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“LA RESPONSABILIDAD SOCIAL Y LOS PROCESOS DE ATENCION
PRIMARIA DE LA SALUD EN EL CENTRO METROPOLITANO Il ESSALUD
HUANUCO, 2022”

Resumen

Esta investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion entre la
Responsabilidad Social y los Procesos de Atencion Primaria de la Salud en el Centro
Metropolitano 11l EsSalud Huanuco, 2022. El método empleado tuvo la finalidad de
hacer el andlisis e interpretacion de los resultados, se utilizo el tipo de investigacion
retrospectivo de nivel correlacional, y el disefio no experimental; se trabajo con una
muestra de 160 pacientes atendidos en el Centro de Atencion Primaria Il
Metropolitano EsSalud Huanuco. Para el procesamiento de datos se hizo uso de la
estadistica descriptiva e inferencial y para la contrastacion de la hipétesis se aplico la
prueba de correlaciones. Con un resultado que alcanza el valor de 1,00 y una
correlacibn muy alta en la prueba Rho de Spearman, se concluye que la
Responsabilidad Social se relaciona de manera directa y significativa con los
Procesos de Atencidon Primaria de la Salud en el Centro Metropolitano Il EsSalud
Huanuco, 2022.

Palabras clave: Responsabilidad social, prevencion, recuperacion, salud, atencion.



Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between Social
Responsibility and Primary Health Care Processes in the Metropolitan Center lli
EsSalud Huanuco, 2022. The method used had the purpose to analyze and interpret
the results, using the type of retrospective research of correlational level, and non -
experimental design; with a sample of 160 patients treated at the Primary Care llI
Metropolitan Center EsSalud Huanuco. For data processing, descriptive and
inferential statistics were used and for the contrast of the hypothesis the correlation
test was applied. With a result that reaches the value of 1.00 and a very high
correlation in the Spearman Rho test, it is concluded that Social Responsibility is
directly and significantly related to the Primary Health Care processes at the

Metropolitan Center Il EsSalud Huanuco, 2022.

Keywords: Social responsibility, prevention, recovery, health, care.
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l. INTRODUCCION

1.1.Realidad problematica

En la época actual, la moderna comprension de la responsabilidad social implica
tener empleados activamente involucrados en la organizacion, cuya mision consiste
en llevar a cabo mejoras necesarias en las instituciones de salud. Esto se logra
mediante la aplicacion de un conjunto de conocimientos que examina tres variables
esenciales: 1) las personas, 2) los grupos y 3) las estructuras. Asegurar que todas las
personas, sin importar su origen étnico, religion, afiliacion politica o situacion
econdmica o social, tengan acceso al mas alto nivel de salud. La promocion de la
salud y el desarrollo social deberia ser un objetivo primordial compartido por todos los
sectores de la sociedad y la economia. Este enfoque representa el propdésito
fundamental y la principal responsabilidad de cualquier organizacién o empresa, ya

sea que esté directa o indirectamente relacionada con el ambito de la salud.

La responsabilidad social implica la necesidad de establecer un sistema de
gestion de calidad con un enfoque centrado en la humanizacién. Este sistema tiene
como objetivo reducir al minimo los riesgos médicos relacionados con enfermedades,
tanto a nivel individual como en la comunidad, teniendo en cuenta su impacto en el
entorno familiar y social. Todo esto se logra mediante la implementacion de programas
sociales avanzados de promocién y prevencién, adaptados a las necesidades

especificas de cada situacién. (Méndez, 2014).

En este contexto, la salud se encuentra profundamente arraigada en la
estructura fundamental de nuestra nacidn y, como consecuencia, se ha establecido
como un derecho esencial tanto a nivel individual como colectivo. Siguiendo esta linea
de argumentacion, la salud adquiere una importancia significativa en la aplicacion de

modelos de desarrollo social por parte del Estado.

Sin embargo, segun lo sefialado por Barbachan en 2017, se han presentado
diversos problemas que han mermado la capacidad de respuesta de las instituciones
de atencién médica, ya sean publicas o privadas, en el ambito de la Responsabilidad
Social (RS) en el sector de la salud. Estos problemas incluyen la corrupcion, la falta

de ética, la deficiencia en los mecanismos de control por parte del Estado, la escasez

11



de personal, la insuficiente infraestructura. Es claro que el sistema de salud en su
conjunto necesita una reestructuracion en cuanto a las estrategias relacionadas,
especialmente como parte de las politicas destinadas a la poblacion més vulnerable
en la region de Huanuco. La responsabilidad con respecto a la salud de los usuarios
no inicia en las salas de emergencia de las instituciones de salud, sino que se origina
en las iniciativas de promocion y prevencion de la salud, asi como en el desarrollo
social que se enfoca en alcanzar un equilibrio en la salud a través de estrategias que
aborden aspectos como la educacién, la vivienda, la nutricion, las condiciones

sanitarias, el entorno ambiental y otros factores.

En estas situaciones, el primer nivel de atencion se convierte en el punto de
entrada principal para la mayoria de los pacientes que buscan soluciones oportunas
a sus problemas de salud. Como resultado, estas instalaciones experimentan una
carga de trabajo significativamente elevada, se ven obligados a reducir el tiempo
dedicado a las consultas médicas, y otros servicios, como la farmacia y las areas
administrativas, se ven desbordados en su capacidad de procesamiento. Esto tiene
como consecuencia que la interaccion con el paciente sea apresurada y que la
atencién brindada sea insuficiente. El estrés laboral y la falta de ética profesional por
parte de los proveedores de servicios hacia los pacientes tienen un impacto negativo
en la calidad del trato personal y en la prestacion de servicios. Esto a menudo conduce
a la insatisfaccion y el malestar de los usuarios. Estas situaciones suelen
desencadenar quejas y reclamaciones dirigidas al personal médico de la unidad de
salud correspondiente, como se indica en la fuente del libro de reclamaciones fisicas
y electrénicas del Centro de Atencion Primaria 11l Metropolitano EsSalud Huanuco en
2022.

Desde la perspectiva del usuario, su experiencia depende en gran medida de su
interaccion con el personal de atencion médica, incluyendo factores como el tiempo
de espera, la cortesia en el trato, la proteccion de la privacidad, la facilidad de acceso
a la atencién y, sobre todo, la satisfaccion de sus necesidades especificas. Cuando
los sistemas de atencibn médica colocan al paciente en el centro de sus
preocupaciones y le otorgan un papel primordial, se brindan servicios que no solo
cumplen con los estandares técnicos de calidad, sino que también atienden sus
necesidades en términos de informacién pertinente, igualdad y respeto. Este enfoque

12



sitla al paciente en el corazon de la atencion médica, y esa es la meta principal.

La atencion primaria de salud, como sefiala Segalini y su equipo en 2017, esta
estrechamente vinculada a la provision de cuidados mas efectivos y justos que se
adapten a las necesidades de la poblacion, contribuyendo asi a la reduccién de las
disparidades sociales y econémicas. Por este motivo, el sistema de atencion médica.
También debe tomar en cuenta las necesidades de salud antes de que surja una
enfermedad, proporcionando a las personas las herramientas necesarias para
cuidarse a si mismas. Ademas, se concentra en abordar los factores sociales que
influyen en la salud, fomentando estilos de vida saludables, adoptando un enfoque
gue involucre a diferentes sectores y empoderando a las familias y a la comunidad
para mejorar su bienestar. Este enfoque global no busca Unicamente tratar
enfermedades, sino también fomentar y mantener la salud de la poblacion de manera

justa y eficiente.

1.2. Antecedentes de estudio
Antecedentes internacionales

El estudio llevado a cabo por Rodriguez en 2017 en Catalufia, Espafia tuvo como
propdsito examinar las practicas de Responsabilidad Social Corporativa (RSC) en los
hospitales pertenecientes a la red publica catalana, denominada XHUP en catalan.
Este andlisis se fundamentdé en una metodologia de observacion descriptiva y de
alcance transversal. De acuerdo a las conclusiones de la investigacion, se aprecia que
la adopcién (RSC) como una herramienta de gestion en el campo de la atencion
meédica se ha generalizado. No obstante, también se identifican areas de oportunidad
para incrementar el nivel de desarrollo de la RSC en las instituciones sanitarias. Esto
sugiere que, a pesar de los avances en la implementacion de practicas de RSC en los
hospitales publicos de Catalufia, alin queda espacio para mejorar y consolidar la
responsabilidad social corporativa en el sector de la salud. Segun los responsables de
RSC en los hospitales, los centros de atencion médica enfrentan desafios
significativos en este ambito. Estos desafios abarcan la necesidad de implementar
estrategias y politicas de Responsabilidad Social Corporativa (RSC), la asignaciéon de
recursos y la organizacién de programas de capacitacion relacionados con la RSC.

