentes, en la cual las

politicas publicas en el nivel intercultural se disipan en una estructura dividida, por
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lo que las circunstancias del actual escenario de la salud, psicologia y su
complemento con el aspecto econdmico-social en Cuba, llevo al analisis de la

promocion de la Salud durante el siglo XXI.

Por lo mencionado, es que esta investigacion aporta al presente trabajo de
investigacion de manera significativa, ya que el articulo en mencioén realiza una
revision bibliografica de organismos como la ONU, OMS y OPS; los cuales van a
permitir una vision internacional para el presente estudio. También considera
aportes sobre los servicios de salud tomando en consideracion términos culturales

internos caracteristicos de la region Huancavelica.

Campos, Pefa y Paulo (2017); en la revista titulada Proximidad critica de las
politicas publicas en salud, medicina tradicional e interculturalidad en México (1990-
2016) menciona que el gobierno de México despleg0 varias actividades del término
“salud intercultural” dirigido en los que propusieron el uso de indicadores de
congruencia cultural en Puebla, Nayarit, Oaxaca, Chiapas, Querétaro y Jalisco.

La metodologia que se utiliz6 se fundamentd en la exploracion bibliografica de
documentos emitidos por el gobierno de México desde el afio 1990 hasta el 2016,

con respecto a las PPS indigena.

Concluyen que, actualmente, la poblacién indigena en México y en general América
Latina ha tomado la interculturalidad como herramienta Util para identificar y resaltar
la diversificacibn en el uso del concepto intercultural y su relacién con las
transacciones, ya que este esquema planteado con politicas de interculturalidad
especificamente en salud, actualmente no permite la conversacién entre las

comunidades y pueblos para lograr participacién conjunta con el gobierno.

La investigacion en mencién aporta al presente estudio con relacion a la
interculturalidad caracteristica de México y esta tiene un factor en comun con la
region Huancavelica. Asimismo, se analizan politicas en salud en marco la
interculturalidad y a la influencia del gobierno en determinantes sociales; de similar

manera que se pretende plantear el presente trabajo de investigacion.

Delgado (2018) elaboro una tesis hacia la obtencion del grado de Doctor mediante

el estudio de la satisfaccion de los UE de los servicios de salud con respecto a la
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eficacia en la atencion recibida en el C.S. Martin Ibarra Granera, Quezalguaque-
2018.

Con respecto al disefio empleado, es descriptivo, transversal, teniendo como
herramienta la implementacion de encuestas sobre la opinion a los usuarios del
C.S.; se tuvo una poblacion de 9,415 habitantes, que sera fraccionada en tres

fragmentos.

Se concluy6 que el grado de satisfaccion de los UE del C.S. Martin Ibarra Granera
logro un nivel intermedio de satisfaccion teniendo en consideracion: la calidad de la
atencion, la privacidad, la calidad de las condiciones (limpieza, iluminacion y

ventilacion) y la calidad de las relaciones interpersonales.

Por lo mencionado, es que esta investigacion aporta a la presente investigacion
sobre la variable satisfaccion de los UE del C.S. pese a corresponder al pais de
Nicaragua, pero permite tener una perspectiva amplia sobre esta variable. Del
mismo modo, dicho estudio abarca estudios en el sector salud en un nivel de

atencién primaria, de igual manera que el presente estudio de investigacion.

Por otra parte, los trabajos de investigacion de ambito nacional que preceden al
presente trabajo de investigacion son los siguientes:

Bravo, Huaman, Lozada y Nava (2019); elaboraron una tesis de maestria mediante
el tema Andlisis de la transformacion del sector salud y la forma en que se
desarrollan en los sectores privado y publico, entre los afios 2000 al 2018,

especificamente en Lima y Arequipa.

La metodologia utilizada fue las entrevistas que fueron dirigidas hacia gestores,
directores y organizadores médicos y personal administrativo (area de finanzas y
gestion de la calidad), es preciso sefialar que los mencionados trabajan en el sector
salud, mediante la indagacion cualitativa, puesto que realiza un estudio de la

situacion interpretando los acontecimientos sobre los participantes en mencion.

Concluyen que, el gasto publico en salud debe de tener un porcentaje del PBI
significativo, ya que se tiene la percepcion que en el sistema de salud nacional el

gasto con respecto a la salud no es suficiente para poder coberturar los programas
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de salud y para el cierre de brechas, pese a que la asignacion del gasto para el

sector Salud se ha incrementado gradualmente durante el periodo 2000- 2018.

Esta investigacion aporta al presente estudio, ya que se realiza un comparativo
entre ambos sectores (publico y privado) en cuanto al sector salud; particularmente
se tomara en consideracion el sector publico, puesto que la muestra del presente
trabajo de investigacion pertenece a este sector. Por otro lado, el aporte sobre el
cierre brechas, facilitado por la tesis en mencion, permitird un analisis de los

aspectos tangibles que se consideraran en el presente trabajo de investigacion.

Calderdn y Bautista (2018); elaboraron una tesis para la obtencién del grado de
magister mediante el tema PpR y la Gestion hospitalaria del Hospital Regional de

Ayacucho, durante el afio 2017.

La investigacion en mencion es de nivel relacional, debido a que la investigacion
pretende formar la asociatividad entre dos o mas variables, y a su vez utilizé la

técnica de instrumentacion de encuesta.

Llegaron a la conclusion que, existe relacion entre el PpR y la gestion hospitalaria
en el Hospital Regional de Ayacucho; por lo que determina que existe una relacion
moderada, puesto que tiene 0,01 de nivel bilateral entre las variables de estudio,

nivel significativo de 5% e intervalo de confianza de 95%.

Por lo mencionado, es que esta investigacion aporta al presente trabajo de
investigacion bajo el mismo sector de estudio, es decir el sector salud, al precisar
la variable de gestion hospitalaria se abarcan temas de satisfacciéon del UE en
salud, entre otras, y la influencia del presupuesto sobre esta, se tomara en

consideracion los datos cuantitativos brindados por esta investigacion.

Mitma y Orihuela (2019); para la obtencion del grado de maestro elaboraron la tesis
sobre las politicas publicas y la gestion de riesgos y desastres en el GORE de la
provincia de Huancavelica en el afio 2017, en el cual hacen mencién que las
politicas publicas determinadas durante los diversos gobiernos de turno, no han
implementado logrando optimizar la calidad de vida de la poblacion de

Huancavelica, es mas ni reducen las problematicas que flagelan a la region.
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La investigacion se caracteriza por ser segun la tipologia basica, debido a que se
desarrollo por medio de la recoleccion de datos; el proyecto en mencion tiene un
nivel correlacional y por finalidad comprobar el grado de asociatividad o relacién no

causal entre ambas variables.

Mediante el estudio se ha definido que las politicas publicas se relacionan de
manera significativa con la variable gestion del riesgo de desastre en los
trabajadores que laboran en el GORE de Huancavelica durante el afio 2017; la
relacion conseguida mediante Spearman es rs=0,865 que es considerada como

significativa.

Segun lo analizado en este estudio, aporta al presente trabajo de investigacion
debido a que el ambito de aplicacién del estudio es el mismo que el que plantea.
Asimismo, analiza las politicas publicas y sefialando que el presente estudio se
encuentra bajo el mismo patrén de investigacion, por lo que la contribucién sera

significativa, ya que se cuenta con datos cuantitativos.

Hernandez et al. (2020) En la revista salud publica abordaron el tema de
satisfaccion del UE ante la atencion brindada en los establecimientos del MINSA-

Perd y sus componentes asociados con base en datos del afio 2018.

En dicho articulo se efectué un estudio transversal utilizando la informacion
obtenida por la Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida, hecha

por el INEI.

Se demostré6 asociatividad significativa en términos estadisticos entre la
satisfaccion con la atencion recibida en EE. SS del MINSA y factores como: edad,
estado civil, lenguaje original, porcentaje de bienestar econdmico, incorporacion a
algun seguro de salud, educacion, sufrimiento de alguna enfermedad, afluencia de

la poblacion y aspectos geograficos.

La investigacibn en mencion aporta al presente trabajo de investigacion, con
respecto al sector salud, puesto que se abordara temas de satisfaccion y la muestra
del estudio se realizara bajo esta linea de aplicacion. Por otro lado, brinda datos
precisos por el INEI con respecto a las dimensiones a considerarse en el presente

estudio.
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Paredes (2020). Mediante el trabajo de investigacion nombrado como la calidad de
atencion y satisfaccion del UE del C.S. Cadaris, 2019, planteo como principal
funcién la de comprobar la relacion existente entre sus variables y a su vez las

dimensiones.

Cuyas caracteristicas fueron: no experimental, descriptivo, transversal y
correlacional, y su poblacion en estudio fue conformada por usuarios mayores de
edad de ambos sexos, que tuvieron atencién médica en el servicio de consulta
externa, durante 2 meses (mayo y junio-2019), utilizando dos instrumentos segun

la operacionalizacidon de las variables, para la recopilacion los datos.

Se determina que existe una relacién positiva entre ambas variables; teniendo
como resultado que: dimensiones de fiabilidad, empatia, capacidad de respuesta y
fidelizacion tienen relacion significativa con la satisfaccion del UE; los valores

resultantes para la calidad de atencion fueron de 0,989 y 0,996 respectivamente.

Por lo mencionado, es que esta investigacion aporta a la presente investigacion
sobre la variable de satisfaccion del UE, ya que el estudio se realiz6 en un
establecimiento de salud correspondiente a la atencion primaria, al igual que la
poblacién atendida por la RSHVCA, y concluye que hay relacién positiva entre

ambas variables.

Es preciso sefialar, aquellas bases tedricas que permiten el desarrollo de la variable
de estudio, promocién de la salud, por lo que segun lo descrito en la Carta de
Ottawa (1986), la define como el proceso para brindar a los pueblos aquellos
mecanismos para la mejora de la salud y asi ejercitar un mayor control sobre la

misma.

Kickbusch (1996), la precisa como el perfeccionamiento de tacticas de
enfrentamiento que no son medicadas y no son afiadidas, las cuales tienen un
entendimiento sobre cada persona y de sus cuerpos; segun la cual, el cuerpo de
cada persona no son exclusivamente formas bioldgicas, sino también sociales,
tomando en consideracion los componentes que forman parte de la salud de las

personas.

Nola (2007) postulé que causar un a fase ideal de salud como una meta que debia

ponerse ante las actividades preventivas. Ello se compuso como una primicia,
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debido a que identificé a los elementos que interfieren en la toma de decisiones y
en las operaciones destinadas a advertir la enfermedad. Adicionalmente, identificd
aquellos factores cognitivos sobre la percepcion en las personas, y determino que

son cambiados segun las situaciones personales e interpersonales.

Es menester sefialar aquellos modelos tedricos propuestos para la variable
promocion de la salud, segun lo desarrollado por Gil et al. (2021) identificaron
modelos en tres niveles, que son: el nivel micro, el nivel meso y el nivel macro. Por

lo cual, paso a detallar cada una de ellas, planteadas por los autores:

Postulan el modelo de creencias en salud, la cual es considerada como un modelo
intrapersonal, caracterizada por la percepcién ante la enfermedad y que las
creencias tienen cierta determinacion sobre la susceptibilidad y la gravedad de la
misma. También sefala que, la percepcién que se tiene sobre la conducta esta
definida por los dogmas del favor de la accion, la autoeficacia y el costo o

impedimentos para el comportamiento.

Al igual que el modelo anterior, la teoria de la accidén razonada, se encuentra como
un modelo intrapersonal; entendiéndose asi que el propdsito de conducta o la
aptitud que tenga el individuo para realizar esa conducta es considerada como un
precedente del comportamiento. Determinando asi que, la intencion de la conducta
estd fundamentada por sus comportamientos, norma social y percepcion de

control.

Por otra parte, el modelo transtedrico de las etapas de cambio, considerada
también como un modelo intrapersonal, se plantea cuando una persona inicia una
nueva conducta por lo que sigue un proceso de maduracibn que avanza
progresivamente por cinco etapas, que son: pre- contemplacion, contemplacion,
preparacion, accion y mantenimiento; la primera se da cuando surge la duda,
perciben riesgos y problemas en la conducta, pese a ello la intencidon de actuar es
nula durante los siguientes 6 meses; la segunda se desarrolla cuando la persona
examina los beneficios sobre la posibilidad de modificacién de la conducta e intenta
actuar en los siguientes 6 meses, en la tercera etapa se proyectan aquellas
modificaciones que se desarrollaran por lo que se actua en los contiguos 30 dias,

en la cuarta etapa la persona ya cambio la conducta que tenia y la conserva durante

21



un promedio de salvo de 6 meses y; finalmente la quinta etapa se da cuando la
persona pretende conservar la modificacion de conducta y se desarrolla en un

horizonte de tiempo de 6 0 mas meses.

Mientras que el modelo cognitivo-social precisa que, la relatividad reciproca se
refiere a la autoeficacia, objetivos y perspectivas ante la consecuencia de la
conducta, van a concluir en la posibilidad de que una persona desarrolle una
conducta nueva. Siendo asi, que las personas asimilan de sus acciones y al
observar la conducta de otras personas, también menciona determinantes tales
como: determinismo reciproco, que es considerado como la interaccién entre los
factores ambientales, comportamiento y personales; la capacidad para las
conductas, que incluye aquellos conocimientos y destrezas para ejecutar una
conducta; las expectativas, que se analiza segun los beneficios asignados a la
conducta; la auto eficacia, que es aquella que se relaciona con la libertad para lograr
una conducta; la observacién, que se da sobre el aprendizaje mediante la
observacion de la conducta y consecuencias y por ultimo; el reforzamiento, que son
aguellos resultados de la conducta que incrementan o reducen la posibilidad de que

suceda.

El modelo de apoyo interpersonal-social, es aquel que sefiala que el ambiente
social contribuye a la modificacién, puesto que ofrece soporte con respecto a la
informacion y al &mbito emocional, y resaltando el involucramiento de las personas
en grupos sociales a los cuales pertenece. Los resultados se derivan de la
interaccion de los mecanismos de apoyo informativo, que son el grupo de
herramientas de caracter informativo y los instrumentos que suministran la
conducta; el apoyo emocional, que son el conjunto de instrumentos psicolégicos; la
colaboracion con el entorno, que tiene injerencia en la emocién, comportamiento,

conocimiento y respuestas biolégicas.

Es preciso sefialar que la teoria de la motivacion por incentivos sefala que se da
cuando la conducta esta explicita con base en las perspectivas que se tenga sobre
las recompensas en respuesta de una conducta; esto involucra a los estimulos y
las recompensas que la anteceden, la mencionada teoria explica dos tipos de
recompensas: las recompensas internas, que son las emociones causadas por las

satisfacciones que origina la conducta en una persona y; las recompensas
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externas, que hace referencia a factores ambientales que motivan la conducta y asi

las distinciones que emanan del entorno.

Finalmente; el modelo de organizacion comunitaria precisa que la comunidad se
establece a fin de determinar dificultades en la salud, congregar recursos e
implementar métodos para dar respuesta a los objetivos comunitarios. Como la
apariencia de los profesionales de la salud, este modelo se ha adecuado hacia el
sustento de los programas de salud, que muestran las procedencias de la
comunidad; para lo cual el autor incluye los siguientes conceptos clave:
potenciacion, capacidad de la comunidad, colaboracion, preeminencia, seleccion

del problema y conocimiento critico.

Habiéndose revisado los diferentes modelos, para poder desarrollar este trabajo de
investigacion, se tomara en consideracion al modelo cognitivo-social, ya que se
caracteriza porque analiza que las personas asimilan de sus acciones, y a su vez
del andlisis de la conducta de las otras personas y de sus resultados, y menciona
las determinantes de determinismo reciproco, capacidad para los

comportamientos, expectativas, autoeficacia, observacion y reforzamiento.

Se tomara en consideracion dicho modelo, debido a que muchas de las
determinantes mencionadas en este modelo coinciden con el presente trabajo de
investigacion. Por otra parte; considero que, al ser un modelo social, se identifica
con la region Huancavelica y de esta manera va a contribuir con las caracteristicas

de la muestra del presente trabajo.

En la presente investigacion; la variable independiente (promocion de la salud) tiene

tres dimensiones, las cuales se detallan a continuacion:

Con respecto a la primera dimension; hace referencia al apoyo emocional, segun
Gil (2021) refiere que es el grupo de instrumentos de representacion psicolégica.
Sobresaliendo que los mencionados contribuyen e influyen en la conducta del
individuo, puesto que se brindan ciertos cuidados direccionados a los sentimientos
de las personas en determinados momentos de tension. Asimismo, forma parte del

soporte interpersonal social, ya que esta contribucién es de caracter emotivo, tales
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como: ser empaticos y la confianza (las personas de su entorno y el personal de

salud).

Consecuentemente, la segunda dimension; sefiala al apoyo informativo, segun Gil
(2021) precisa que son instrumentos de tipo informativo que, al igual que el anterior
suministran ciertos aspectos a su conducta. Es decir, hace referencia a la
informacion prestada a otras personas para que consigan utilizarlas frente a
determinados contextos. Una caracteristica muy particular de esta dimension es
que toda informacion por si sola no suministra la solucion ante un problema, sino
que esta concede a la persona que la recibe a poder ayudarse a si mismo. Es
menester sefialar que, los medios de comunicacién son representantes claves para

la promocion de la salud.

Por dltimo, la tercera dimension; refiere a la colaboracién con el entorno, segun Gil
(2021) lo considera como parte integrante de un modelo, puesto que el entorno
tiene injerencia sobre el discernimiento, las emociones, las actitudes y las
contestaciones biologicas; que se dan mediante la interrelacion encaminada al
abastecimiento de apoyo a la conducta del individuo. Por otra parte, esta dimension
no solo hace referencia a las situaciones para esta variable, sino también a los
entes sociales que modifican y promueven la salud; se debe tener en consideracion
gue la injerencia en el entorno y en la creacion de los problemas de salud originados

por la analogia entre el ambiente social y los factores personales.

Asimismo; es necesario detallar los conceptos basicos de promocion de la salud,
tales como: biologia humana, que segun lo postulado por Marc Lalonde (1974)
refiere que, se incluyen los estados de salud mental y fisica en el humano. Percibe
la herencia genética y la madurez como un procedimiento y el declive de la persona.
Segun Pucciarelli (1989) la define como el estudio de todo el desarrollo de la
diferencia entre poblaciones, como resultado de la interrelacion dinamico y

sistémico entre su grupo y el grupo de componentes de su medio ambiente.

Otro concepto basico es el denominado estilos de vida, que segun Marc Lalonde
(1974) refiere que, es el consolidado de las decisiones que toman las personas con

respecto a su salud y ante las cuales existe un control relativo. De igual manera, la
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toma de decisiones acertadas y tener habitos saludables benefician la salud. Por
otro lado, Torre y Tejada (2007) parten de un enfoque ecosistémico fundamentado
en que el ser humano es un sistema teniendo como componentes: psicolégicos,
neurolégicos, biologicos, educativos y ambientales; interactian entre ellos
formando una unidad. No se puede afirmar que sea producto de una determinante
genética, ni al medio ambiente, sino a la interaccion entre ambos. Es posible que,
la influencia de la educacion en el hogar y la educacion formal, tengan una

influencia significativa en la edificacion de un comportamiento determinado.

Finalmente, la organizacion de los servicios de la atencion en salud, para Marc
Lalonde (1974) postula que, esta compuesto por la cuantia, calidad, categorizacion,
entorno y relaciones de las personas, y lo requerido en el abastecimiento de los

servicios de salud.

Es asi que, en los EE. SS es obligatorio que se desenvuelvan procesos para que
regularicen y respondan la calidad de la atencién y consientan su adecuado
funcionamiento como pilar para la organizacion al interior de los mismos, de
acuerdo a las nuevas maneras de ordenacion y gestion que actualmente se vienen
defendiendo. Estos estan primordialmente dirigidos a los establecimientos de la
oferta fija; pero deben tener cobertura a los otros tipos de oferta también.

Continuando con las bases tedricas que, admiten el desarrollo de la variable de
estudio satisfaccion del usuario externo; segun lo descrito por Corbella y Saturno
(1990) define la satisfaccion como el acatamiento de las perspectivas por parte del
usuario con relacién a la atencién sanitaria y el estado de su salud. Es preciso
sefalar que la satisfaccion simboliza la experiencia intrinseca ocasionada por el
cumplimiento o incumplimiento que tiene un usuario con respecto a sus

expectativas sobre algo determinado.

Prosiguiendo con los modelos tedricos propuestos para la variable satisfaccion del

usuario externo, paso a detallar cada una de ellas:

Segun el modelo epidemiolégico, se fundamenta principalmente sobre el analisis
de las insuficiencias en salud de la poblacion, que segun el autor es entendida
como: una transformacion de la salud y el bienestar, y para ser atendida necesitara

de servicios y recursos. Es asi que, el uso de los servicios va a depender de cuan
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expuesta este la ciudadania a los elementos de riesgo, entendiéndolos como
aguella posibilidad de que un individuo pueda tener una enfermedad; para lo cual

existen ciertos factores, tales como: iniciadores, promotores y prondsticos.

Los primeros, también denominados predisponentes, acontecen antes que la
enfermedad se vuelva definitiva. Es decir, son aquellos que van a originar que la
poblacion utilice en primer lugar los servicios de preventivos, posteriormente en
segundo lugar los servicios de diagndstico y tratamiento, y finalmente en tercer

lugar el uso de los servicios de mantenimiento y rehabilitacion.

En segundo lugar, menciona a los riesgos promotores, también conocidos como

riesgos precipitantes; que se desarrollan cuando la enfermedad ya es irreversible.

Y, en tercer lugar, precisa los riesgos prondsticos que son los que actian en un
punto definitivo y de esta manera permitir aseverar si el individuo se encaminara
hacia la mejora de la salud o muerte. Por lo que, estos tendran una correlacion
cercana entre los servicios de sostenimiento y en pequefa correlacion con los de

diagndstico y tratamiento.

Por ende, el uso de los servicios va a depender en maxima o minima proporcion
segun la tipologia de riesgo en el que se encuentre expuesta la ciudadania, por lo
que, segun el caso, se va a requerir de un tipo de servicio en particular para cada

una.

Del mismo modo, precisa que la exposicion al riesgo involucra un resultado
defensor en el grupo, tal es el caso de los servicios de salud; es decir, cuando el
individuo se expone al uso de un servicio en particular o de todos los servicios en
general, va a proteger a la poblacion que se encuentra vulnerable, a diferencia de

la poblacion que no lo esta.

Por lo que, la poblacién que se encuentra vulnerable en mayor proporcion al uso
de los servicios en salud va a disfrutar de un resultado defensor en mayor
proporcion, y a su vez se expondra a otro efecto que sera de riesgo, denominado

como iatrogenia.

Es preciso sefialar que, todo lo mencionado va a depender de: la calidad de los

servicios. Y va a depender de esta, el efecto protector que consigue acrecentar
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cuantiosamente, reduciendo asi el efecto de riesgo (iatrogenia) consecuentemente

incrementando el porcentaje de uso de la poblacién exhibida.

Por otra parte, analiza a la poblacién que no se exhibe al manejo de los servicios o
que lo hace poco frecuente, concluyendo sobre esta que el nivel de uso es poco,
cuyo efecto defensor serd minimo, por lo que concluye que la iatrogenia como
elemento de inseguridad es mayor cuando esta poblacidn se exhibe al uso de otros
servicios no institucionales, tales como: el uso de la medicina tradicional empirica

(curandero, partero, entre otros)

Asimismo, describe otro de factor denominado como: la demanda de los servicios;
gue sera detallado como mayor amplitud en el enfoque econémico. En conclusion,
considera a determinantes de la utilizacion como: el acceso, la disponibilidad y las
caracteristicas de los servicios. Con respecto al primero precisa que, la relacion de
las peculiaridades de los servicios y ciertas caracteristicas de la poblacién es
estimada como un componente medio entre la cantidad de personas que necesitan
atencion y las peculiaridades de los servicios, entre accesibilidad y las
caracteristicas de los servicios; finalmente, hace mencién sobre las caracteristicas
de los servicios que son aquellos que ejercen gran dominio en la poblacién y que
estos no pueden ser modificados ni imitados los modelos de uso.

Segun lo planteado por Irwon Rosenstock, el modelo psicosocial, fundamenta este
modelo en la definicion de "health behavior”, es decir, lo acontecido por un

ciudadano que profesa estar sano con la finalidad de advertir una enfermedad.

Reflexiona sobre la disposicién de indagar salud y precisa que es un procedimiento
mediante el cual el individuo pasa por una cadena de estados; es asi que, en el
presente descrito, no pretende brindar una definiciébn absoluta de las acciones de
salud, y, por el contrario, pretende detallar algunas acciones que contribuyen al

entendimiento de la conducta de los representantes de salud.

En el presente modelo, las variables descritas fueron adecuadas de la teoria
psicosocial propuesta por Lewin. En el cual hace mencion a dos tipos de variables,
que son: La fase psicologica de alerta o también llamada aprehension para
determinar una accion en particular con relacion a la suspicacia percibida y a la

amenaza observada sobre la enfermedad y; los dogmas sobre el aprovechamiento
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y las limitantes al hacer uso de los servicios preventivos, las discurre como la
orientacion que ha de tomar y que a su vez es afectada por los dogmas sobre la
efectividad de tener conocimiento de las propuestas Utiles para disminuir la

inminencia de la enfermedad ante el cual la persona se concibe sumiso.

Asimismo, considera factores precipitantes o detonantes; que es considerado como
la fase de alerta o aprehension, y que suministra la potencia para actuar, y el
conocimiento de las ventajas que brinda un patron predominante de accion. Dentro
del sector salud, estos factores se clasifican en: internos (forma de ver del estado

corporal) o externos (interaccion con factores externos)

El uso del este modelo va a depender de la forma en la que, los dogmas sobre la
salud puedan ser cambiadas planificadamente, lo cual quiere decir que, modificar

a las personas es mas complicado que modificar su ambiente.

También utiliza conceptos como: interés emocional, en ciertos sub grupos de la
poblacién, para la combinacién entre la comunicacion de los grupos y las
metodologias de injerencia personal, y que estos pueden dar mejores resultados al
modificar las creencias sobre la salud y su comportamiento, en comparacion con el

uso separado de cada una de estas.

En suma, dicho modelo propone que: una decision para conseguir una experiencia
de deteccion o prevencion en distancia de las sintomatologias debe cumplir las
siguientes condiciones: primero, psicolégicamente, el individuo debe estar
interesado en realizar una accion sobre un determinado estado de salud; segundo,
el individuo debe entender que el tema preventivo es realizable, disminuyendo asi
lo percibido sobre el estado de salud, y que no debe existir limitantes psicol6gicas
hacia una determinada accion y; tercero, debe existir un detonante que forje una

respuesta, ante una condicion de salud en patrticular.