Un obstaculo adicional es la carencia de un responsable de RSC o un departamento
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especifico encargado de abordar estos asuntos. Entre los factores que impulsan la
adopcion de la RSC en los hospitales se incluyen la mejora de la satisfaccion de los
usuarios, la satisfaccién de los profesionales de la salud, la visibilidad de la institucion
y la promocion de la sostenibilidad. En resumen, se deduce que la RSC debe
impregnar todos los aspectos de la organizacion y, para lograrlo, es esencial contar
con un plan estratégico, establecer objetivos especificos y disponer de un sistema de
indicadores para llevar a cabo un seguimiento adecuado. Estos son requisitos
fundamentales, segun lo expresado por los gerentes y directivos entrevistados, para

gue los hospitales puedan incorporar con éxito la RSC en su funcionamiento.

El estudio llevado a cabo por Ferre & Minué en 2018 en Granada, Espafia, bajo
el titulo tuvo como propésito evaluar la eficiencia de la accesibilidad y la continuidad
de la atencién en los Equipos de Atencion Primaria (EAP) de Granada. Los resultados
del estudio revelaron que el Distrito de Atencion Primaria "Granada-Metropolitano"
obtuvo una calificacién positiva en términos de accesibilidad global, con una
puntuacion promedio de 3,03. No obstante, se observaron diferencias significativas en
funcion del entorno de los Equipos de Atencion Primaria (EAP), siendo los EAP rurales
los que presentaron un rendimiento menos 6ptimo. También se destac6 que los EAP

gue ofrecian servicios de urgencias mostraron un nivel de accesibilidad satisfactorio.

En lo que respecta a la longitudinalidad, el 94% de los directores de EAP
consideraron que el desempefio en este aspecto era bueno en sus respectivos
equipos, con un rendimiento superior en las areas urbanas. Ademas, se observo un
mejor rendimiento en la longitudinalidad en los EAP que estaban involucrados en la

ensefianza de la Medicina Familiar y Comunitaria.

Los resultados del estudio demostraron que hubo una clara orientacion del
servicio en los atributos relacionados con la facilidad de acceso, la integralidad de los
servicios disponibles y ofrecidos, asi como la consideracion de las necesidades
familiares. Sin embargo, se identificaron deficiencias en los atributos de acceso,
orientacion comunitaria y orientacion profesional. En consecuencia, los investigadores
llegaron a la conclusion de que los profesionales de la salud mostraron deficiencias
en la calidad de las acciones de control de la lepra. A pesar de que algunos atributos

de la atencién primaria mostraron un desempefio positivo, se requiere mejorar otros
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aspectos importantes, como el acceso, la orientacion hacia la comunidad y la
orientacion profesional, con el fin de proporcionar una atencién mas efectiva en el

control de la lepra.

El estudio llevado a cabo por Segalini et al. en 2017 en Buenos Aires, Argentina,
tuvo como objetivo evaluar el grado de implementacién de las funciones esenciales
de la Atencion Primaria de Salud (APS). Para llevar a cabo esta evaluacion, fue de
tipo transversal que involucrd a todos los profesionales de salud con una experiencia
laboral de dos afios 0 mas, lo que sumo un total de 25 participantes en el estudio. Los
resultados del estudio revelaron que la puntuacion global de las funciones esenciales
de la Atencion Primaria de Salud (APS) fue de 16.75 (con una desviacion estandar de
1.42) sobre un maximo de 24 puntos. Las funciones que obtuvieron los puntajes mas

altos fueron Enfoque Familiar.

Antecedentes nacionales

El estudio realizado por Capcha en 2020, bajo el titulo "La ética profesional y la
responsabilidad social del personal administrativo en la Red de Salud Pasco — Afo
2019," tuvo como propdsito establecer la relacion entre la ética profesional y la
responsabilidad social del personal administrativo en la Red de Salud Pasco durante
el afio 2019. Los resultados del estudio revelaron los siguientes hallazgos: Se
identificé una correlacién positiva de 37.1% de magnitud débil. Esto indica que hay
una relacién significativa, aunque no muy fuerte, entre la ética profesional y la
responsabilidad social del personal administrativo. En cuanto a la ética profesional, se
not6 que el 1.2% de los casos mostraba un nivel bajo, el 71.1% presentaba un nivel
medio y el 27.7% tenia un nivel alto. En lo que respecta a la responsabilidad social, el
1.2% de los casos mostraba un nivel bajo, el 38.6% tenia un nivel medio y el 60.2%
tenia un nivel alto.

El estudio realizado por Santivafiez en 2017 tenia como objetivo evaluar la
percepcion de los profesionales de la salud sobre la implementacion de la
responsabilidad social en los establecimientos de salud en los que trabajaban. Los
resultados del estudio muestran que la mayoria de los profesionales de la salud tenia

una percepcion negativa tanto en lo que respecta al enfoque de la Responsabilidad
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Social en los establecimientos de salud como en lo relacionado con la

Responsabilidad Laboral.

En cuanto a la Responsabilidad Social, el 73.3% de los profesionales (140
personas) consideraron que el nivel de implementacion era "deficiente”, lo que sugiere
gue la mayoria de ellos veia una falta de compromiso social en sus lugares de trabajo.
Solo un pequefio porcentaje (7.9%) lo calific6 como "satisfactorio”, mientras que un
18.8% lo vio como “intermedio”. En lo que se refiere a la dimension de la
Responsabilidad Laboral, el 66% de los profesionales (126 personas) también lo
percibieron como "deficiente”, lo que indica que la mayoria tenia una vision negativa
de las préacticas laborales en los establecimientos de salud. Solo un 8.4% lo considerd
"satisfactorio”, y un 25.7% lo catalogd como "intermedio”. Estos resultados sugieren
gue, en ese momento, la mayoria de los profesionales de la salud en los
establecimientos evaluados tenian una percepcion negativa en cuanto a la
implementacién de la responsabilidad social y laboral en sus lugares de trabajo, lo que
podria indicar la necesidad de mejorar las practicas y politicas en estos aspectos en

dichos establecimientos de salud.

1.3 Teorias relacionadas al tema
La Responsabilidad Social

La Responsabilidad Social es un concepto que implica ser consciente del
impacto que una entidad o individuo genera, ya sea de manera positiva o0 negativa, en
la sociedad y el entorno en el que opera. Como individuo, ser una persona responsable
socialmente implica tener un alto grado de conciencia que se refleja en la adopcién de
estdndares de comportamiento que consideran el bienestar de la sociedad y la
interaccion con diversos publicos. La Responsabilidad Social se relaciona con las
acciones emprendidas por una organizacion, como un hospital, que busca ser
reconocida como una entidad comprometida con el bienestar de la comunidad a la
que sirve. En el contexto de los hospitales, la Responsabilidad Social es de gran
importancia, ya que ofrecen un servicio publico esencial, como la atencion meédica, y
manejan recursos financieros publicos. Por lo tanto, los gastos hospitalarios y las
decisiones financieras deben realizarse con responsabilidad social. Ademas, algunos

argumentan que los hospitales, debido a su mision y propdésito, tienden a abordar
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naturalmente la Responsabilidad Social en sus actividades y decisiones. Sin embargo,
en muchos casos, los hospitales publicos pueden no incorporar plenamente este
enfoque en sus operaciones, asumiendo que sus acciones ya se rigen por criterios de

responsabilidad social.

El enfoque en la Responsabilidad Social es beneficioso para las organizaciones
en varios aspectos. Como menciona Fernandez (2015), adoptar un comportamiento
socialmente responsable puede generar valor para la institucion a través del desarrollo
de activos intangibles significativos. Ademas, proporciona oportunidades para mejorar
los resultados econémicos de la organizacion. Esta combinacién de Responsabilidad
Social y practicas de recursos humanos tiene un impacto dual, ya que contribuye de
manera fundamental a fomentar un comportamiento deseable dentro de la
organizacion. Ambas dimensiones desempefian un papel crucial en la construccion de

un progreso sostenible a largo plazo en las organizaciones.

La Responsabilidad Social no se limita a cumplir con las leyes y la mision de la
organizacion, sino que va mas alla. Implica tomar acciones voluntarias que estén
alineadas con estandares internacionales de conducta y que busquen un impacto
positivo en la sociedad y el entorno en el que opera la organizacién. Esta perspectiva
de Responsabilidad Social se enfoca en la adopcion de practicas y politicas que no
solo buscan el beneficio econdmico, sino también el bienestar de la comunidad, la
proteccion del medio ambiente y la promocién de valores éticos. En resumen, la
Responsabilidad Social es un enfoque estratégico que va mas alla del cumplimiento
basico de las obligaciones legales y busca generar un impacto positivo en la sociedad

y el éxito sostenible de la organizacion.