Otro modelo planteado, es el socioldgico, en el cual se intenta explicar el uso de los

servicios, ante las cuales existen varios aportes, segun se detallan:

El modelo planteado por Suchman; fue perfeccionado entre los afios 1964-1966,
en el cual resalta aspectos tales como: socioculturales y ambientales, que tienen
influencia en los determinantes del uso de los servicios. Segun el autor, mediante

este modelo se utiliza la "red de relaciones sociales", que describe como los
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concluyentes del uso de los servicios de salud se desarrollan mediante grupos
como: individuo, familia, amigos. Del mismo modo, sefiala que el grado de
conocimiento que posea la persona de su grupo de interrelaciones con la sociedad
ante el asunto salud-enfermedad y la reserva de los servicios solicitados, van a
determinar los comportamientos ante la enfermedad y el tratamiento, y que ante

ello el grupo de relacion social se impulsara.

Este modelo tuvo muchas criticas, puesto que, esta dimension suele disiparse en
el proceso del planteamiento de los servicios, ya que los grupos de relacion social

se caracterizan por ser constantes e individuales.

Por su parte en Anderson (1968), realizo un aporte con respecto a los temas:
conductuales, socio psicoldgicos y econdmicos; y de esta manera postulé un
modelo conductual, que considera que el uso de los servicios de salud se da con
base en tres componentes: primero; la necesidad de atencion, en el cual se
consideran todos los componentes sobre el proceso salud- enfermedad y se estudia
a partir de dos representaciones: la necesidad percibida por el paciente, que se da
en relacién con la cantidad de dias de discapacidad o el anti- discernimiento de la
situacién de la salud por parte del paciente, y; la necesidad estimada por el personal
de salud, que se desarrolla con base en los conocimientos de los profesionales. En
segundo lugar, los factores preparatorios, que son considerados como aquellos que
incluyen componentes sociodemograficos relacionados con los comportamientos y
creencias sobre la salud y la enfermedad; en tercer lugar, los factores capacitantes,
que son descritos como los criterios en relacién con la condicién socioecondémica,
fragmentandolos en: recursos familiares, que se consideran los ingresos, ahorros y
seguros y; los recursos comunitarios, que se consideran servicios como la fuerza
del trabajo en la salud. Otro aporte del autor es que, mediante este modelo, se
permite diferenciar el uso de los servicios desde una perspectiva benéfica

(necesidades) y una perspectiva preventiva (predisponentes y capacitantes).

Posteriormente, Aday y Andersen desarrollaron un modelo en el cual el uso de los
servicios se manifestaba en marco a la accesibilidad. Proponiendo que, para
determinar el acceso a los servicios se debe tomar en cuenta aspectos como: la
politica de salud implementada va a determinar los rasgos de los servicios y su uso,

tales como: las peculiaridades de la poblacion y su satisfaccion; este modelo
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determina dos variables: las variables de proceso, en el cual considera a las
politicas de salud, peculiaridades de los servicios y poblacién y; las variables de

resultado, que incluye el uso de los servicios y la satisfaccién de los mismos.

Por otra parte, Mechanic (1976) postulé un modelo basado fundamentalmente en
la conducta de la persona enferma, ya que esta es una respuesta que fue aprendida
social y culturalmente. Y que esta basada en 10 determinantes, que son los
siguientes: la identificacion de signos y sintomas, el grado de percepcién de los
sintomas, el grado en que los sintomas obstruyen en el entorno, la repeticion y
constancia de las sintomatologias, el nivel de paciencia para los indicios, la
disponibilidad de informacion, otras necesidades en comparacion a la actitud ante
la enfermedad, las interpretaciones de los sintomas, la disponibilidad para el

tratamiento como: los recursos, la distancia y costo psicoldgico.

Es preciso sefialar que los determinantes mencionados aplican en dos aspectos: la
definicion brindada por otros y la definicién dada por el propio enfermo. Es asi que,
esta teoria describe que los individuos responden a los sintomas en relacién con la
situacion, y que a su vez es colaborada por aprendizaje, sociabilizacion y estilos

anteriores, de un contexto cultural del individuo enfermo.

Mientras que; Brehil y Granda, reflexionan sobre la demanda de los servicios de
salud y que estos se pueden ubicar en 3 fases: Fase general, que describe el
procesamiento de la poblacion, fase particular que describe la utilizacion de la

potencia de trabajo y; fase especifica que detalla la produccion de la persona.

Es preciso sefalar que existen diversos postulados econdémicos, que intentan

explicar el uso de los servicios de salud; por lo que se abarcaran en dos:

Aquellos modelos basados en el andlisis de la demanda, que son los modelos
empleados para estudiar los servicios de salud, se fundamentan principalmente en
el analisis de la demanda generado por la optimizacion que depende de una
limitacion presupuestaria, en el cual el ingreso econémico se gasta en los bienes
gue son utilizados, los cuales son: servicios médicos y demas bienes. En la que la
utilidad es expresada como U= (x,y), siendo que U va a depender de la cantidad de
bienes (x) y (y) que se efectue. Entendiéndose que, para que se efectle estos

bienes, es necesario que la persona posea algun ingreso, pero quedando
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supeditada al precio de los bienes. La respuesta que pretende responder este
modelo es que, la demanda de servicios depende del precio, de los ingresos y
gustos; teniendo como principal intencion, valorar las elasticidades como
contestacion de la cantidad demandada de un bien ante las variaciones del precio,
denominado como elasticidad de precios, y cuando se haga referencia al ingreso,
se denomina elasticidad de los ingresos y, con respecto a los precios de otros
bienes, se denomina elasticidad cruzada; buscando comprobar la elasticidad de la
demanda negativa, que es cuando hay un aumento en el precio con una
disminucién de la demanda; la positiva cruzada, que se desarrolla en un
acrecentamiento en el precio de otro bien o en la demanda de los servicios de salud
y; finalmente la positiva del ingreso, que es cuando se ejecuta un aumento del
ingreso y también la demanda de los servicios de salud. Es asi que, determin6 que

en la mayoria de los estudios de las elasticidades eran desciendes.

Uno de los modelos fue propuesto por Acton, que precisa que el tiempo es un
restrictivo del consumo en la reparticion presupuestal, postulando asi que: la
elasticidad de la demanda tiene 2 mecanismos: Del precio en relacion con el
tiempo, y la contestacién de la demanda de servicios de salud en relacion con el
costo del tiempo y; del precio en relacién con el precio en efectivo, y la contestacion

de la demanda en relacion con la modificacion del precio.

Llegando a la conclusion que, cuando la elasticidad costo del tiempo es mayor que
la elasticidad del costo en dinero, representa que la demanda es mas sensitiva al
costo del tiempo.

Habiéndose revisado los diferentes modelos, para poder desarrollar este trabajo de
investigacion, se tomara en consideracion al modelo socioldgico planteado por
Aday y Andersen; quienes desarrollaron un modelo en marco a la accesibilidad.
Proponiendo que, para determinar el acceso a los servicios se debe tomar en
cuenta aspectos como: la politica de salud implementada va a determinar las
peculiaridades del uso de los servicios, las particularidades de la poblacion y su

satisfaccion.

Se tomara en consideracion el mencionado, puesto que precisa ambas variables a

ser utilizadas en el presente estudio, alineandose de esta manera a la problematica
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que se pretende atender. También porque al ser un modelo sociolégico, que es muy
caracteristico de la region Huancavelica, va a contribuir de manera eficiente a la

muestra del presente trabajo.

En la presente investigacion, la variable dependiente (satisfaccion del UE) tiene tres

dimensiones, las cuales se detallan a continuacion:

Inicialmente, la capacidad de respuesta que, segun la Organizacion Mundial de la
Salud-OMS (2000); detallo su definicion con base en los sistemas de salud,
considerandolo como una de las finalidades que debe tener todo sistema de salud.
Del mismo modo, preciso que es la capacidad de los sistemas de salud para
responder a las expectativas de la poblacion sobre aspectos no médicos, tales
como: la manera en que son atendidas las personas y el entorno donde se

desarrolla el servicio.

Algo importante que resaltar, es que en esta dimension se ha desarrollado este
concepto en los sistemas de salud por vez primera a la atencion del enfermo crénico
en un sistema publico, puesto que los mencionados requieren una atencion

permanente y regular.

Segun Ortiz (2016) sefiala que, esta dimensién es la que consiguié el menor nivel
de satisfaccion, debido a su alto porcentaje de insatisfaccion, y se midié6 mediante
las preguntas que hacia referencia a la atencion recibida en el servicio de caja o

farmacia y en relacion con el tiempo de espera para la atenciéon en consultorio.

Consecuentemente, la segunda dimension hace referencia a la seguridad que,
segun la OMS (1998) refiere que, es una etapa mediante la cual los riesgos y las
circunstancias que pudiesen ocasionar perjuicios fisicos, psicolégicos o materiales
son vigilados a fin de salvaguardar la salud y bienestar de las personas. Siendo
fundamental dentro del dia a dia, que admite a la persona y su comunidad a lograr
sus pretensiones. El logro de un nivel optimo de seguridad requiere que las
personas, comunidades, gobiernos y otros intermediarios entiendan y conserven
ciertas situaciones; estas pueden ser aseguradas mediante acciones en el medio
ambiente (fisico, social, psicolégico, politico, econdmico, organizacional) y

sus conductas.
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Segun Ortiz (2016) sefiala que; en este espacio se consigue el minimo porcentaje
de insatisfaccion, al realizarse la pregunta sobre el inspeccionamiento pleno al
paciente por parte del profesional de la salud durante la atencion recibida.
Consecuentemente, el espacio con mayor insatisfaccion mediante la pregunta

sobre el tiempo ofrecido en la atencién del UE.

Como tercera dimension, se considera a los aspectos tangibles que, segun Ortiz
(2016) refiere que, esta dimension ostenta el segundo mayor porcentaje de
insatisfaccion, al plantearse la pregunta sobre la limpieza de los servicios higiénicos
en los establecimientos de salud. En contraste, se puede sefalar que, otra de las
preguntas con un porcentaje elevado de satisfaccion fue si los medios visuales
(carteles yl/o afiches) empleados para la orientacién eran los adecuados v,
finalmente, analizo las respuestas obtenidas ante la pregunta sobre la limpieza de
los ambientes de consultorio y sala de espera y la disponibilidad de bancas y/o sillas

para el confort del UE.

Del mismo modo que lo sefialado con la variable independiente; es necesario
detallar los conceptos basicos de la otra variable de estudio, satisfaccion del usuario

externo, por lo que detallo a continuacion:

Con respecto a la calidad en salud, segun Donabedian (2001), la define como la
expectativa de la clase de atencion que un individuo tiene y que va a incrementarse
en el bienestar de este, obteniendo previamente un recuento entre los logros y
desgastes que se desarrollan durante todo el proceso de atencion. Y precisa que,
existen tres puntos de vista, tales como: calidad absoluta, calidad individualizada y

calidad social.

La Organizacion Mundial de Salud- OMS (2012), la precisa como: "la eficacia del
apoyo en salud es garantizar que cada paciente reciba en general el grupo de
servicios tanto de diagndstico como de terapia idonea para lograr una atencion en
salud en estado Optimo, considerando los componentes y las sapiencias del
paciente y del personal de salud, y consiguiendo de esta manera un resultado con
bajos riegos de consecuencias iatrogénicas y, por otra parte, la mayor satisfaccion

del paciente con el proceso".
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Otro concepto basico fundamental es la satisfaccion, segun Zas (2015), es la
resultante de un procedimiento que inicia en un individuo en particular y finaliza en
el mismo, por lo cual la califica como un fenébmeno intrinseco o subjetivo, desde sus
origenes hasta su interpretacion. No obstante, para que se pueda desarrollar la
satisfaccion o insatisfaccion, debe existir minimamente un propdsito sobre otro para
hacer una operacién ocasional de un resultado en particular considerado como

positivo o0 no, asi como satisfactorio o no.

Por otra parte, Morales y Hernandez (2001) sefialan que el concepto de satisfaccion
es una combinacién desde el estudio de sus distintas expresiones hasta el progreso
del estudio sobre la satisfaccion del consumidor. Los autores en mencion sostienen
que, lo letrado estriba de la forma en se analice. Es decir, asi como para los
economistas la satisfaccion es un resultado, para los psicélogos es un proceso de

evaluacion.

Finalmente, el concepto basico de atencién primaria de salud- APS, segun la OMS
y UNICEF (2021), la APS es una orientacion de la salud que contiene a toda la
sociedad y cuya finalidad es asegurar el mayor nivel de salud, bienestar y su
distribucién ecuanime haciendo uso de la atencion direccionada en las necesidades
de las personas, durante el proceso continuo (desde la promocion de la salud-
prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados

paliativos) y; lo mas cercano al entorno diario de las personas.

Por otra parte, segun Alma Ata (2012), la APS es aquel apoyo sanitario fundado en
métodos y tecnologias con sustento cientifico y aceptable por la sociedad, que a su
vez se encuentren al alcance de las personas, familias y comunidad; mediante un
costo accesible para la comunidad y de esta manera poder coberturar cada una de
las etapas del desarrollo.

Del mismo modo, para el Instituto de Medicina de Norteamérica- IOM, la APS es el
abastecimiento de servicios de salud compuestos y asequibles, mediante los
profesionales a fin de coberturar de la mayor cantidad de insuficiencias en salud, y
de esta manera establecer una relacién prolongada con los pacientes, todo ello

dentro del contexto de familia y comunidad.
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. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

De enfoque cuantitativo, dado que este enfoque hace uso de la recoleccion
de datos a fin de demostrar la hipétesis sustentada en la comprobacién
numeéricay la estadistica, con el objetivo de determinar patrones de conducta
y aprobar o rechazar teorias.

Segun Sanchez y Reyes (2015), refieren que el tipo de investigacion, segun
la profundidad, corresponde al nivel de logro al cual se propone llegar el
investigador, por lo que el presente trabajo de investigacion es de tipo
descriptiva- explicativa. Segun la finalidad, el presente trabajo de
investigacion es de tipo aplicada, tal como lo refiere Concytec (2016), su
objeto no es encontrar acciones practicas, sino que no contribuye a la
corroboracién doctrinaria y teérica de conocimientos ya existentes sobre las
variables del estudio, y desde esta consideracion plantear conocimiento

nuevo.

El presente trabajo tiene un disefio no experimental, puesto que se relaciona
dos variables de estudio y; transversal porque busca el grado de asociacion
de ambas variables, dando veracidad entre los dos fendmenos observados,
analizando y describiendo cada variable independientemente, y también
debido a que se realizard en un contexto en especifico. Y; correlacional-
causal, dado que asocia variables, también explica el comportamiento,
relacion o grado de asociacion de las dos variables, como influye una

variable sobre la otra.

Popper (1980), sostuvo que las leyes generales son aquellas hipotesis
formuladas el investigador, y que el uso del método deductivo parte de esas
hipétesis generales para obtener prondsticos de ciertos fenédmenos

individuales; por lo que el presente estudio tiene un meétodo hipotético-

35



deductivo debido a que se deduce hipdtesis, y posteriormente se descarta

algunas, hasta determinar aquella que resuelva el problema planteado.

3.2Variables y operacionalizacion

Variable 1: Promocioén de la salud

Conceptualmente, es una intervencion de salud publica que desarrolla
procesos que permiten a la poblacion desarrollar habilidades personales y

generar mecanismos administrativos, organizativos y politicos.

Operacionalmente, es que el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla, contando con la

participacion de actores sociales.

Las dimensiones que conforman esta variable y sus respectivos indicadores

son:
Apoyo emocional

- Mejoramiento de la salud
- Prevencion en salud

- Habitos de las personas
Apoyo informativo

- Aspectos informativos

- Medios de comunicacion
Colaboracioén con el entorno

- Entorno

- Actores sociales
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Variable 2: Satisfaccion del usuario externo

Conceptualmente, se puede definir como a medida en la que la atencién

sanitaria y el estado, cumplen con las expectativas del usuario.

Operacionalmente, se utiliza como un indicador para evaluar las intenciones
de los servicios sanitarios, ya que proporciona informacién sobre la calidad

percibida en la estructura, procesos y resultados.

Las dimensiones que conforman esta variable y sus respectivos indicadores

son:
Capacidad de respuesta

- Expectativas
- Aspectos no médicos

- Atencion al paciente
Seguridad

- Factores externos
- Factores internos

Aspectos tangibles

- Infraestructura
- Equipamiento médico

- Equipamiento no médico

3.3Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1 Poblacion

La poblacion para este estudio, se encuentra conformada por la

poblacion huancavelicana, segun la siguiente tabla:
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3.3.2

Tabla 1

Poblacion

Poblacion de la region | Cantidad de usuarios
Huancavelica atendidos

347,639 habitantes 152,380 usuarios

TOTAL 152,380 usuarios

Fuente: MINSA
Muestra

La muestra esta constituida por 240 usuarios externos atendidos en
establecimientos conformados por 2 niveles de atencion (I-3 y 1-4),

durante el periodo 2021.

Por lo que, se utilizd el muestreo estratificado, con la siguiente

formula;

Ny
ni=nx —
1 N

Y, aplicando para cada sector (niveles de atencion 1-3 y I-4), se

obtiene lo siguiente:

s, =138x 45

152,380

13
— 138 x ———— =195
53 * 152,380

Que, siendo consolidados, se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 2

Muestra
Cantidad de usuarios | Cantidad de usuarios atendidos
atendidos en la RSHVCA | enlos EE. SS de la RSHVCA

152,380 usuarios 240 usuarios

TOTAL 240 usuarios

Fuente: Datos de la RSHVCA
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3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1

3.4.2

Técnica de muestreo

Tal como lo refiere Naresh (2008) las encuestas son elaboradas en
un numero determinado de personas haciendo uso de un cuestionario
disefiado previamente, que fue elaborado para obtener informacion.
Por lo que, para el presente trabajo de investigacion se utilizara la
técnica de encuesta, puesto que esta técnica es empleada dentro del
disefio de una investigacion, en el cual se recolectan datos mediante
herramientas tales como cuestionarios o encuestas.

Con respecto a la variable de satisfaccion de UE, las encuestas
necesitan de una serie de propiedades que certifiquen su fiabilidad y

validez.

Instrumento de recoleccion de datos

La recolecciéon de los datos estadisticos para el presente trabajo de
investigacion se realizara mediante el uso del cuestionario, y la cual
estara constituida a través de afirmaciones, mediante una escala de
valoracion tipo Escala de Lickert, en la cual 1 es el nivel de respuesta
mas baja y 5 es el nivel de respuesta mas alta.

Por lo antes mencionado, para la presente investigacion se utilizaran
dos instrumentos: El primero serd un servira para medir la politica de
promocion de la salud, y el segundo servira para medir la satisfacciéon
del UE.

El segundo también serd un cuestionario para medir la satisfaccion
del UE en la RSHVCA, que estd conformado por 21 preguntas,

distribuidas en tres dimensiones de la siguiente manera:

Tabla 3

Instrumento de recoleccion de datos

Dimensiones Orden de preguntas

Capacidad de Respuesta | Las 7 primeras preguntas

Seguridad Las siguientes 7 preguntas

Aspectos Tangibles Las 7 ultimas preguntas

Fuente: Formato de instrumento 1
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3.5Procedimientos
Consecuentemente, al método que sera utilizado en el presente estudio, se
continuara con la aplicacion de la técnica mencionada, iniciando por
mencionar los pasos por los que estar4d compuesta la técnica, como se
desarrollard y con qué personas se trabajard para desarrollarla; de igual

forma se planteara los instrumentos de medicion.

El instrumento se aplicard exclusivamente al usuario externo, entiéndase
como aquella persona que recibe atencion en los establecimientos de salud

gue pertenecen a la RSHVCA, dentro de la provincia de Huancavelica.

Es menester sefalar que, el primer procedimiento realizado fue enviar la
solicitud para la validacién del instrumento a utilizarse (cuestionario),
posterior a ello se solicitdé la autorizacion, como tercer procedimiento se
realizo la validacion del instrumento en mencion y finalmente se realiz6 la

aplicacion del mismo.

3.6 Método y andlisis de datos
Los datos obtenidos al finalizar la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos se organizaran y seran procesados mediante tablas y
graficos que permitiran un mejor entendimiento, los mencionados seran
tratados mediante la estadistica, haciendo uso del Software IBM SPSS
Stadistic version 24, asi como también se utilizar4 el Microsoft Excel,

mediante la tabulacién de datos.

El contenido esta fundamentado en la descripcion y justificacion de las
disposiciones metodologias adecuadas segun la investigacién que se esta
desarrollando. Es imprescindible lograr la claridad en el enfoque y la manera
en como esta conformada la metodologia para garantizar los mejores

resultados en la investigacion.

Los datos compilados en la presente se organizaran mediante el uso de la
estadistica descriptiva, haciendo uso de: porcentajes, uso de la prueba

estadistica de la rho de Spearman de cada variable.
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Haciendo uso de la inferencia estadistica, se realizara la parafrasis de los
datos en mérito a los resultados conseguidos, haciendo uso de tablas
estadisticas y gréficos; debido a que esta rama de la estadistica permite

determinar conclusiones, a partir de una muestra.

3.7 Aspectos éticos
Durante el desarrollo del presente estudio, se tomarad en consideracion

ciertas conductas que permitieron guiar el rumbo de este trabajo, tales como:

El respeto. - Debido a que, al aplicar el instrumento para recabar los datos,
la intimidad de los UE que forman parte de la muestra no sera expuesta en
cuanto a su identidad. Con la finalidad que, sientan la libertad y confianza

necesaria para responder el cuestionario.

La verdad. — Puesto que, este estudio se encuentra direccionado a su
basqueda y el desarrollo de esta mediante la creacion de conocimiento
nuevo, ya que al realizar el andlisis de ambas variables se pretende
encontrar la influencia que existe entre la promocion de la salud y la

satisfaccion del UE.

La busqueda del bien. - Entendiéndose que, por medio de este estudio, se
busca lograr beneficios para la poblacion huancavelicana en el tema
preventivo de la salud, es decir, enmarcadas a la PP de promocion de la
salud, analizando la satisfaccion que recibe durante su atencién en los EE.
SS de la RSHVCA.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados de variables generales

Se cuenta con los principales datos socio demograficos

4.1.1 Segun el sexo

Segun la encuesta se tiene el siguiente resultado:

Tabla 4
Datos segun el sexo del UE en la Unidad ejecutora de Huancavelica
2021
Frecuencia Porcentaje
Masculino 115 47,9
Femenino 125 52,1
Total 240 100,0

Fuente. Base de datos SPSS

Interpretacion:

Como podemos visualizar en la tabla 4, de acuerdo a los 240
encuestados, el 52.08% (125) son de sexo femenino y el 47.92% (115)
son de sexo masculino. Por lo que mas la mayoria de los datos obtenidos

son de sexo masculino.

4.1.2 Segun la edad

Segun la encuesta se tiene el siguiente resultado:

Tabla 5
Datos segun la edad del UE en la Unidad ejecutora de Huancavelica
2021
Frecuencia Porcentaje
18 - 25 afios 44 18,3
26 - 33 afios 44 18,3
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34 - 42 afnos 50 20,8

42 - 49 afios 51 21,3
50 - 57 afios 51 21,3
Total 240 100,0

Fuente. Base de datos SPSS

Interpretacion:

Como podemos visualizar en la tabla 5, de acuerdo a los 240 encuestados,
el 21.25% (51) son de las edades de 50 — 57 afios, el 21.25% (51) son de
las edades de 42 — 49 afios, el 20.83% (50) son de las edades de 34 — 42
afos, el 18.33% (44) son de las edades de 26 — 33 afos y el 18.33% (44)
son de las edades de 18 — 25 afios. Por lo que mas la mayoria de los datos

tienes son de edades de 50 — 57 y de 42 — 49 afios.

4.2 Resultados descriptivos
Se presentan los resultados de la investigacion en las 2 variables de estudio,
inicialmente se elabor6 el analisis descriptivo de los datos y posteriormente

el andlisis inferencial elaborado estadisticamente en el programa SPSS 24.

4.2.1 Descripcion de la variable de satisfaccion del UE en la Unidad ejecutora

de Huancavelica 2021

Tabla 6
Satisfaccion del UE en la Unidad ejecutora de Huancavelica 2021

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 49 20,4
Nivel medio 145 60,4
Nivel alto 46 19,2
Total 240 100,0

Fuente. Base de datos SPSS
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Interpretacion:

Como podemos visualizar en la tabla 6, de acuerdo a los 240 encuestados,
el 60.42% (145) respondieron que la satisfaccion del UE es de nivel medio.
El 20.42% (49) respondieron que la satisfaccion del UE es de nivel bajo y
el 19.17% (46) respondieron que la satisfaccion del UE es de nivel alto. Por

lo que mas la mayoria de los datos tiene un nivel medio.

4.2.1.1. Descripcién de la dimension capacidad de respuesta del UE en la

Unidad ejecutora de Huancavelica 2021

Tabla 7
Capacidad de respuesta del usuario externo en la Unidad ejecutora de

Huancavelica 2021

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 45 18,8
Nivel medio 150 62,5
Nivel alto 45 18,8
Total 240 100,0

Fuente. Base de datos SPSS

Interpretacion:

Como podemos visualizar en la tabla 7, de acuerdo a los 240
encuestados, el 60.50% (150) respondieron que la capacidad de
respuesta es de nivel medio. El 18.75% (45) respondieron que la
capacidad de respuesta es del nivel bajo y el 18.75% (45) respondieron
gue la capacidad de respuesta es de nivel alto. Por lo que mas la mayoria

de los datos tiene un nivel medio.
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4.2.1.2. Descripcion de la dimension capacidad de respuesta del UE en la

Unidad ejecutora de Huancavelica 2021

Tabla 8

Seguridad del UE en la Unidad ejecutora de Huancavelica 2021

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 68 28,3
Nivel medio 106 44,2
Nivel alto 66 27,5
Total 240 100,0

Fuente. Base de datos SPSS

Interpretacion:

Como podemos visualizar en la tabla 8, de acuerdo a los 240
encuestados, el 44.17% (106) respondieron que seguridad es de nivel
medio. El 28.33% (68) respondieron que la seguridad es de nivel bajo y el
27.50% (66) respondieron que la seguridad es de nivel alto. Por lo que

mas la mayoria de los datos tiene un nivel medio.

4.2.1.3. Descripcién de la dimensién tangible del UE en la Unidad ejecutora de

Huancavelica 2021

Tabla 9
Aspectos tangibles del UE en la Unidad ejecutora de Huancavelica 2021

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 37 15,4
Nivel medio 164 68,3
Nivel alto 39 16,3
Total 240 100,0

Fuente. Base de datos SPSS
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Interpretacion:

Como podemos visualizar en la tabla 9, de acuerdo a los 240 encuestados, el
68.33% (164) respondieron que los aspectos tangibles son de nivel medio. El
16.25% (39) respondieron que los aspectos tangibles, son de nivel alto y el 15.42%
(37) respondieron que los aspectos tangibles la respuesta es de nivel alto. Por lo

gue mas la mayoria de los datos tiene un nivel medio.