La nocion de la responsabilidad social del Estado a menudo se percibe como
redundante para muchos, ya que argumentan que el Estado tiene un papel social
intrinseco, que es inherente a su naturaleza y propdsito, y que esta implicito en su
misma existencia. Desde esta perspectiva, se podria afirmar que la responsabilidad
social es una parte integral de la filosofia del Estado. Esto implica que el Estado debe
actuar de manera ética y transparente, contribuyendo al desarrollo sostenible y

teniendo en cuenta las expectativas de todas las partes interesadas. También significa
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cumplir con la legislacion vigente y seguir las pautas internacionales de conducta.
(Loyola, 2017).

Desde otra perspectiva, la responsabilidad social se puede describir como el
conjunto de deberes y compromisos, tanto de naturaleza legal como ética, que una
organizacion tiene hacia sus "partes interesadas", con una atencion especial en los
derechos y oportunidades de los beneficiarios finales. Esta definicion destaca ciertos
aspectos fundamentales de la responsabilidad social que son esenciales para definir,
implementar y justificar las estrategias necesarias para su aplicacion en el ambito del

sector de la salud (Canovas y Mateos, 2018).

Teorias clasicas de laresponsabilidad social

a. La Teoria instrumental, sostiene que la actividad empresarial genera beneficios
para los accionistas, quienes son los principales responsables de la gestion social
de la empresa. En otras palabras, esta teoria argumenta que una empresa puede
fortalecerse a la vez que opera de manera que no cause dafio a su entorno o
sociedad mercantil. En este enfoque, la maximizaciéon de las ganancias para los
propietarios se considera la principal motivacién empresarial, pero sin perjudicar a
la comunidad o el entorno en el que opera,;

b. Teorias integradoras, es un enfoque que debe incorporar, desde el inicio de la
constituciéon de la empresa, aspectos legales, econémicos, éticos y discretos,
ademas de considerar los impactos sociales. Estas teorias abogan por una
simbiosis entre estos elementos, lo que es esencial para lograr una actividad
productiva que sea econdmicamente sostenible y, al mismo tiempo, genere
beneficios sociales. En este enfoque, se reconoce que la responsabilidad social no
es un aspecto aislado de la empresa, sino que esta integrada en todas las
dimensiones de su operacion y toma de decisiones;

c. Teorias de caracter politico, argumentan que a medida que una empresa
evoluciona y aumenta su produccion, empleados y riqueza, también asume la
responsabilidad de tomar decisiones que impactaran en la comunidad donde opera.
Estas teorias subrayan la importancia de establecer una armonia entre la entidad

mercantil y la sociedad en general. En este enfoque, se reconoce que las empresas

18



tienen un papel politico y social en la toma de decisiones que afectan a la
comunidad, y se espera que actuen de manera coherente con los intereses y

valores de esa comunidad.

d. Dentro de las teorias que abordan la ética y la moral en el ambito empresarial, se
hace hincapié en la relevancia de estos principios como cimientos fundamentales
en la conducta de las empresas. Estas teorias afirman que cuando una
organizacion opera de acuerdo a principios éticos y morales, crea un ambiente
laboral caracterizado por la cohesion, el entusiasmo y la proactividad. Esto, a su
vez, tiene un impacto positivo en todos los involucrados en las actividades de la
empresa, lo que resulta en un efecto beneficioso para la sociedad en general.
Desde esta perspectiva, se sostiene que la ética y la moral son elementos cruciales

para el éxito sostenible de las empresas y su influencia en la comunidad.

Teoria general de sistemas

Ludwig Von Bertalanffy (1989) propuso la denominacion de "Teoria General de

Sistemas".

De esta manera, la Teoria General de Sistemas se convierte en un enfoque
interdisciplinario que busca identificar las propiedades comunes que se encuentran en
entidades presentes en todos los niveles de la realidad, a pesar de ser objeto de

estudio de diferentes disciplinas académicas.

Teoria de las necesidades humanas

Abraham Maslow (1989), a través de su "Teoria de las Necesidades Humanas",

presento una jerarquia de necesidades y factores que impulsan a las personas.

Teoria ecolégica

Segun Urie Bronfenbrenner (1987), argument6 que la politica oficial tiene la
capacidad de influir en el bienestar y el desarrollo de las personas. Por lo tanto, esta
perspectiva sugiere que las decisiones y acciones politicas pueden tener un impacto

directo en el bienestar tanto a nivel individual como comunitario.
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Principios bésicos de laresponsabilidad social (RS)

Segun la Comision de las Comunidades Europeas, la Responsabilidad Social
Empresarial (RSE) se divide en dos dimensiones: la interna y la externa. (Cardona y
Hernandez, 2011).

Para él los principios basicos de la RSE son:

o Transparencia: Esto se refiere a la disponibilidad. Esta informacién debe ser
accesible y estar en linea con las expectativas de la sociedad. En otras palabras,
la organizacion debe ser abierta y clara sobre cémo aborda los temas
relacionados con la RSE.

o Materialidad: se requiere que la organizacion tome en cuenta las necesidades y
expectativas de las partes interesadas al momento de tomar decisiones
relacionadas con la Responsabilidad Social Empresarial (RSE). Esto abarca
todas las facetas de la RSE, asi como todas las actividades e impactos, ya sean
directos o indirectos. En resumen, la organizacion debe abordar de manera
completa y significativa las cuestiones de RSE que sean consideradas relevantes

tanto por sus partes interesadas como por la sociedad en su conjunto.

o Verificabilidad: Las acciones socialmente responsables de la organizacion deben
ser susceptibles de ser verificadas por fuentes externas. Esto implica que
expertos independientes tienen la capacidad de evaluar y certificar las

actividades de la empresa.

o Vision amplia: La entidad debe adoptar una perspectiva holistica al definir y
enfocar sus metas relacionadas con la Responsabilidad Social Empresarial
(RSE) en el marco de la sostenibilidad, abarcando niveles locales, regionales,
continentales y globales. Debe tener presente el alcance de su impacto en todas
estas escalas y mantener una conciencia de su legado para las generaciones

venideras.
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o Mejora continua: Se encuentra intrinsecamente ligada al concepto de gestion
continua. Su principal propoésito es asegurar la durabilidad a largo plazo de la
organizacion, y este logro se alcanza a través de la constante mejora de las

practicas y politicas relacionadas con la RSE.

o La (RSE) se fundamenta en la creencia y la aceptacion de que las organizaciones
tienen una naturaleza social. Esto implica que se pone un énfasis especial en la
dimension social por encima de cualquier otra consideracion, ya sea de indole
econOmica o técnica. La RSE reconoce y otorga un alto valor al papel esencial
de los individuos como seres humanos, tanto en su capacidad individual como

en su pertenencia a la sociedad en su conjunto.

La Responsabilidad Social como una Obligacién y Compromiso de las Partes

De acuerdo con Henao (2013), la (RSE) se define como una responsabilidad y
un compromiso hacia las partes interesadas. Esta vision resalta de manera
significativa las obligaciones legales y los compromisos éticos. También se concentra
en evaluar los riesgos y los efectos asociados a las decisiones y actividades de la
organizacion, asi como en cOmo estos pueden impactar los derechos y las

oportunidades.

Es crucial resaltar que, aunque algunas definiciones de Responsabilidad Social
incluyan aspectos relacionados con la voluntariedad, este enfoque no concuerda con
el significado esencial. La Responsabilidad Social no es una decision que una
organizacion pueda tomar a su conveniencia. Mas bien, constituye una obligacion
inherente a su existencia y no puede ser seleccionada o ignorada a discrecion. En
esencia, ser responsable no es una opcion, sino una parte integral de la operacion de

una organizacion. (De la Cruz y Sesia, 2016).

Politicas de Responsabilidad Social

En la actualidad, las organizaciones demuestran un interés creciente en mejorar

el bienestar de sus empleados, no solo porque asi lo dicta la ley, sino también porque
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se ha convertido en una necesidad esencial. Los empleados representan un activo
fundamental en cualquier empresa. Por lo tanto, podemos afirmar que la
Responsabilidad Social Empresarial (RSE) se divide en dos aspectos principales: uno
externo, que abarca aspectos como las comunidades, los proveedores, el medio
ambiente, entre otros; y otro interno, que se refiere a los empleados de la organizacion.
Esta tesis se enfocara en la exploracion de la RSE en el ambito interno, con un

enfoque especifico en relacion a los colaboradores de la empresa. (Gomez, 2016).