4.2.2. Descripcion de la variable promocion de salud del UE en la Unidad ejecutora

de Huancavelica 2021

Tabla 10
Promocion de salud del UE en la Unidad ejecutora de Huancavelica 2021

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 27 11,3
Nivel medio 175 72,9
Nivel alto 38 15,8
Total 240 100,0

Fuente. Base de datos SPSS

Interpretacion:

Como podemos visualizar en la tabla 10, de acuerdo a los 240 encuestados, el
72.92% (175) respondieron que la promocion de salud es de nivel medio. El 15.83%
(38) respondieron que la promocién de salud es de nivel alto y el 11.25% (27)
respondieron que la promocién de salud es de nivel bajo. Por lo que mas la mayoria

de los datos tiene un nivel medio.

4.2.2.1. Descripcion de la dimensién apoyo emocional del UE en la Unidad

ejecutora de Huancavelica 2021
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Tabla 11

Apoyo emocional del UE en la Unidad ejecutora de Huancavelica 2021

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 49 20,4
Nivel medio 156 65,0
Nivel alto 35 14,6
Total 240 100,0

Fuente. Base de datos SPSS

Interpretacion:

Como podemos visualizar en la tabla 11, de acuerdo a los 240 encuestados, el
65.00% (156) respondieron que el apoyo emocional es de nivel medio. El 20.42%
(49) respondieron que el apoyo emocional es de nivel bajo y el 14.58% (35)
respondieron que el apoyo emocional es de nivel alto. Por lo que mas la mayoria

de los datos tiene un nivel medio.

4.2.2.2. Descripcion de la dimension apoyo informativo del UE en la Unidad

ejecutora de Huancavelica 2021

Tabla 12
Apoyo informativo del UE en la Unidad ejecutora de Huancavelica 2021

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 47 19,6
Nivel medio 163 67,9
Nivel alto 30 12,5
Total 240 100,0

Fuente. Base de datos SPSS

Interpretacion:
Como podemos visualizar en la tabla 12, de acuerdo a los 240 encuestados, el

67.92% (163) respondieron que el apoyo informativo es de nivel medio. El 19.58%
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(47) respondieron que el apoyo informatico es de nivel bajo y el 12.50% (30)
respondieron que el apoyo informético es de nivel alto. Por lo que mas la mayoria

de los datos tiene un nivel medio.

4.2.2.3. Descripcion de la dimension colaboraciéon con el entorno del UE en la

Unidad ejecutora de Huancavelica 2021

Tabla 13

Colaboracion con el entorno del UE en la Unidad ejecutora de Huancavelica 2021

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 25 10,4
Nivel medio 180 75,0
Nivel alto 35 14,6
Total 240 100,0

Fuente. Base de datos SPSS

Interpretacion:

Como podemos visualizar en la tabla 13, de acuerdo a los 240 encuestados, el
75.00% (180) respondieron que la colaboracién con el entorno es de nivel medio.
El 14.58% (35) respondieron que la colaboracién con el entorno es de nivel alto y
el 10.42% (25) respondieron que la colaboracién con el entorno es de nivel bajo.

Por lo que mas la mayoria de los datos tiene un nivel medio.

4.3 Contrastacion de hipoétesis

4.3.1. Contrastacion de la hipétesis general

Hipodtesis de investigacion

Existe influencia significativa de la implementacion de la politica de promocién
de la salud en la Satisfaccion del usuario externo de la Red de Salud

Huancavelica durante el periodo 2021.
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a) Contrastacion de hipotesis general

Hipétesis alterna = Existe influencia significativa de la implementacién de la

politica de promocion de la salud en la Satisfaccion del usuario externo de la Red

de Salud Huancavelica durante el periodo 2021.

Hipétesis nula = No existe influencia significativa de la implementacién de la

politica de promocion de la salud en la Satisfaccion del usuario externo de la Red

de Salud Huancavelica durante el periodo 2021.

b) Estadistico de correlacion de la prueba rho de spearman

Tabla 14

Prueba estadistica de la rho de Spearman de la variable satisfaccién del

usuario externo y promocion de la salud

Correlaciones

Satisfaccion del  Promocion
usuario externo de salud
Rho de Satisfaccion del Coeficiente de 1,000 ,002
Spearman usuario externo correlacion
Sig. (bilateral) ,970
N 240 240
Promocion de  Coeficiente de ,002 1,000
salud correlacion
Sig. (bilateral) ,970
N 240 240

Fuente. Base de datos SPSS

La tabla 14 muestra la correlacion de Rho de Spearman, determina que no existe

correlacion (0.002) entre estas dos variables y estadisticamente muy significativa

en el nivel de 0.970 (mayor del 0.05), es decir, la probabilidad de error es mayor al

5%, en 240 casos correlacionado.
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La satisfaccidon del usuario externo constituye a r 2= 0.02% de la variacion de la

promocién de salud.

En consecuencia, la hipotesis nula que afirmaba que no existe influencia

significativa de la implementacion de la politica de promocién de la salud en la

Satisfaccion del usuario externo de la RSHVCA durante el periodo 2021. Ha sido

aceptada.

Concluyendo que cada una de las variables de estudios son independientes entre
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Figura 1

Representacion de la correlacion de la variable satisfaccion y promocion de la
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Fuente. Base de datos SPSS

4.3.1. Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Hipotesis de investigacion especifica 1

R= Lineal = 0,01

Existe influencia significativa de la implementacién de la politica de promocion de

la salud en la capacidad de respuesta de la atencién, en la RSHVCA durante el

periodo 2021.
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a) Contrastacion de hipétesis general

Hipotesis alterna = Existe influencia significativa de la implementacion de la politica

de promocion de la salud en la capacidad de respuesta de la atencion, en la
RSHVCA durante el periodo 2021.

Hipétesis nula = No existe influencia significativa de la implementacion de la politica

de promocion de la salud en la capacidad de respuesta de la atencién, en la
RSHVCA durante el periodo 2021.

b) Estadistico de correlacion de la prueba rho de spearman

Tabla 15

Prueba estadistica de la rho de Spearman de la variable promocion de la salud y

capacidad de respuesta

Correlaciones

Capacidad
Promocion de
de salud respuesta
Rho de Promocié Coeficiente de 1,000 ,040
Spearman n de salud correlacién
Sig. (bilateral) ,535
N 240 240
Capacida Coeficiente de ,040 1,000
d de correlacion
respuesta Sig. (bilateral) ,535
N 240 240

Fuente. Base de datos SPSS

La tabla 15 muestra la correlacion de Rho de Spearman, determina que no existe

correlacion (0.040) entre estas dos variables y estadisticamente muy significativa

en el nivel de 0.535 (mayor del 0.05), es decir la probabilidad de error es mayor al

5%, en 240 casos correlacionado.
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La promocion de salud del usuario externo constituye a r 2= 0.4% de la variacion
de la capacidad de respuesta.

En consecuencia, la hipotesis nula que afirmaba que no existe influencia
significativa de la implementacion de la politica de promocién de la salud en la
capacidad de respuesta de la atencion, en la RSHVCA durante el periodo 2021. Ha
sido aceptada.

Concluyendo que cada una de las variables de estudios son independientes entre

s

Sl.

Figura 2

Representacion de la correlacion de la variable promocion de la salud y la

dimensién capacidad de respuesta.
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4.3.2. Contrastacion de la hipotesis especifica 2
Hipotesis de investigacion especifica 2
Existe influencia significativa de la implementacién de la politica de promocion de

la salud y la seguridad, en la RSHVCA durante el periodo 2021.
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a) Contrastacion de hipétesis general

Hipotesis alterna = Existe influencia significativa de la implementacion de la politica
de promocion de la salud en la seguridad, en la RSHVCA durante el periodo 2021.

Hipétesis nula = No existe influencia significativa de la implementacion de la politica

de promocion de la salud en seguridad, en la RSHVCA durante el periodo 2021.

b) Estadistico de correlacion de la prueba rho de spearman

Tabla 16
Prueba estadistica de la rho de Spearman de la variable promocién de la salud y
seguridad
Correlaciones
Promocién Segurida
de salud d
Rho de Promoci Coeficiente de 1,000 ,054
Spearman on de correlacion
salud Sig. (bilateral) : ,405
N 240 240
Segurida Coeficiente de ,054 1,000
d correlacion
Sig. (bilateral) ,405
N 240 240

Fuente. Base de datos SPSS

La tabla 16 muestra la correlacion de Rho de Spearman, determina que no existe
correlacion (0.054) entre estas dos variables y estadisticamente muy significativa
en el nivel de 0.405 (mayor del 0.05), es decir, la probabilidad de error es mayor al
5%, en 240 casos correlacionado.

La promocion de salud del usuario externo constituye a r 2= 0.5% de la variacion

de la seguridad.
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En consecuencia, la hipotesis nula que afirmaba que no existe influencia
significativa de la implementacion de la politica de promocion de la salud en la
seguridad, en la RSHVCA durante el periodo 2021. Ha sido aceptada.

Concluyendo que cada una de las variables de estudios son independientes entre

e

Sl.

Figura 3

Representacion de la correlacion de la variable promocion de la salud y la

dimension seguridad
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4.3.3. Contrastacion de la hipétesis especifica 3
Hipotesis de investigacion especifica 3
Existe influencia significativa de la implementacién de la politica de promocién de

aspectos tangibles, en la RSHVCA durante el periodo 2021.
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a) Contrastacion de hipétesis general

Hipotesis alterna = Existe influencia significativa de la implementacion de la politica
de promocién de la salud en los aspectos tangibles, en la RSHVCA durante el
periodo 2021.

Hipétesis nula = no existe influencia significativa de la implementacién de la politica
de promocion de la salud en los aspectos tangibles, en la RSHVCA durante el
periodo 2021.

b) Estadistico de correlacion de la prueba rho de spearman

Tabla 17
Prueba estadistica de la rho de Spearman de la variable promocién de la salud y
los aspectos tangibles

Correlaciones

Promociéon  Aspectos

de salud tangibles
Rho de Promocion Coeficiente de 1,000 -,101
Spearman de salud correlacion
Sig. (bilateral) : ,119
N 240 240
Aspectos Coeficiente de -,101 1,000
tangibles correlacién
Sig. (bilateral) ,119
N 240 240

Fuente. Base de datos SPSS

La tabla 17 muestra la correlacion de Rho de Spearman, determina que no existe
correlacion (0.101) entre estas dos variables y estadisticamente muy significativa
en el nivel de 0.119 (mayor del 0.05), es decir, la probabilidad de error es mayor al
5%, en 240 casos correlacionado.

La promocién de salud del usuario externo constituye a r 2= - 0.1% de la variacion

de los aspectos tangibles.
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En consecuencia, la hipotesis nula que afirmaba que no existe influencia
significativa de la implementacion de la politica de promocion de la salud en los
aspectos tangibles, en la RHVCA durante el periodo 2021. Ha sido aceptada.

Concluyendo que cada una de las variables de estudios son independientes entre

e

Sl.

Figura 4

Representacion de la correlacion de la variable promocion de la salud y la
dimension aspectos tangibles
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V. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo como principal objetivo el determinar la
influencia de la implementacién de la politica de promociéon de la salud en la
Satisfaccion del usuario externo de la Red de Salud durante el periodo 2021.

Por lo que, se inicio identificando de qué manera se viene implementando la politica
de promocion de la salud en la RSHVCA, es decir, la forma en la que esta institucion
desarrolla el tema preventivo en la salud de la poblacién huancavelicana; ya que el
MINSA mediante la DIRESA- HVCA es la encargada de decidir el grado de
participacion de los agentes y actores tanto técnicos como sociales para lograr el
sostenimiento de la salud de la poblacién de la region Huancavelica y de sus
escenarios estratégicos para lograrlos y de esta manera trasladar el proceso de
promocién de la salud en el sector salud, segun lo precisa el MINSA (2003).

Por otra parte, la terminologia de satisfaccion durante los afios ha sido estudiada y
debatida en diferentes ambitos, tales como: la psicolégica y las ciencias sociales;
actualmente dentro del sector salud se ha evaluado la calidad en los procesos
asistenciales que se ofrecen con respecto a la salud y, mediante la cual el uso de
la denominacion satisfaccion del usuario externo en salud es utilizada como un

indicador de excelencia en la prestacion de los servicios.

La dimension de capacidad de respuesta de la variable satisfaccion del UE de la
RSHVCA es corroborada mediante la investigacion realizada por Delgado (2018),
puesto que concluyé que el tiempo de espera para las consultas son aspectos
aceptables y a su vez; mediante el desarrollo de la presente se determiné que el
60.50% considera que la dimensién en mencién tiene un nivel medio de aceptacion,
es decir es aceptable el tiempo de espera de la atencion de los EE. SS de la
RSHVCA. Por otra parte; es preciso sefalar que, si bien es cierto, el resultado
obtenido por los encuestados es superior a la mitad, pero también se puede
determinar que es una dimensiéon posible de mejorar debido a que el tiempo de
espera es un factor determinante en la satisfaccién del UE en salud.
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De igual forma, la dimensién de seguridad correspondiente a la variable satisfaccién
del UE de la RSHVCA demuestra que los usuarios no se sienten seguros en los
ambientes, ya que el 44.17% de los encuestados respondieron que la seguridad
que reciben en los EE. SS de la RSHVCA es de nivel medio. Coincidiendo asi, con
la investigacion planteada por Ortiz (2016), en la que sefiala que la seguridad
consigue solo un minimo porcentaje de satisfaccion, en relacion con el
inspeccionamiento al paciente por parte del profesional de la salud durante la
atencion recibida. Es asi que, los EE. SS de la RSHVCA no brindan la minuciosidad
requerida por los usuarios, dicho requerimiento responde a que estos asisten a los
EE. SS por enfermedades, pues la poblacién no asiste por motivos preventivos.