En la actualidad, las entidades gubernamentales estan progresivamente
incorporando los principios de responsabilidad social en sus sistemas de gestion y en
sus interacciones con terceros. Esto se realiza con la finalidad de salvaguardar
diversos aspectos, tales como los derechos de los consumidores, la prevencion de
violaciones de los derechos humanos, la promocion de condiciones laborales justas y
no discriminatorias, la preservacion del medio ambiente, la lucha contra la corrupcion
y otros &mbitos donde se identifica una carencia en la proteccion de los derechos
fundamentales (Melle, 2007).

Procesos de atencién primaria de la salud

Como se sefial6 en un informe de la OMS en 2018. Por otra parte, Starfield
(2004) describe la atencién primaria de salud como la atencion médica inicial que se
hace cargo de la atencién de un paciente a lo largo del tiempo, independientemente
de si presenta o no enfermedades. Esta atencidén considera los aspectos sociales,
psicolégicos y fisicos de la salud, reconociendo las limitaciones intrinsecas de los

profesionales de la salud.

Caracteristicas de laatencion médica

Segun Racoveanu y Staehr (2013), los servicios de salud de calidad deben
presentar los siguientes aspectos:

La atencién médica se distingue por su enfoque integral, lo que implica que toma
en consideracion. Esta fundamentada en el conocimiento cientifico y se manifiesta

mediante procesos de interaccion, como la relacion terapéutica entre el profesional de
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la salud y el paciente, la educacion que abarca desde el individuo hasta la sociedad
en su conjunto, y la transicién, que involucra respaldar a la persona a lo largo de
cambios vinculados con su desarrollo, crecimiento, enfermedad u otras circunstancias

gue requieran una adaptacion a su entorno.

En resumen, una atencion primaria de salud de calidad se destaca por ser
un proceso de interaccion entre profesionales competentes respaldados por
conocimientos cientificos, que aprovechan eficazmente los recursos disponibles y
reducen al minimo los riesgos tanto para el paciente como para ellos mismos. Esto se
traduce en la satisfaccién del paciente y un impacto positivo en la salud, abordando
las necesidades de la persona de manera integral. Ademas, implica una transicion de
un estado o situacion a otro, y este cambio se logra a través de la mencionada

interaccion. (Vega, 2017).

Establecimiento De Salud

Tienen como objetivo brindar una cobertura de atencién primaria en salud que
abargue hasta el 85% de las necesidades de atencion médica de la poblacion. Esto
incluye una variedad de servicios como consultas médicas, atencién de emergencias,
cirugias, hospitalizacion, laboratorios, radiografias, ecografias, rehabilitacion, entre
otros. El objetivo es brindar a las personas aseguradas y no aseguradas del Seguro
Integral de Salud (SIS) un acceso mas conveniente a los servicios de atencion médica
en sus comunidades locales. Actualmente, estos servicios se ofrecen principalmente
en hospitales regionales, por lo que es esencial fortalecer la capacidad de los
establecimientos estratégicos para mejorar la atencion primaria en salud y seguir
avanzando en la mejora de indicadores de salud como la mortalidad materna, la
mortalidad infantil y la gestion de enfermedades crdnicas, entre otros temas de

importancia nacional. (Peru MdS, 2020).

Los servicios asistenciales

Donabedian (1990) subraya que cumplir con las expectativas de los usuarios de
los servicios de salud es un proceso intrincado que involucra diversos elementos

subjetivos. En dltima instancia, el objetivo primordial de la prestacion de servicios de
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salud es el mismo que en otros tipos de servicios: asegurar la satisfaccion de los
usuarios, en este caso, los pacientes y sus acompafantes. No obstante, para lograr
la satisfaccion efectiva de los usuarios, es esencial que los trabajadores que ofrecen
estos servicios también se sientan satisfechos. Esto introduce un nivel adicional de
complejidad en la gestion de estos servicios, ya que se deben cumplir multiples

condiciones.

La satisfaccién de los pacientes desempefia un papel crucial desde una
perspectiva humanistica en la atencion médica. Representa la aprobacion final de la
calidad de la atencion y demuestra la capacidad del proveedor de atencién médica
para satisfacer las necesidades de los pacientes y usuarios. Cuando los pacientes
estan satisfechos, es mas probable que contintdien utilizando los servicios de salud,
establezcan relaciones a largo plazo con los proveedores de atencidon médica, sigan
los planes de cuidado recomendados y colaboren proporcionando informacion
esencial para el personal de salud. La satisfaccion del paciente es un indicador

fundamental de la calidad de la atencion médica y de la relacion médico-paciente.

Dimensiones de la atencién médica

La atencion médica comprende mdultiples componentes que deben ser
considerados al llevar a cabo un analisis. Esto implica la relacién entre los individuos
gue participan en las instituciones de salud, abarcando tanto al personal médico y
técnico como a los pacientes. También es esencial evaluar la calidad técnica de la
atencion proporcionada por el profesional de la salud. Ademas, el entorno en el que

se brinda esta atencion se revela como otro aspecto crucial.

Dimension técnico-cientifica: Esta dimension se enfoca en el aspecto técnico y
cientifico que se refleja en la atencion. Al analizar esta dimension, es importante tener
en cuenta ciertos puntos clave:
= Seguridad: Esta se relaciona con el entorno en el cual se proporciona la atencion
y se caracteriza por priorizar el bienestar de los pacientes, minimizando los
riesgos.
» Eficiencia: Hace referencia a la capacidad de cumplir con los objetivos de la
atencién de manera efectiva.
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= Continuidad: Implica el seguimiento y la persistencia de la atencion a lo largo del
tiempo.

» Efectividad: Se refiere a la respuesta generada por la atencién, que puede ser
positiva 0 negativa, evaluando como se pasa de una situacién negativa a una
positiva.

» Integralidad: Conlleva a una vision holistica y completa del paciente, considerando
todos los aspectos relevantes.

» Eficacia: Esta relacionada con el logro de los objetivos, utilizando diferentes

procedimientos para alcanzarlos. (Donabedian, 2005).

Dimensién Humana: En esta dimensidn, se enfoca en la interaccion que se produce
entre las personas involucradas. Aqui se consideran los siguientes conceptos:
= Empatia: Implica la capacidad de comprender y compartir los sentimientos y
necesidades de los pacientes, mostrando sensibilidad hacia su situacion.
= Respeto: Consiste en el trato respetuoso y digno hacia los pacientes,
reconociendo su autonomia y sus derechos
= Confidencialidad: La proteccion de la informacion personal y médica del
paciente es esencial para mantener la confianza en la atencién médica
= Trabajo en equipo: La colaboracion y coordinacion entre los profesionales de

la salud son fundamentales para brindar una atencion integral y de calidad.

Dimension entorno: En la atencion médica, es crucial tener en cuenta las
caracteristicas del entorno en el que se brinda el servicio de salud, lo cual incluye las
instalaciones del centro de salud. Esto abarca aspectos como la percepcién de orden,
comodidad, limpieza, entre otros. Es fundamental que el paciente se sienta comodo y
seguro de que recibird una atencion de alta calidad, y estas condiciones deben ser

garantizadas por el centro de salud. (Donabedian, 2005).
1.4Formulacién del problema
¢, Cual es la relacién entre la Responsabilidad Social y los Procesos de

Atencion Primaria de la Salud en el Centro Metropolitano Il Essalud Huanuco,
20227

25



1.5Justificacién e importancia del estudio

La investigacion en curso cuenta con valor tedrico, toda vez que se recopild
una serie de conceptos y teorias que nos ayuda a conocer con mayor
profundidad la relacion entre la Responsabilidad Social y los Procesos de
Atencion Primaria de la Salud en el Centro Metropolitano Il Essalud Huanuco.

Asimismo, el estudio que se pretende realizar tiene aplicaciones practicas
significativas, ya que la responsabilidad social se convierte en un asunto
relevante para los establecimientos de salud. A través de la implementacion de
practicas socialmente responsables, estos establecimientos pueden fomentar la
lealtad y satisfaccidon de los usuarios, reducir el nUmero de quejas, y lograr sus
objetivos estratégicos. Esto, a su vez, contribuye a mejorar la imagen y la
reputacion de los establecimientos de salud en la comunidad.

Finalmente, la investigacion tiene utilidad metodologica, este estudio
posee un valor metodolégico considerable, dado que se adhirié al proceso y la
rigurosidad inherente al método cientifico, especificamente, al método hipotético-
deductivo. Ademas, se destacan los instrumentos de investigacion utilizados,
gue han sido validados en cuanto a su contenido y han demostrado ser aplicables

segun la certificacién de expertos, ademas de contar con una alta confiabilidad.

1.6 Hipotesis

1.6.1 Hipotesis General

La Responsabilidad Social se relaciona de manera directa con los Procesos

de Atencién Primaria de la Salud en el Centro Metropolitano Il EsSalud Huanuco,
2022.
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1.6.2 Hipotesis Especificas

e Las politicas de gestion de la responsabilidad social se relacionan de
manera directa con la percepcion del servicio preventivo y recuperativo de
la salud en el Centro de Atencion Primaria Ill Metropolitano EsSalud
Huanuco.

e La ejecucién de proyectos y/o programas sociales se relaciona de manera
significativa con la percepcion del servicio preventivo y recuperativo de la
salud en el Centro de Atencion Primaria Il Metropolitano EsSalud Huéanuco.

e Existe relacion alta y significativa entre la calidad asistencial y la percepcion
del servicio preventivo y recuperativo de la salud en el Centro de Atencion
Primaria Il Metropolitano EsSalud Huénuco.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la Responsabilidad Social y los Procesos de
Atencién Primaria de la Salud en el Centro Metropolitano Il EsSalud Huanuco,
2022.

1.7.2 Objetivos Especificos
e Conocer de qué manera las politicas de gestién de la responsabilidad social se
relaciona con la percepcion del servicio preventivo y recuperativo de la salud
en el Centro de Atencién Primaria Ill Metropolitano EsSalud Huanuco.

e Evaluar en qué medida la ejecucion de proyectos y/o programas sociales se
relaciona con la percepcion del servicio preventivo y recuperativo de la salud
en el Centro de Atencién Primaria Il Metropolitano EsSalud Huanuco.

e Describir la relacion entre la calidad asistencial con la percepcion del servicio
preventivo y recuperativo de la salud en el Centro de Atencion Primaria Il

Metropolitano EsSalud Huanuco.
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Il MATERIAL Y METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion se clasifica como retrospectiva, ya que se recopilaron datos a
través de encuestas y entrevistas que se basan en eventos pasados. En esencia, este
tipo de estudio busca identificar las causas a partir de un efecto que ya ha ocurrido.
Los estudios retrospectivos parten de un efecto conocido y retroceden en el tiempo

para buscar las posibles causas. (Martinez, 2009).

El disefio es no experimental de corte transversal.

No experimental, porque no hubo manipulacion de la variable; ya que no se
realizaron cambios deliberados en la variable. En su lugar, la investigacion observo el
fendmeno tal como se desarroll6 en su entorno natural, lo que significa que los datos
representan la evolucion no influenciada por la intervencion del investigador..
(Hernandez et al., 2014).

Por su corte temporal, ha sido transversal porque los datos se recolectan en un

solo momento y lugar (Hernandez et al., 2018).

Un estudio correlacional suele ser representado asi:

OX1
Donde:
v M:  muestra de estudio
M r OXi: La responsabilidad social
T OY2: Procesos de atencion
| primaria de la salud
OX2

r: Coeficiente de correlacion

Nota: Adaptacion de Hernandez et al. (2014)
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2.2. Poblaciony muestra.

La poblacion objetiva en la presente investigacién estuvo constituida por todas
las personas aseguradas que fueron atendidas en el Centro Metropolitano 11l EsSalud
Huénuco, 2022; que suman un total de 271, cuya distribucion se aprecia en la

siguiente tabla:

Tabla 1

Distribucién de la poblacion
POBLACION ASEGURADA NUMERO DE NUMERO DE TOTAL
ATENDIDA EN EL ATENCION ATENCION
CENTRO PREVENTIVA  RECUPERRATIVA
METROPOLITANO i DE LA SALUD DE LA SALUD
ESSALUD HUANUCO,
2022.
Usuarios del servicio de 45 44 89
atencion en consultorios
externos
Usuarios del servicio de 46 44 90

atencion en consultorio de
medicina general y
especialidades

Usuarios del servicio de 49 43 92
atencion por enfermeria
TOTAL 140 131 271

Nota: Fuente: (Registro del SIG/CM/ Essalud-Huanuco).

Muestra

La muestra se refiere a un segmento mas pequefo de la poblacion de interés
de la cual se recopilardn datos. Es esencial definir y delimitar este subgrupo de
manera precisa de antemano, y es fundamental que sea un reflejo representativo de

la poblacion en su conjunto (Hernandez y Mendoza, 2018).

Muestreo
La seleccién de la muestra de estudio se basé en un método de muestreo

probabilistico conocido como muestreo aleatorio simple. Este método implica
seleccionar 'n' unidades de un grupo total ‘N' de manera que todas las muestras
tengan igual probabilidad de ser elegidas, de acuerdo con la férmula que se describe

a continuacion.
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Tamafio del Grupo Objetivo: 271 usuarios del servicio preventivo y recuperativo

Parametros Estadisticos

Muestreo aleatorio simple

Poblacién obijetivo: 271 usuarios del servicio

Muestra: 160 usuarios del servicio preventivo y recuperativo del CAP Il

Intervalo de Confianza: 95%

Error muestral: 5%

n

ZpgN

“EXN—1) + Z2pq

(1.96)2(0.5)(0.5)(271)

n =160

Nuestra muestra fue estructurada como sigue:

Tabla 2

Distribucién de la muestra

~(0.05)227T = 1) F (1.96)%(0.5)(0.5)

POBLACION
ASEGURADA
ATENDIDA EN EL
CENTRO
METROPOLITANO I
ESSALUD
HUANUCO,2022.

NUMERO DE
ATENCION
PREVENTIVA
DE LA
SALUD

NUMERO DE
ATENCION
RECUPERRATIVA
DE LA SALUD

TOTAL

Usuarios del servicio de
atencion en consultorios
externos

Usuarios del servicio de
atencién en consultorio de
medicina general y
especialidades

Usuarios del servicio de
atencion por enfermeria

35

30

15

44

20

16

79

50

31

TOTAL

80

80

160

Nota: Responsable de investigacion
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Criterios de inclusiéon

e Fueron incluidos todas las personas aseguradas que fueron atendidas en el
Centro Metropolitano Il EsSalud Huanuco, de enero a noviembre 2022.

Criterios de exclusion

e Fueron excluidos las personas aseguradas, que no accedieron firmar el
consentimiento informado.
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2.3.Variables y operacionalizacion

Técnicae
: . . : : instrumento de
Variable Dimensiones Indicadores ltems 2 EEEen dle
datos
Variable 1: Laresponsabilidad -Cumplimiento de normas y/o reglamentos sobre
social Politicas de RSS
gestion dela - Compromiso de los directivos ante la RSS 1,2,3,4
La Responsabilidad Social nace de la RSS —Comprom|sq.con la salud pgbllca .
inquietud por las repercusiones éticas - Responsabilidad de atencién al usuario
de nuestras acciones, que pueden tener Ejecucion de -Participacion en proyectos y/o programas sociales Técnica: encuesta
un impacto en los intereses_ de otras pror)c/)ecigorsgs/o _sr;ﬁﬁjlbe visita domiciliaria de los profesionales de 567 Instruménto:
personas. Por lo tanto, al afirmar que progr . . . . ti ;
este concepto abarca més que las sociales - Recomendaciones para mejorar su calidad de vida cuestionario
interacciones individuales, se destaca la
importancia de las aC(f:|ones ded Ia}s Calidad -Excelencia de la atencién 8.9
organizaciones y como afectanatodala | asjstencial -Entorno con un ambiente comodo y limpio '
estructura social. (Cordero, 2010).
Variable 2: Rendimiento escolar
Evalla la atencion primaria de salud g
como un sistema que contribuye al | Percepcion . _ -
desarrollo econémico y social de la del servicio -Percepcién del trato profesional recibido Técnica: encuesta
comunidad en su conjunto. Este preventlvp y -Percepcion del desempefio técnico — cientifico 101112 Instrum.entO'
proceso es constante y se enfoca en el | recuperativo -Percepcion de cumplimiento de valores en la — Cuestiona.rio

usuario y su entorno. Ademas, sirve
como la primera instancia de contacto
de los individuos, las familias y la
comunidad con el sistema de salud
nacional (Torres, 2018).

dela salud

atencion.
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2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica

El método empleado para adquirir datos fue la encuesta, la cual se utiliza con el
propoésito de obtener datos precisos fundamentados en las percepciones y juicios de
los encuestados. Se reconoce como una técnica versatil y imparcial para llevar a cabo
una investigacion, lo que simplifica el resumen de la informacion obtenida. (Carrasco,
2018).

Instrumento

La herramienta empleada consisti6 en un cuestionario, compuesto por un
conjunto de interrogantes elaboradas con base en los indicadores de las variables. El
uso de este cuestionario facilito la evaluacion del panorama problemético y la
obtencion de respuestas coherentes con los objetivos planteados en el estudio
(Naupas et al., 2018).

Nombre: Cuestionario de Responsabilidad social.