De esta manera los resultados obtenidos sobre la dimension de aspectos tangibles
de la variable satisfaccion del UE de la RSHVCA coinciden con los resultados
conseguidos en la investigacién de Delgado (2018), en la cual factores como:
limpieza, iluminacion y ventilacion de los ambientes obtuvieron un nivel de
satisfaccion media; por lo cual se puede determinar que los factores tangibles que
ofrece la RSHVCA deben de ser reforzados, ya que es un patrén en comun con los
establecimientos pertenecientes al MINSA, puesto que tienen una deficiencia con
respecto a la implementacion de equipamiento médico e infraestructura; tal como
lo precisa la OMS (2000) en la que sefala las deficiencias que tiene la
infraestructura hospitalaria en América latina.

Con respecto a los resultados detallados en la dimension de apoyo emocional de
la variable en estudio, promocién de la salud, el 65.00% de los encuestados
menciona que el apoyo emocional que brinda la RSHVCA es de nivel medio; es
preciso sefalar que estos coinciden con lo propuesto en el modelo de apoyo
interpersonal-social; por Gil, Pons, Rubio, Murrugarra, Maslukh, Rodriguez, Garcia,
Vidal, Conejo, Recio, Martinez, Pujol y Berenguer (2021), en el cual sefialan que el
ambiente social contribuye a la modificacion del &mbito emocional, resaltando el

involucramiento de las personas en grupos sociales a los cuales pertenece.
En concordancia con lo identificado por Delgado (2018), la informacién que brinda

el profesional de la salud durante la atencién en los EE. SS de la RSHVCA, con
respecto a los cuidados a seguir y los procedimientos a realizarse; todos ellos
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relacionados al tema preventivo en salud son aspectos valorados como
medianamente satisfactorios. Lo mencionado se encuentra detallado en la
dimension de apoyo informativo de la variable de promocion de la salud.

Tal como lo precisan Hernandez, Rojas, Prado y Bendezu (2020) en la revista
publicada; en el Pera las zonas rurales cominmente representan aglomeraciones
de la poblacién en menor cantidad y se presentan geograficamente en la sierra 'y
selva del pais; lo mencionado se puede corroborar mediante el presente estudio
que cuenta con la peculiaridad de ser desarrollado en la sierra del pais y que
efectivamente se presenta una menor aglomeracion de las personas, del mismo
modo se coincide con respecto a la poblacién que tuvo un aprendizaje de una
lengua nativa (quechua). Se ha determinado que los UE que acceden a servicios
de salud en zonas rurales obtienen una satisfaccion intermedia, sobre la atencion,
pese a que muchas de las dimensiones analizadas cuentan con rangos medios;
como el respeto a sus costumbres, la disponibilidad de insumos durante la atencion
recibida y los tiempos de espera para su atencidén en consultorios externos.

Finalmente, se determind que no existe influencia significativa de la implementacion
de la politica de promocién de la salud en la Satisfaccion del usuario externo de la
RSHVCA durante el periodo 2021; es decir, cada una de las variables de estudio
son independientes entre si. Debido a que la correlacion de Rho de Spearman,
determina que no existe correlacién (0.002) entre estas dos variables y que la
satisfaccion del usuario externo constituye a r 2= 0.02% de la variacion de la
promocion de salud. Por ello, se determin6 que la implementacién de la politica de
promocion de la salud no influye en la satisfaccién del usuario externo.
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VI.  CONCLUSIONES

1. No existe influencia significativa de la implementacion de la politica de
promocion de la salud en la Satisfaccion del usuario externo de la Red
de Salud durante el periodo 2021. El coeficiente de correlacion rho de
Spearman fue de 0.002, por lo que la satisfaccion del usuario externo
constituye a r 2= 0.02% de la variacion de la promocién de salud. Por lo
mencionado, se puede determinar que la implementacion de la politica
de promocion de la salud no influye en la satisfaccién del usuario externo,
concluyendo asi que cada una de las variables de estudio son

independientes entre si.

2. No existe influencia significativa de la implementacion de la politica de
promocion de la salud en la Capacidad de respuesta de la atencion en la
RSHVCA durante el periodo 2021. El coeficiente de correlacion rho de
Spearman fue de 0.040, por lo que la promocién de salud constituye a r
2=0.4% de la variacion de la capacidad de respuesta. Por lo mencionado,
se puede determinar que la implementacion de la politica de promocion
de la salud no influye en la Capacidad de respuesta, concluyendo asi que

cada una de las variables de estudio son independientes entre si.

3. No existe influencia significativa de la implementacion de la politica de
promocion de la salud en la seguridad de la RSHVCA durante el periodo
2021. El coeficiente de correlacion rho de Spearman fue de 0.054, por lo
que la promocién de salud constituye a r 2= 0.5% de la variacion de la
seguridad. Por lo mencionado, se puede determinar que la
implementacion de la politica de promocion de la salud no influye en la
seguridad concluyendo asi que cada una de las variables de estudio son

independientes entre si.

4. No existe influencia significativa de la implementacion de la politica de
promocién de la salud en los aspectos tangibles de la RSHVCA durante
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el periodo 2021. El coeficiente de correlacion rho de Spearman fue de
0.101, por lo que la promocion de salud constituye a r 2= -0.1% de la
variacion de los aspectos tangibles. Por lo mencionado, se puede
determinar que la implementacién de la politica de promocion de la salud
no influye en los aspectos tangibles, concluyendo asi que cada una de

las variables de estudio son independientes entre si.
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VIl.  RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a la direccion y equipo que conforma los 6rganos de linea
y asesoramiento de la Red de Salud determinar mecanismos de mejora
para que la implementacién de la politica de promocion de la salud, sea
una fortaleza que permita la reduccién en atenciones que pudieron ser
solucionadas con un adecuado manejo de la salud preventiva; y que de
esta manera logre influir en la satisfaccion del UE, para asi poder medir
la influencia esta implementacion.

2. Con respecto a la capacidad de respuesta durante la atencion recibida
por parte del usuario externo en los establecimientos de salud de la
RSHVCA, se sugiere que se implementen estrategias en la rapidez y a
su vez eficiencia en las atenciones en los diferentes servicios; tales como
mejorar el flujograma de atencion a fin de optimizar tiempos y mejorar el
tiempo de espera del usuario.

3. Por otra parte, la seguridad como parte de la satisfaccion del usuario
externo que es atendido en la RSHVCA, si bien es cierto no es
influenciado por la implementacién de la politica de promocion de la
salud; pero independientemente la seguridad que recibe el UE debe
mejorar mediante el uso y supervision del cumplimiento de las Normas
técnicas establecidas para las atenciones en consultorios externos, que
se encuentra establecida por el MINSA.

4. Finalmente, los aspectos tangibles tienen repercusion con respecto a la
satisfaccion del UE, pero si bien es cierto no en la implementacion de la
politica de promocion de la salud; por lo que se sugiere una mejora en
cuanto a la implementacion en cuanto a infraestructura y equipamiento
médico en marco a las mejoras propuestas y que estas sean incluidas
como planes de mejora del gobierno central.
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Matriz de operacionalizacion de las variables

ANEXOS

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
DE OPERACIONAL DE
ESTUDIO MEDICION

VARIABLE Es una intervencion de salud | Es el proceso que permite a | Apoyo Mejoramiento Encuesta
1: Promocion | publica que desarrolla procesos | las personas incrementar el | emocional de la salud
de la salud gue permiten a la poblacion | control sobre su salud para Prevencion en Escala de
desarrollar habilidades personales | mejorarla. Para lo cual se salud Likert
Y generar mecanismo | cuenta con la participacion de Habitos de las
administrativos, organizativos y | actores sociales. Se trata de personas
politicos que faciliten a las | un enfoque que va mas alla
personas y grupos para tener | del comportamiento individual Aspectos
mayor control sobre la salud y sus | hacia uno que asegura un | Apoyo informativos
determinantes. Las actividades de | entorno social que mejora la | informativo Medios de

promocion de la salud se realizan
en todos los niveles de atencion y
sus respectivas categorias.
Franco S, Ochoa D y Hernandez M

(1995)

salud.

Colaboracion

con el entorno

comunicacion

Entorno
Actores sociales

Diferencias
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA
DE DE
ESTUDIO MEDICION
VARIABLE La satisfaccion puede definirse | Es utilizada como un indicador | Capacidad de | Expectativas Encuesta

2: como la medida en que la | para respuesta Aspectos no
Satisfaccion | atencion sanitaria y el estado de | evaluar las intervenciones de meédicos Escala de
del wusuario | salud resultante cumplen con las | los servicios sanitarios pues Atencion al | Likert
externo expectativas del usuario. | nos proporciona paciente
Corbella y Saturno (1990) informacion sobre la calidad
percibida en los aspectos de Factores
estructura, procesos Seguridad externos
y resultados. Factores
internos
Infraestructura
Eguipamiento
Aspectos meédico
tangibles Eguipamiento

no medico




Formato de instrumento de recopilacion de informacién (Instrumento 1)

CUESTIOMARIO: SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
Datos generales:
M de cusstionano: ......... Fecha de recoleccidn: ... I [
Introduccidn:

El prasants instrumsents tiens como finalidad conocer [a satisfaccion ded ususno extemis

gue recibe atencidn en un establecimiento de salud de Huancavelica.
Instruccion:

Lea con stencidn cada pregunta y valore su respusesta sagin la escala que s e

presenta, marcando con una X ks opcidn gue elija
Las respuestas dadas seran reservadas y 52 guardard confidencialidad.

La escals as la siguisnta:

Escala de conversiin
Casi munca
Usualments no

COcasionalments
Usualments

Casi siempre

£ B | Pk | ==

N DIMEMSIOMNES | ITEMS Escala

1 2 3 d

DIMENSION 1- Capacidad de respuesta

1 La atencidn recibida en el drea de cajafarmacia del
establecimiento de salud fue rapida.

2 La atencidn recibida en el drea de admisidn del
establecimiento de salud fue rapids.

3 El examen fue completo v minucioso, realizado por el
madico u ofro profiesional de |a salud durante su
atancidn en el establecimiento de salud.

4 | El tiempo gue Ukd. esperd para ser gtendido en el
consultorio del establecimisnto de salud, fue corto.

§ | Cusnds Ud. presentd algin problems o dificuttad fue
resuelio con prontibud por & estableciméents de salud
de ks RSHWCA.

6 | La stencidn fue inmedista & su llegads al
establecimiento de salud, sin importar su condickdn
BoCioecondmica.




5u solicitud de atencion para una nueva alencidn an
obro servicio de la REHVCA, fue rdpida.

DIMENSION 2- Seguridad

g La atencidn recibida en el consullorio del
eslablecimiento de salud fue realizada con privacidad.

8 La atencign recibida an el establecimiento de salud por
&l médico u oiro profesional de la salud e proporciono
seguridad.

10 | La minucicsidad de los examenes realizados por el
médico u ofro profesional de |a saled, es dplima.

11 | La atencidn recibida an el establecimiento de salud por
&l médico u otro profesional de la salud le proporciono
confianza.

12 | El ambiente an el que fue atendido & proporciond
tranguilidad.

13 | Ellugar donde se encuenfra ubicado el establacimienio
da salud le brinda seguridad.

14 | Los equipamienios ulilizados en su atencidn en el
establecimiento de salud le brindan seguridad.
DIMEMNSION 3- Aspectos tangibles

15 | La orientacion que proporcionan los carteles, letrarnos o
flechas ubicadas en el establecimianto de salud, as
adecuada.

16 | Las bancas o sillas para su comodidad durante su
espera, estaban disponibles.

17 | La limpieza del consuliorio y 1a sala de espera del
esiablecimiento de salud, es dplima.

18 |La limpieza de los bafos del establecimiento de salud
para los paciantes, es dptima.

18 | La infraestructura del consultorio del establecimiento de
salud en el gue fue atendido, es adacuada.

20 | Los equipos ¥y materiales ulilizados duranie su atencién
an &l establecimiento de salud, estaban disponibles.

21 | Los eqguipos médicos ulilizados duranie su atencidn en

el establecimianto de salud se encontraban operativos.




Formato de instrumento de recopilacion de informacion (Instrumento 2)

CUESTIONARIO: PROMOCION DE LA SALUD
Datos generales:
M* de cuestionania: ......... Fecha de recoleccidn: ...... I..... | [
Introduccion:

El presente instrumento tiene como finslided madir la politice de promocidn de la salud
en el usuaro externo gque recibe atencidn en un estsblecimiento de saled de

Huancawelica.
Instruccion:

Lea con stencidn cada pregunta y valore su respuesta segln la escala que s e
presenta, marcando con una X la opcion gue elija

Las respuestas dadas seran reservadas y & guardarad confidencialidad.

La escala as |3 siguients:

Escals de conversidn
Casi nunca
|Jsualments no
Ocasionalments
|Jsualmenita
Casi siempre

] B | k] | =

N DIMENSIOMES ! ITEMS Escala

DIMENSION 1- Apoyo emocional

1 El establecimienio de salud de la RSHVCA, muesira importancia
sobre la prevencidn en salud mediante su atencion.

2 El establecimienio de salud, promuseve gue se realicen chequeos
médicos praventivos.

3 Draranite su atencidn en el establecimiento de salud, lo incentivaron
a8 practicar diferentes estlos de vida saludable.

4 Diurante su atencidn an el establecimiento de salud, promueven la
politica de prevencdn como estilo de vida para evitar
enfarmedades.