Autor: Jurker (2009). Adaptado por Mira, et al (2012)

Objetivo: Evaluar e identificar la percepcién de la responsabilidad
social de los profesionales de salud.

Lugar: Establecimientos de salud — Microred San Martin de Porres
Forma: Directa

Duracién: 15 minutos

Descripcién: Este instrumento es un cuestionario de aplicacion individual a personas
aseguradas que fueron atendidas en el Centro Metropolitano Il EsSalud Huanuco,

gue conforman 12 items de respuesta multiple, bajo la escala Likert.

La validez de los instrumentos es crucial para garantizar resultados precisos en
la investigacion. La capacidad de un instrumento para medir con precision la variable
que se pretende evaluar es un indicador de su validez. Esta validez puede
establecerse a través de dos enfoques principales: la validez de contenido y la validez
de constructo (Hernandez y Mendoza, 2018).
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La validez de contenido expresa cuan capaz es el instrumento para medir
objetivamente lo que desea la investigadora (Sanchez et al., 2018). Dicha validez
debe ser avalada por expertos informantes. Como se vio anteriormente, la validez del
instrumento con el que desea medir la Responsabilidad social tuvo un 80% de
aplicabilidad en promedio. Ademas, la confiabilidad del instrumento se evalué
mediante el uso del Alfa de Cronbach, un coeficiente que se utiliza para estimar la
consistencia y estabilidad de los resultados obtenidos con el instrumento cuando se
aplica nuevamente en condiciones similares (George y Mallery, 2003). Siguiendo
estos criterios, el cuestionario se sometio a prueba, teniendo en cuenta los estandares
de fiabilidad que incluyen las categorias de Inaceptable, Pobre, Cuestionable,
Aceptable, Bueno y Excelente. En este analisis, se obtuvo un coeficiente de 0.977 a

nivel de variable, lo que indica un nivel de fiabilidad excelente.

2.5.Procedimiento de analisis de datos

Los datos recopilados fueron procesados de manera automatizada utilizando
herramientas informéaticas. Después de la codificacion de los informes, se implementé
una plataforma de datos utilizando el software estadistico SPSS versién 27.0. Los
datos recopilados a través de los cuestionarios se introdujeron en esta plataforma,

asegurando una correspondencia precisa.

A. Clasificacién de la informacion. se llevo a cabo con el objetivo de estructurar
los datos mediante la generacion de tablas de frecuencia para las variables

independientes y las variables dependientes.

B. La codificacion y tabulacion. La codificacion consiste en asignar simbolos o
valores a los datos con el fin de prepararlos para su posterior tabulacion. En este
estudio, la tabulacion se realiz6 de manera manual, organizando las variables en
grupos predefinidos segun la clasificacion de datos. Ademds, se utiliz6 la
tabulacion computarizada a través de programas estadisticos para agilizar este

procedimiento.

El andlisis de datos

Se realiz6 dividido en dos:
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A. Andlisis descriptivo e interpretacion de datos
En el analisis descriptivo de las variables, se emplearon indicadores como el
promedio y la desviacion estandar para las variables numéricas, mientras que

se determinaron los porcentajes respectivos para las variables categoricas.

B. Andlisis inferencial e interpretacion de datos
En el analisis inferencial de los datos, se aplico el coeficiente de correlacion de
Spearman para examinar la asociacion entre las variables del estudio, y se
establecié un nivel de significancia de 0,05. Para llevar a cabo este andlisis, se
emplearon programas estadisticos como SPSS version 27.0, Minitab y Excel,

que facilitaron la realizacion de las pruebas de correlacion.

2.6.Criterios éticos

El respeto a las personas: parte de dos premisas éticas tales como los individuos
deben recibir un trato digno de acuerdo a su condicibn humana y aquellos con menos
autonomia tienen derecho a ser protegidos (Sanchez, 2021). Se respeta el derecho
de autor cuando se esta redactando mediante el correcto citado y la elaboracion de
las referencias bibliograficas. Asimismo, en el curso de esta investigacion, durante la
recoleccion de datos, se respeta a las personas cuando se protegen los datos que

brinden y se les asegura que esa informacion no tuvo ningun uso comercial.

La beneficencia: consiste en la obligacién de desplegar los esfuerzos necesarios
para asegurar el bienestar, sin acciones que causen perjuicios disminuyendo los
riesgos e incrementando los posibles beneficios (Cabral y Thome, 2021). Durante el
estudio, ninguna persona corre peligro ni se vio amenazado en su integridad fisica y

psicoldgica mientras responde al cuestionario sobre desintegraciéon familiar.

La justicia: consiste en que los beneficios logrados por una determinada
investigacion de campo deben ser distribuidos equitativamente entre todos los
participantes de una muestra de estudio (Yip, et al, 2016). Durante la recoleccién y
analisis de datos cuantitativos, todas las personas recibieron un trato justo sin dar
cabida a conductas discriminatorias.

34



2.7.Criterios derigor cientifico
Los criterios de rigor cientifico aplicados en esta investigacion se basaron en las
directrices proporcionadas por Norefa y sus colegas en 2012. Se seleccionaron

los siguientes estandares:

Credibilidad: Este estandar se relaciona con la autenticidad y validez de los datos
recolectados de los participantes, asegurando que no estén influenciados por las
suposiciones del investigador. Esto garantiza la imparcialidad durante la

aplicacién de las técnicas y la evaluacion de las variables.

Transferibilidad y Aplicabilidad: Estos criterios se centran en la capacidad de
generalizar los resultados a otros contextos. Esto implica proporcionar una
descripcion detallada de las circunstancias en las que se llevo a cabo el estudio,
diferenciando entre lo que es aplicable de manera mas general y lo que es
especifico de las condiciones particulares del estudio.

Relevancia: La relevancia se relaciona con la medida en que los resultados del
estudio estan alineados con la justificacion del proyecto de investigacion. Se
evalla si se lograron los objetivos planteados y si los hallazgos son significativos

en el contexto de la investigacion.
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lll. RESULTADOS

3.1 Resultados en Tablas y Figuras

Andlisis descriptivo

VARIABLE 1: Responsabilidad social.

DIMENSION 1: Politicas de gestion de la RSS

INDICADORES: - Cumplimiento de normas y/o reglamentos sobre RSS.

- Compromiso de los directivos ante la RSS.

- Compromiso con la salud publica.

- Responsabilidad de atencion al usuario

Tabla 3

Acciones de gestidn para la responsabilidad social, segun los asegurados usuarios del
Centro Metropolitano Il ESSALUD Huéanuco, 2022.

Politicas de gestion de la

Escalaagrupada

Si No TOTAL
RSS
N % N % N %
Cumplimiento de normas
36 23% 124 78% 160 100%
y/o reglamentos sobre RSS
Compromiso de los
o 35 22% 125 78% 160 100%
directivos ante la RSS
Compromiso con la salud
. 37 23% 123 7% 160 100%
publica
Responsabilidad de
34 21% 126 79% 160 100%

atencioén al usuario

Nota: Cuestionario aplicado a las 160 personas aseguradas que fueron atendidas en
el Centro Metropolitano Il ESSALUD Huanuco, 2022.
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Responsabilidad de atencién al 79% ’
usuario
0,
Compromiso con la salud publica 1% ’
Compromiso de los directivos ante 78% ’
la RSS

Cumplimiento de normas y/o
reglamentos sobre RSS

78% ’

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HSi “No

Nota 1: Indicadores en porcentajes de las acciones de gestion para la
responsabilidad social, segun los asegurados usuarios del Centro
Metropolitano Il ESSALUD Huéanuco, 2022.

Interpretacion.

Los resultados mostrados en la tabla 3, conforme a la transformacion a
escala Likert del cuestionario aplicado, expresan que en la dimension “Politicas
de gestién de la RSS”, 36 encuestados que representan al 23% del total,
consideran que si se esta cumpliendo las normas y/o reglamentos de la
Responsabilidad Social en el Centro Metropolitano Il ESSALUD Huanuco; en
tanto, 124 contradicen esta premisa, representando al 78%. Referente a si
consideran que los directivos estan comprometidos con la responsabilidad social
en el Centro Metropolitano 1l ESSALUD Huanuco, 35 asegurados que
representan al 22% responden afirmativamente; mientras, 125 aseguran lo
contrario, los mismos que representan al 78% del total. Del mismo modo, con

respecto a si consideran que los directivos estdn comprometidos con la salud
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publica en el Centro Metropolitano Il ESSALUD Huanuco, 37 asegurados
afirman que si lo estan; mientras, 123 niegan la aseveracion, representando al
23% y 77% del total, correspondientemente. En lo relacionado a si consideran
que se cumple con la responsabilidad de atencién al usuario en el Centro
Metropolitano Il  ESSALUD Huéanuco, 34 encuestados responden
afirmativamente a la pregunta; mientras, 126 se muestran contrarios a la
aseveracion, representando al 21% y 79% del total, respectivamente.