5 La informacion recibida por &l establecimients de salud sobre la
alimentzcidn y calidsd de nulricidn, es dptima.

[ El establecimiento de salud de la RSHYCA, informa sobre &l
problema que represanta en |a salud, e tener un habito da
consuma de alcohol ylo tabaco.




Durante su atencidn en el establecimianto de salud, &l profesionsl
da la salud le incenthnd & tener buenos habitos para mejorar su
salud.

DIMENSION 2- Apoyo informativo

La informacidn gue Ud. recibe por parte del establecimiento de
salud de la REHVCA sobre el culdado de su salud, es dpEma.

La informacidn recibida por parta del médico u otro profesional de
la sakhsd durante su atencion en el establecimiento de salud, cubre
sU expectativa.

10

El cumplirmznta del rod informative de los agentes comunitarios an
salud, es la adecusda.

11

Es apropizdo el uso de los medios de comunicacidn empleados
por &l establecimisnto de salud sobre el tema prevantivo de salud.

12

La cobertura de kos medics de comunicackin empleados para la
prevenckin an salud llega a toda la poblscion.

DIMENSIOMN 3- Colaboracidn con el entomo

13

La implementacitn de ambentes del establecimiento de salud en
el cual recibid su atencidn contribunyd a la mejora de la salud.

14

El entorno social (familia. pareja y amigos) influye an su salud, de
ITIEnErE positiva.

15

La actual implementacidn de politicas saludables por parte del
establecimients de salud, es dptima.

16

El comocimients del personal de salud durante su atencién en el
establecimients contribuyd en la mejora de su salud.

1T

La fumcidn desamoliads por los actores sociales (municipalidad,
entidades de salud y representantes comunales) sobre su salud,
as diptima.

18

La atencidn recibida sobre la prevencidn en salud en el
establecimiento de salud, =& desarrolld sin distincién por su raza o
casitura.

18

La atemcidn recibida sobre la prevencidn en salud en &l
establecimients de salud, se desarrolld sin distincidn de su nivel
E0Cio- econdmico.

20

La informacidn recibida (escrita wo warbal) sobre la prevencidn en
galud durante su atencién en 2l establecimients de salud, =& dio
también en otro idioma o dialecio.
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Ficha de validacion de expertos

CERTIFICADOQ DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

N® DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1- Capacidad de respuesta 5i No Si No Si No

1 La atencién recibida en &l drea de caja/farmacia del establecimiento de salud fue X X X
rapida

2 La atencion recibida en el drea de admision del establecimiento de salud fue ripida. | X X X

3 El examen fue completo y minucieso, realizado por &l médico u ofre profesional de X X X
Ia salud durante su atencion en el establecimiento de salud.

4 El tiempo que Ud. esperd para ser atendido en el consuliorio del establecimiento de | X X X
salud, fue corio.

5 Cuande Ud. presentd algln problema o dificultad fue resuefto cen prentitud per el X X X
establecimientn de salud de la REHVCA.

[3 La atencién fue inmediata a su llegada al establecimiento oe salud, sin importar su X X X
condicion socioecondmica

7 Su solicitud de atencion para una nueva atencién en ofro servicio de la RSHVCA, X X X
fue rapida.
DIMENSION 2- Seguridad 5i No Si No Si No

8 La atencién recibida en &l consuitorio del establecimiento de salud fue realizada con | X X X
privacidad.

9 La atencion recibida en el establecimiento de salud por el médico u ofro profesional | X X X
de Ia salud le preporciono seguridad.

10 | Laminuciosidad de los examenes realizados por el médico u otro profesional de la | X X X
salud, es dpfima.

11 | La atencién recibida en el establecimiento de salud por el médico u ofro profesional | X X X
de Ia salud le proporciono confianza

12__| El ambiente en el que fue atendide le proporciond tranquilidan. X X X

13 | Ellugar donde se encuentra ubicado &l establecimiento de salud le brinda X X X
seguridad

14 | Los equipamientos utilizados en su atencion en el establecimiento de salud le X X X
brindan sequridad.
DIMENSION 3- Aspectos tangibles 5i No Si No Si No

15 | La orientacién que proporcionan los carteles, letreros o flechas ubicadas en &l X X X
establecimiento de salud, es adecuada

16 | Las bancas o sillas para su comodidad durante su espera, estaban disponibles. X X X

17 | Lalimpieza del consultorio y |a sala de espera del establecimiento de salud, es X X X
dptima.

18 | Lalimpieza de los barios del establecimiento de salud para los pacientes, es optima. | X X X

19 | Lainfraestructura del consuliorio del establecimiento de salud en el que fue X X X
atendido, es adecuada

20 | Les equipos y mateniales utilizados durante su atencion en el establecimiento de X X X
salud, estaban disponibles.

21 | Los equipos médicos utilizados durante su atencion en el establecimiento de salud X X X
s¢ encontraban operafivos

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia con respecto a los instrumentos presentados

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Michael lvan Mendieta Pérez DNI: 06802088

E ialidad del validador: i en Ciencia Politica y Gobierno en la especialidad de Politica Comparada

24 de mayo del 2022
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulada.

“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructn

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directs

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA POLITICA DE PROMOCION DE LA SALUD

N° DIMENSIONES | items Pertinencia' |Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1- Apoyo emocional 5i No Si No Si No

1 El establecimiento de zalud de la RSHVCA, muestra imporancia sobre I X X X
prevencion en salud mediante su atencidn,

2 El establecimiento de zalud, p que se realicen chequeos médicos X X X
preventivos,

3 Durante su atencidn en el establecimiento de salud, lo incentivaron a practicar X X X
diferentes estilos de vida saludable.

4 Durante su atencin en el establecimiento de salud, p la politica de X X X
D 16n como estilo de wda para evitar Jad

5 L& informacion recibida por el establecimiento de salud sobre |2 alimentacidn y X X X
calidad de nutricién, es dotima.

(] El establecimiento de zalud d= la RSHVCA, informa sobre 2l problema que X X X
representa en |3 salud, el tener un habito de consume de alcohol yio tabaco.

7 Durante su atencidn en el establecimisnto de salud, el profesional de lazalud le X X X
incentiv a tener bugnos habitos para mejorar su salud.
DIMENSION 2- Apoya informative Si No Si No | Si No

8 La informacion que Ud. recibe por parte del establecimiento de salud de la RSHVCA | X X X
sobre el cuidado de su salud, es dptima.

9 La informacién recibida por parte del médico u otro profesional de |z salud durante X X X
su atencidn en el establecimiento de salud, cubre 2u expectativa,

10 | El cumplimiento del rol informativo de los agentes comunitarics en salud, es la X X X
adecuada.

11 | Es= apropiado el uso de los medios de comunicacion empleados por &l X X X
establecimiento de salud sobre el tema preventivo de salud.

12 | L& cobertura de los medios de comunicacion empleados para |a prevencion en X X X
salud llega & toda la poblacidn.
DIMENSION 3- Colaboracion con el entorne Si No Si No | Si No

13 | Laimgl ion de amb del establecimiento de salud en & cual recibid sy | X X X
atencion contribuyd & la mejora de la salud.

14 | El entomo social (familia, pareja y amigos) influye en su zalud, de manera positiva. X X X

15 | La actual implementacion de politicas saludables por parte del establecimiento de X X X
salud, es dptima.

16 | El conocimiento del personal de zalud durante su atencion en el establecimisnto X X X
confribuyd en la mejora de su salud.

17 | L& funcion desarollada por los actores sociales (municipalidad, entidades de salud | X X X
i rEp: tes comunales) sobre su salud, es dptima.

18 | La atencidn recibids sobre la p ién en salud en el establecimiento de salud, se | X X X
desarrolld sin distincién por su raza o cultura.

19 | La atencion recibida sobre |a prevencion en zalud en el establecimiento de salud, s2 | X X X
desarrolld zin distincion de su nivel socio- econdmico

20 | Lainformacion recibida (escrita yio verbal) sobre |a prevencion en zalud durantesu | X X X
atencion en el establecimiento de salud, se dio también en otro idioma o diglecto.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia con respecto a los instrumentos presentados

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Michael lvan Mendieta Pérez DNI: 06802088

E: ialidad del vali s i en Ciencia Politica y Gobierno en la especialidad de Politica Comparada

24 de mayo del 2022
Pertinencia: El item corresponde al concepte tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente ¢
dimensién especffica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, a5
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando les items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL USUARIQ EXTERNO|

N2 DIMENSIONES | items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1- Capacidad de respuesta Si No Si No Si No

1 La atencion recibida en el area de cajalfarmacia del establecimiento de salud fue X X X
rapida

2 | Laatencion recibida en el area de admisién del establecimiento de salud fue rapida. | X X X

3 El examen fue completo y minucioso, realizade por el médico u ofro profesional de | X X X
I salud duranie su atencidn en el establecimiento de salud.

4 | Eltiempo que Ud. esperd para ser atendido en el consultorio del establecimientode | X X X
salud, fue corto.

5 Cuando Ud. presentd algun problema o dificultad fue resuelto con prontitud per el X X X
establecimiento de salud de la RSHVCA.

6 | Laatencion fue inmediata a su llzgada al establecimiento de salud, sinimportarsu | X X X
condicién socioecondmica.

7 Su solicitud de atencion para una nueva atencion en ofro servicio de la RSHVCA, X X X
fue rapida.
DIMENSION 2- Seguridad Si No Si No Si No

8 | Laatencion recibida en el consultorio del establecimiento de salud fue realizadacon | X X X
privacidad

9 | Laatencion recibida en el establecimiente de salud por el médico u ofre profesional | X X X
de Ia salud le proporciono sequridad.

10 | Laminuciosidad de los examenes realizados por el médico u ofro profesional dela | X X X
salud, es dptima.

11 | Laatencion recibida en el establecimiento de salud por el médico u ofro profesional | X X X
de 13 salud le proporciono confianza,

12 | El ambiente en el que fue atendido le proporciond tranguilidad. X X X

13 | Ellugar donde se encuenira ubicado el establecimiento de salud le brinda X X X
sequridad.

14 | Los equipamientos utilizados en su atencion en el establecimiento de salud le X X X
brindan seguridad.
DIMENSION 3- Aspectos fangibles Si No Si No | Si No

15 | La orientacion que proporcionan los carieles, letreros o flechas ubicadas en el X X X
establecimiento de salud, &5 adecuada.

16 | Las bancas o sillas para su comodidad durante su espera, estaban disponibles. X X X

17 | Lalimpieza del consultorio y I3 sala de espera del establecimiento de salud, es X X X
dptima.

18 | Lalimpieza de los bafios del establecimiento de salud para los pacientes, es dptima. | X X X

19 | Lainfraestructura del consultorio del establecimiento de salud en el que fue X X X
giendido, es adecuada.

20 | Los equipos y materiales utilizados durante su atencion en el establecimiento de X X X
salud, estaban disponibles.

21 | Los equipos médicos utilizados durante su atencién en el establecimiento de salud | X X X
se encontraban operativos.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sin observaciones

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Julio Roberto Izguierdo Espinoza

Especialidad del validador: Gestion Publica

Pertinencia:El item corresponde al concepte tedrico formulado.
?Relevancia: El item s apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir 13 dimension

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable[ ]

DNI: 40802335

24 de mayo del 2022

Ak

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA POLITICA DE PROMOCION DE LA SALUD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1- Apoyo emocional Si No Si | No | Si No

1 El establecimiento de salud de la RSHVCA, muestra imporiancia sobre la X X X
prevencion en salud mediante su atencion.

7 | Elestablecimients de salud, promueve gue se reslicen chequeos médicos X X X
preventivas.

3 Durante su atencion en el establecimiento de salud, lo incentivaran a practicar X X X
diferentes estilos de vida saludable.

4 | Durante su atencion en el establecimiento de salud, promueven 13 polfiica de X X X
prevencion como estile de vida para evitar enfermedades.

5 La informacion recibida por el establecimients de salud sobre la alimentacin y X X X
calidad de nutricidn, es dptima

6 | Elestablecimiento de salud de la RSHVCA, informa sobre el problema que X X X
representa en | salud, el tener un habito da consume de aleohol yio tabaco.

7 Durante su atencion en el establecimiento de salud, & profesional de la salud I X X X
incentivd a tener buenos habitos para mejorar sU salud.
DIMENSION 2- Apoyo informativo S5i | No S§i |No |Si No

8 | Lainformacion que Ud. recibe por parte del establecimiento de salud de la RSHVCA | X X X
sobre el cuidado de su salud, es Gptima.

9 | Lainformacion recibida por parte del médico u otro profesional de la salud durante | X X X
su atencion en el establecimiento de salud, cubre su expectativa.

10 | El cumplimienta del rol informativo de los agentes comunitarios en salud, esla X X X
adecuada

11 | Es aprapiado el uso de los medios de comunicacitn empleados por el X X X
establecimiento de salud gobre &l tema preventive de salud

12 | Lacobertura de los medios de comunicacion empleados para la prevencion en X X X
salud llega a toda la poblacian
DIMENSION 3- Colaboracién con el entorno Si_ | No Si No | Si Na

13 | Laimplementacién de ambientes del establecimiento de salud en el cual recibid sy | X X X
atencion contribuyd a la mejora de la salud.

14 | Elentomo social (familia, pareja y amigos) infiuye en su salud, de mangra positva. | X X X

15 | Laactual implementacién de politicas saludables por pante del establecimiento de | X X X
salud, es opima.

16 | El conocimiento del personal de salud durante su atencion en el establecimiento X X X
contribuyd en la mejora de su salud.

17 | Lafuncion desarrollada por los actores sociales [municipalidad, entidades de salud | X X X
¥ tepresentantes comunales) sobre su salud es dptima.

18 | Laatencion recibida sobre |a prevencion en salud en el establecimiento de salud, s | X X X
desarolid sin digfincidn por su raza o cuitura

19 | Laatencidn recibida sobre |a prevencién en salud en e establecimiento de salud, se | X X X
desarrollg sin disfincian de su nive! socio- econémice.

20 | Lainformacion recibida (escrita yfo verbal) sobre a prevencion en salud durante su | X X X
atencién en el establecimiento de salud, se dio también en ctro idioma o dialecto.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sin observaciones

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Julio Roberto Izquierdo Espinoza

Especialidad del validador: Gestion Publica

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrice formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados
son suficientes para medir I3 dimensién

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DNI: 40802335

24 de mayo del 2022

Aol

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

N® DIMENSIONES | items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1- Capacidad de respuesta Si No Si No Si No
1 La atencion recibida en el area de cajalfarmacia del establecimiento de salud fue X X X
rapida.
2 La atencion recibida en el drea de admisién del establecimiento de salud fue rapida. | X X X
3 El examen fue completo y minucieso, realizade por el médico U ofro profesional de | X X X
Ia salud durante su atencién en el establecimiento de salud.
4 | Eltiempo que Ud. esperd para ser atendido en el consultorio del establecimiento de | X X X
salud, fue corto
H Cuando Ud. presentd algun problema o dificultad fue resuelto con prantitud per el X X X
establecimiento de salud de la RSHVCA.
6 | Laatencion fue asu llegada al iento de salud, sin impartar su X X X
condicién socioeconémica
T | Susolicitud de atencion para una nueva atencién en otro senicio de la RSHVCA, X X X
fue rapida
DIMENSION 2- Seguridad Si No Si No Si No
8 | Laatencion recibida en el consuitorio del establecimiento de salud fue realizadacon | X X X
privacidad.
9 La atencion recibida en el establecimiento de salud por el médico u ofro profesional | X X X
de Ia salud le proporciono sequridad.
10 | Laminuciosidad de los exmenes realizados por el médico u otro profesional de la X X X
salud, es dptima.
11 | Laatencion recibida en el establecimiento de salud por el médico u otro profesional | X X X

de |a salud le proporciono confianza

12 | El ambiente en el gue fue atendido le proporciond trancuilidad. X X X
13 | Ellugar donde se encuentra ubicado el establecimiento de salud le brinda X X X
seguridad.
14 | Los equipamientos utilizados en su atencion en el establecimiento de salud le X X X
brindan sequridad.
DIMENSION 3- Aspectos tangibles Si No Si No Si No
15 | La orientacion que proporcionan los carteles, letreros o flechas ubicadas en el X X X
establecimiento de salud, es adecuada.
16 | Las bancas o sillas para su comodidad duranie su espera, estaban disponibles. X X X
17 | Lalimpieza del consultorio y 13 sala de espera del establecimiento de salud, es X X X
dptima.
18 [ Lalimpieza de los bafios del establecimiento de salud para los pacientes, es dptima. | X X X
19 | Lainfraestructura del consuliorio del establecimiento de salud en el que fue X X X
atendido, es adecuada.
20 | Los equipos y materiales utilizados durante su atencion en el establecimiento de X X X
salud, estaban disponibles.
21 | Los equipos médices utiizados durante su atencion en el establecimiento de salud | X X X
se encontraban operativos
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sin observaciones
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Harry Alberto Arango Arenales DNI: 40600861

E ialidad del validador: Administracion Publica y Servicios de Salud

. 25 de mayo del 2022
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: , se dice cuando los items
son suficientes para medir la dimension i

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA POLITICA DE PROMOCION DE LA SALUD

N*® DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1- Apoyo emocional Si No Si No Si No
1 El establecimiento de zalud de la RSHVCA, muestra imporiancia sobre |a X X X
prevencion en salud mediante su atencin.
2 | El establecimiento de salud, promusve que se realicen chequeos médicos X X X
preventvos,
3 Durante su atencion en el establecimiento de salud, lo incentivaron a practicar X X X
diferentes estilos de vida saludable.
4 Durante su atencion en el establecimiento de salud, p la politica de X X X
o 16n como estilo de wida para evitar ad
5 La informacion recibida por el establecimiento de salud sobre s alimentacion y X X X
calidad de nutricion, es dptima.
[} El eztablecimiento de zalud de ls RSHVCA, informa sobre &l problema que X X X
representa en |a salud, &l tener un habito de consumo de alcohol yio tabace.
7 Durante su atencion en el establecimiento de salud, el profesional de |3 salud le X X X
incentive a tener buenos habitos para mejorar zu salud.
DIMENSION 2- Apoyo informative Si No Si No | Si No
& | Lainformacién qus Ud. recibe por parte del establecimiento de salud de la RSHVCA | X X X
sobre el cuidado de su salud, es dptima,
9 La informacion recibida por parte del médico u otro profesional de |z salud durante X X X
|| suatencidn en el establecimiento de salud, cubte su expectativa.
10 |[E limiznto del rol inf wo de los agentes itarios en salud, es la X X X
| | adecuada.
11 | E= apropiade &l uso de los medios de comunicacian empleados por el X X X
| | establecimiento de salud sobre &l tema preventive de salud.
12 | L& cobertura de los medics de comunicacion empleados para la prevencion en X X X
salud llega a toda la poblacion.
DIMENSION 3- Colaboracion con el entorno Si No Si No | Si No
13 | Laimgl ion de ambs del establecimiento de salud en & cual recibio sy | X X X

atencion contribuyd a la mejera de la salud

14 | El entomo social (familia, pareja y amigos) influye en su salud, de manera positiva. X X X
15 | L& actual implementacion de politicas saludsbles por parts del establecimiento de X X X
salud, es dptima.
16 | El conocimiento del personal de salud durante su atencidn en el establecimiento X X X
confribuyd en la mejora de su salud.
17 | L& funcion desarollada por los actores sociales (municipalidad, entidades de salud | X X X
y rep it les) sobre su salud, es optima
18 | La atencion recibida sobre la prevencicn en salud en el establecimiento de salud, s2 | X X X
desarrollé sin distincion por su raza o cultura
19 | L& atencidn recibida sobee |a prevencion en salud en el establecimiento de zalud, s2 | X X X
desarolld sin distincidn de su nivel socic- econdmico.
20 | Lainformacicn recibida (escrita yio verbal) sobre |3 prevencion en salud durante sy | X X X
atencion en el establecimiento de salud, se dio también en otro idioma o dislecto.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sin observaciones
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Harry Alberto Arango Arenales DNI: 40600861

peciali del vali - Administracion Publica y Servicios de Salud

25 de mayo del 2022
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo 4
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



Constancia de SUNEDU de grados Y titulos de cada validador

& Aplicativa

RE 0 NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO RADO O TITULO INSTITUCION

BACHILLER EN CIENCIAS SOCIALES ESPECIALIDAD

HISTORIA
MENDIETA PEREZ MICHAEL  Fecha de diploma: 11/09/2007 UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
VAN Modalidad de estudios: - MARCOS
DNI 06802088 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (=)
Fecha egreso: Sin informacion (=)

MENDIETA PEREZ, MICHAEL  LICENCIADO EN HISTORIA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR: DE SAN
VAN Fecha de diploma: 28/05/2008 MARCOS
DNI 06802088 Modalidad de estudios: - PERU

BACHILLER EN CIENCIAS SOCIALES

MENDIETAPEREZ MickagL | | Coa € diloma: 11/09/2007 UNIVERSIDAD HAGIONAL MAYOR DE SAN
Modalidad de estudios: -

VAN MARCOS

DNI 06502085 Fecha matricula: Sin informacion (***) PERU

Fecha egreso: Sin informacion (%)

MAGISTER EN CIENCIA POLITICA Y GOBIERNO
CON MENCION POLITICA COMPARADA

MENDIETA PEREZ, MICHAEL | Fecha de diploma: 30/01/2013 PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL
VAN Modalidad de estudios: - PER(
DNI 06802088 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (%)
Fecha egreso: Sin informacién ()

il
@
&
5

REGISTRO NACIONAL DE G Aplicative

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TiITULO INSTITUCION

BACHILLER EN ADMINISTRACION
IZQUIERDO ESPINOZA, JULIO :::d"’r:::'“:"dwqmuw UNIVERSIDAD NAGIONAL PEDRO RUIZ
ERTO alidad de estudios: - GaLLo

DNl 40802338 Fecha matricul informacién (=) PERY

Fecha egreso: Sin informacicn (=)

IZQUIERDO ESPINOZA, JULIO LICENCIADO EN ADMINISTRACION UNIVERSIDAD NAGIONAL PEDRO RUIZ
ROBERTO Fecha de diploma: 081112013 GALLO
DNI 40802335 Modalidad de estudios: - PERU

MAESTRO EN GESTION DEL TALENTO HUMANO

Fecha de diploma: 26/02/16

Modalidad de estudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
PERU

IZQUIERDO ESPINOZA, JULIO
ROBERTO
DNI 40802335

Fecha matricula: Sin informacion ()
Fecha egreso: Sin informacion ()

DOCTOR EN GESTION PUBLICA Y
GOBERNABILIDAD
IZQUIERDO ESPINOZA, JULIO Fecha de diploma: 1111024 .
ROBERTO Modalidad de estudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD CEEQZ VALLEIO SAC.
DNI 40802335
Fecha matricula: 04/08/2018
Fecha egreso: 05/08/2021

il
@
f
&

REGISTRO NACIONAL DE G Aplicativo

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

{+4)Si existe alguna observacién en tu nombre o DN haz elic aqui.

Resultado

BACHILLER EN ODONTOLOGIA
Fecha de diploma: 22/08:2014
ARANGO ARENALES, HARRY ALBERTO Modalidad de estudios: - UNIVERSIDAD PERUANALOS ANDES
DNI 40600861 PERU
Fecha matricula: Sin informacién ()
Fecha egreso: Sin informacién (=)

Cirujano Dentista
Fecha de diploma: 07-01-2015
Modalidad de estudios: -

ARANGO ARENALES, HARRY ALBERTO
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Vanable Dimension Indicadores ltems Escala Caracterizacion Caracterizacion
por dimension total
Promocién | Apoyo 1,2,3456, | 1 casinunca Nivel bajo =7 - 16 | Nivel bajo =21 - 49
de la salud | emocional 7 Nivel medio = 17 — | Nivel medio = 50 —
2 Usualmente no | 26 78
3 Ocasionalmente | Nivel alto = 27 — | Nivel alto = 79 —
4 Usualmente 37 107
5 casi siempre
Apoyo 8910111 Nivel bajo =7 - 16
informacion 2 Nivel medio =17 —
26
Nivel alto = 27 —
a7
Colaboracion 13, Nivel bajo =7 - 16
con el entorno 14,15,16 1 Nivel medio=17 -
7,18,19, vy 26
20 Nivel alto = 27 —

37




Variable Dimensiones Indicadores ltems Escala Caractenizacion por | Caracterizacion
dimension total
Satisfaccion | Capacidad 12,3456, | 1casinunca Nivel bajo =7 -16 | Nivelbajo =20-46
del usuario | de respuesta 7 Nivel medio = 17 — | Nivel medio = 47 —
2 Usualmente no 26 74
3 Ocasionalmente | Nivel alto = 27 — 37 | Nivel alto = 75 —
4 Usualmente 102
8,9,10,11,1 | 5 casi siempre Nivel bajo =5 - 11
213,14 Nivel medio = 12 —
Seguridad 19
Nivel alto = 20 - 27
Aspectos 151617 1 Nivel bajo =8 — 18
tangibles 8,19 y 20, Nivel medio = 19 —
21 30

MNivel alto = 31 — 42




Calculo de la confiabilidad

CONFIABILIDAD PROMOCION DE LA SALUD Y SATISFACIION DEL
USUARIO EXTERNO

De la investigacion Influencia de la Promocion de la salud en la Satisfaccion del
usuario externo en la Unidad ejecutora de Huancavelica-2021.

El cnterio de confiabilidad del instrumento, se determind en la presenie
investigacion, por el coeficiente de Alfa de Cronbach, que se hizo en la prueba.
Su formula determina el grado de consistencia y precision; la escala de valores
que determina la confiabilidad esta dada por los siguientes valores:

Cnterios de confiabilidad Escala
No es confiable -1al
Baja confiabilidad 001a0.49
Moderada confiabilidad 050a0.75
Fuerte confiabilidad 0.76a0.89
Alta confiabilidad 090a1

El instrumento se utilizé en la investigacién conformada por 138 trabajadores.
Los resultados obtenidos son:



|.- Aplicando la férmula ¢ desarrollando con el programa SPSS tenemos el
siguiente resultado para el instrumento de promocion de la salud

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
200 20

Interpretacion:
El coeficiente Alfa obtenido es de 0.800; lo cual permite decir que el cuestionario
de gestion de residucs sdlidos con 20 ftems tigne una fuerte confiabilidad.

[l.- Aplicando la formula o desarrollando con el programa SPSS tenemos el
siguiente resultado para el instrumento de la satisfaccion del usuario externo.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos
851 21

Interpretacion:
El coeficiente Alfa obtenido es de 0.851; lo cual permite decir que el cuestionario
de satizfaccion del usuario con 21 items tiene una moderada configbilidad.

lll.- Aplicando la formula o desarrollande con el programa SPSS tenemos el
siguiente resultado para el instrumento de promocion de la salud y satisfaccion
del usuario externo.

De todo el instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos
a71 41

Interpretacion:

El coeficiente Alfa obtenido es de 0.871; lo cual permite decir que el cuestionario
de promocion de la salud y satisfaccion del usuario externo con 41 items tiene
una alta confiabilidad |