Estos resultados indican que mayoritariamente los encuestados muestran su
disconformidad con la forma de dirigir las politicas de gestion impulsadas por los
directivos del nosocomio; pues como se aprecia en la figura 1, mas del 75% de
los sujetos se muestran contrarios a las aseveraciones de las interrogantes

planteadas en el cuestionario.

DIMENSION 2: Ejecucion de proyectos y/o programas sociales.

INDICADORES: -Participacién en proyectos y/o programas sociales.

-Recibe visita domiciliaria de los profesionales de salud.

- Recomendaciones para mejorar su calidad de vida.

Tabla 4

Realizacion de proyectos y/o programas de caracter social del Centro Metropolitano Ill

ESSALUD, segun los asegurados usuarios del establecimiento de la ciudad de
Huanuco, 2022.

Escalaagrupada

Cumplimiento de planes

_ Si No TOTAL
sociales

N % N % N %

Participacion en proyectos
_ 38 24% 122 76% 160 100%

y/o programas sociales
Recibe visita domiciliaria
de los profesionales de 39 24% 121 76% 160 100%
salud
Recomendaciones  para

35 22% 125 78% 160 100%

mejorar su calidad de vida
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Nota: Cuestionario aplicado a las 160 personas aseguradas que fueron atendidas en el
Centro Metropolitano 11l ESSALUD Huanuco, 2022.

Recomendaciones para mejorar su 78%

calidad de vida

Recibe visita domiciliaria de los 76%

profesionales de salud

Participacion en proyectos y/o 76%

programas sociales

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HSi “No

Nota 2: Indicadores en porcentajes de la realizacién de proyectos y/o programas de
caracter social del Centro Metropolitano Il ESSALUD, segun los asegurados

usuarios del establecimiento de la ciudad de Huanuco, 2022.

Interpretacion.
Los resultados visibles en la tabla 4, para la dimensidén “Ejecucidon de proyectos
y/o programas sociales”, en transformacién a la escala de Likert; muestran que 38
usuarios, que representan al 24% del total, participan en proyectos y/o programas
sociales de prevencion y recuperacion de la salud ejecutados por el Centro
Metropolitano Il ESSALUD Huanuco; en tanto, 122, que conforman el 76% de la
muestra, no participan. A la par, 39 encuestados que representan al 24% del total,
afirman recibir visita domiciliaria por los profesionales de salud en la atencion primaria
del Centro Metropolitano Il ESSALUD Huénuco, mientras, 121 declaran no recibirlo,
representando al 76% del total de la muestra. Con respecto a si cumplen con las
recomendaciones de los profesionales de salud para mejorar su calidad de vida, 35
asegurados responden que si lo cumplen; en tanto, 125 responden contrariamente,
representando al 22% y 78% del total, respectivamente. Los resultados asi obtenidos,
nos permite afirmar que existe disconformidad de los asegurados con la ejecucion
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optima y eficiente de los programas sociales de la entidad en cuestion; pues, la figura
2 evidencia que mas del 75% de los sujetos ubican sus respuestas en las escalas

inferiores del cuestionario.

DIMENSION 3; Calidad asistencial.

INDICADORES: - Excelencia de la atencion.

- Entorno con un ambiente comodo y limpio.

Tabla 5
Disposicién competente del personal en la atencidén del usuario, segun los asegurados
del Centro Metropolitano Il ESSALUD de la ciudad de Huanuco, 2022.

L o Escalaagrupada
Practica cotidiana

. _ Si No TOTAL
asistencial
N % N % N %
Excelencia de la atencion 37 23% 123 77% 160 100%
Entorno con un ambiente
36 23% 124 78% 160 100%

cémodo y limpio

Nota: Cuestionario aplicado a las 160 personas aseguradas que fueron atendidas en
el Centro Metropolitano Ill ESSALUD Huéanuco, 2022.

Entorno con un ambiente cémodo 78% l
y limpio
0,
Excelencia de la atencion 7% ]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HSi “No

Nota 3: Indicadores en porcentajes de la disposicion competente del personal en
la atencion del usuario, segun los asegurados del Centro Metropolitano IlI
ESSALUD de la ciudad de Huanuco, 2022.
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Interpretacion.

Los resultados para la dimension “Calidad asistencial” se exhiben en la tabla
5, en ella se aprecia que 37 asegurados que representan al 23% del total,
consideran que los profesionales cumplen con la excelencia en la atencion
primaria de la salud en el Centro Metropolitano 1l ESSALUD Huanuco; en tanto,
123 contradicen esta afirmacién, representando al 77% del total de la muestra. De
la misma forma, 36 encuestados consideran que existe un entorno con un
ambiente comodo y limpio en la atencion primaria de su salud en el Centro
Metropolitano Il ESSALUD Huanuco; mientras, 124 responden negativamente,
representando al 23% y 78% del total de sujetos, respectivamente. Estos
resultados, permiten evidenciar la disconformidad que muestran los asegurados
hacia la calidad de asistencia recibida en el nosocomio; pues en forma mayoritaria,
tal como se muestra en la figura 3, para cada indicador, los usuarios responden

negativamente a las interrogaciones del cuestionario.

VARIABLE 2: Procesos de atencion primaria de la salud

DIMENSION 4: Percepcion del servicio preventivo y recuperativo de la salud.
INDICADORES: - Percepcion del trato profesional recibido.
- Percepcion del desempefio técnico — cientifico.
- Percepcion de cumplimiento de valores en la atencion.
Tabla 6
Nivel de percepcion del usuario en la atencion elemental del paciente, segun los

asegurados del Centro Metropolitano Il ESSALUD de la ciudad de Huanuco, 2022.

Percepcion del servicio Escalaagrupada
preventivo y recuperativo de la Bueno Malo TOTAL
salud. N % N % N %

Percepcion del trato profesional
. 35 22% 125 78% 160 100%
recibido

Percepcién del desempefio técnico —
_ _ 35 22% 125 78% 160 100%
cientifico
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Percepcion de cumplimiento de
- 35 22% 125 78% 160 100%
valores en la atencion

Nota: Cuestionario aplicado a las 160 personas aseguradas que fueron atendidas en
el Centro Metropolitano Il ESSALUD Huanuco, 2022.

Percepcion de
cumplimiento de valores en
la atencion

78%

Percepcion del desempefio 78%

técnico — cientifico

Percepcion del trato 78%

profesional recibido

0% 50% 100%
®Bueno @ Malo

Nota 4: Indicadores en porcentajes del nivel de percepcién del usuario en
la atencion elemental del paciente, segun los asegurados del Centro
Metropolitano 11l ESSALUD de la ciudad de Huanuco, 2022.

Interpretacion

La tabla 6, muestra los resultados en conformidad a la transformacién en
escala Likert, para la dimension “Percepcion del servicio preventivo y
recuperativo de la salud”; en ella se aprecia que 35 encuestados, expresan que
es alto el trato profesional recibido en la atencion del servicio preventivo y
recuperativo en el Centro Metropolitano 11l ESSALUD Huanuco; mientras, 125
manifiestan que es bajo, representando al 22% y 78%del total respectivamente.
De igual forma, los mismos porcentajes se obtienen con referencia a la
precepcion del desempenio técnico — cientifico y del cumplimiento de valores en
la atencion del servicio preventivo y recuperativo en el Centro Metropolitano I
ESSALUD Huanuco con 22% de calificacion alta y 78% de calificacion baja,

segun los asegurados usuarios del nosocomio.
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Tabla 7

Resultados de la variable 1 “La responsabilidad social” por dimensiones, segun los

asegurados del Centro Metropolitano Il ESSALUD de la ciudad de Huanuco, 2022.
VARIABLE (1): Laresponsabilidad social

Dimensiones No Si TOTAL
N % N % N %
Politicas de gestion de la
125 78% 35 22% 160 100%
RSS
Ejecucion de proyectos
125 78% 35 22% 160 100%

y/o programas sociales
Calidad asistencial 123 7% 37 23% 160 100%

Nota: Cuestionario aplicado a las 160 personas aseguradas que fueron atendidas en
el Centro Metropolitano Il ESSALUD Huanuco, 2022.

0,
Calidad asistencial 77%
Ejecucidn de proyectos y/o programas 78%
sociales
78%

Politicas de gestion de la RSS

0% 20% 40% 60% 80% 100%

MSi 4No

Nota 5 Resultados en porcentajes por dimensiones de la variable 1 “La
responsabilidad social”, Resultados de la variable 1 “La responsabilidad social” por
dimensiones, segin los asegurados del Centro Metropolitano Il ESSALUD de la
ciudad de Huanuco, 2022.

Interpretacion
En la tabla 7, donde se presentan los resultados del estudio descriptivo
propio a la variable 1, “La responsabilidad social”’, se aprecia que los
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encuestados en cada dimension, mayoritariamente observan desinterés de las
autoridades y el personal en su conjunto del Centro Metropolitano 11l ESSALUD
de la ciudad de Hu&nuco, para realizar los trabajo de gestion, ejecucién y calidad
asistencial en la mejora de la atencion a los asegurados; es asi que como se
observa en la figura 5, mas del 75% responden negativamente a cada incognitas
del cuestionario, resultando con desaprobacion cada indicador, lo que
indiscutiblemente es una preocupacion para la ciudadania usuaria del servicio y

la poblacion de asegurados que se atienden en el mencionado nosocomio.

Tabla 8
Resultados de la variable 2 “Procesos de atencion primaria de la salud” por
dimensiones, Resultados de la variable 1 “La responsabilidad social” por
dimensiones, segun los asegurados del Centro Metropolitano 1l ESSALUD de la
ciudad de Huanuco, 2022.

VARIABLE (2): Procesos de atencion primaria

DIMENSION de lasalud.
Nivel o Percepcion del servicio preventivo y
Categoria recuperativo de la salud.
N hi%
Bueno 35 22%
Malo 125 8%
Total 160 100%

Nota: Cuestionario aplicado a las 160 personas aseguradas que
fueron atendidas en el Centro Metropolitano Il ESSALUD Huanuco,
2022.
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Bueno

Malo
78%

# Bueno “Malo

Nota 6: Resultados en porcentajes de la variable 2: “Procesos de
atencion primaria de la salud” por dimensiones, Resultados de la
variable 1 “La responsabilidad social” por dimensiones, segun los
asegurados del Centro Metropolitano 1l ESSALUD de la ciudad de
Huanuco, 2022.

Interpretacion.

Basandonos en la informacién proporcionada en la tabla 8, que muestra los
resultados relacionados con la variable 2 "Procesos de atencion primaria de la
salud", podemos observar una clara insatisfaccion y preocupacién por parte de
los asegurados en lo que respecta al nivel de profesionalismo del personal del
Centro Metropolitano 1l de ESSALUD en la ciudad de Huanuco. Esta
insatisfaccion se relaciona con la percepcion de que la atencién primaria no
cumple con los estandares de calidad en la prevencion, tratamiento y
recuperacion de los asegurados. De acuerdo con la figura 6, el 78% de los

encuestados desaprueba la calidad del servicio profesional de atencion primaria.

45



Tabla 9

Estadisticos descriptivos de ambas variables

Procesos de

Estadisticos La responsabilidad atencién primaria
social de la salud

Valido 160 160
N Perdidos 0 0
Media 21,68 5,35
Mediana 20,50 5,00
Moda 11 3
Desv. tip. 10,592 2,221
Varianza 112,181 4 933
Rango 34 6
Minimo 9 3
Maximo 43 9
Suma 3469 856
Coeficiente de variacion 48,65% 41,52%

Nota: Cuestionario aplicado a las 160 personas aseguradas que fueron
atendidas en el Centro Metropolitano Il ESSALUD Huanuco, 2022.

Interpretacion.

En la tabla 9, se proporcionan los estadisticos descriptivos de las variables
en esta investigacion. Para la variable 1, el valor promedio es de 21,68, mientras
gue para la variable 2, el promedio es de 5,35. En lo que respecta a la dispersion
de los datos, la variable 1 muestra una variabilidad de 10,592, mientras que la
variable 2 presenta una dispersion de 2,221. Estos resultados indican que los
sujetos presentan una heterogeneidad del 48,85% para la variable 1 y del
41,25% para la variable 2, lo que sugiere que los participantes comparten
similitudes en cada caso, pero también muestran cierta variabilidad en sus

respuestas.
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Anadlisis inferencial

Contrastacion de hipotesis general

Tabla 10

Correlacion entre la responsabilidad social universitaria y los Procesos de Atencién
Primaria de la Salud en el Centro Metropolitano Il Essalud Huanuco, 2022

Procesos de

La L.
.. atencidén
responsabilid . .
] primaria de la
ad social
salud
Coeficiente de 1,000 1,000™
La responsabilidad correlacion
social Sig. (bilateral) . 0,00.
Rho de N 160 160
Spearman Coeficiente de 1,000™ 1,000
Procesos e .
atenciéon primaria correlacion
de la salud 5Sig. (bilateral) 0.00. ;
N 160 160

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: Cuestionario aplicado a las 160 personas aseguradas que fueron atendidas en
el Centro Metropolitano Il ESSALUD Huanuco, 2022.

Conclusion.

En la tabla 10, se observa que el valor de p es de 0%, lo que es menor que el
umbral del 5%. Ademas, el coeficiente de correlacién de Spearman (Rho) alcanza
un valor de 1,000, lo que indica una correlacion perfecta. Estos resultados
proporcionan una fuerte evidencia para rechazar la hipétesis nula y respaldar la
hipotesis alternativa. En otras palabras, estos hallazgos indican que existe una
relacion directa y significativa entre la Responsabilidad Social y los Procesos de
Atencion Primaria de la Salud en el Centro Metropolitano Il de ESSALUD en

Huanuco en el afio 2022.

Contrastacion de hipoétesis especificas
Utilizamos el software informatico SPSS que nos va a permitir obtener las
tablas y el grado de correlacién bivariado de las dimensiones en cada una de las

hipotesis a contrastar.
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a. Contrastacion entre las dimensiones percepcion del servicio preventivo y

recuperativo de la salud, y las politicas de gestion de la RSS.

Tabla 11

Correlacion entre la percepcion del servicio preventivo y recuperativo de la salud, y las
politicas de gestion de la RSS, en el Centro Metropolitano 11l ESSALUD Huanuco, 2022.

Percepcion

del servicio Politicas
preventivoy de gestion
recuperativo de la RSS

de la salud
Percepcion del Coeficiente de 1,000 1,000™
servicio correlacién
preventivo Yy Sig. (bilateral) : 0,00
o da recuperativo de la N 160 160
salud
Speamman Coeficiente de 1,000 1,000
Politicas de correlacion
gestion de la RSS Sig. (bilateral) 0,000 :
N 160 160

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: Cuestionario aplicado a las 160 personas aseguradas que fueron atendidas
en el Centro Metropolitano Il ESSALUD Huanuco, 2022.

Conclusion.

En la tabla 11, se observa que los resultados de la correlacion entre las
dimensiones revelan un coeficiente de correlacién de Spearman (Rho) con un
valor de 1,00, lo que denota una correlacion positiva perfecta. Ademas, el valor
de p es de 0%, situandose por debajo del umbral del 5%. Esto aporta evidencia
sélida para rechazar la hipotesis nula y respaldar la hipétesis alternativa. En
resumen, los resultados sugieren que existe una relacién directa entre las
politicas de gestidn de la responsabilidad social y la percepcién de los servicios
de prevencion y recuperacion de la salud en el Centro de Atencion Primaria lll
Metropolitano de ESSALUD en Huanuco.
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b. Contrastacion entre las dimensiones, percepcion del servicio preventivo y
recuperativo de la salud y la ejecucion de proyectos y/o programas

sociales.

Tabla 12

Correlacion entre la percepcion del servicio preventivo y recuperativo de la salud, y la
ejecucion de proyectos y/o programas sociales, en el Centro Metropolitano |l
ESSALUD Huanuco, 2022.

Percepcion del S::cucnon
servicio tos
preventivo y plroyec
recuperativo de YD
—-—— programas
sociales.
Percepcién del Coeficiente de 1,000 0,965™
servicio correlacion
preventivo Y Sig. (bilateral) : ,000
o e ;eatlz::eratlvo de la N 160 160
Speamman o cucion de Coeficiente de 0,965 1,000
proyectos y/o correlacion
programas Sig. (bilateral) ,000 :
sociales N 160 160

Nota: Cuestionario aplicado a las 160 personas aseguradas que fueron atendidas en
el Centro Metropolitano Il ESSALUD Huanuco, 2022.

Conclusion.

Los resultados presentados en la tabla 12 reflejan un valor de Rho de Spearman
de 0,965 y un valor de P de 0%, situado por debajo del umbral del 5%. Esto nos
permite concluir que el estadistico Rho de Spearman representa una correlacion
muy alta, segun su categorizacion. Por lo tanto, con suficiente evidencia, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, que establece que
existe una relacion significativa entre la ejecucion de proyectos y/o programas
sociales y la percepcion de los servicios de prevencion y recuperacion de la
salud en el Centro de Atencion Primaria Ill Metropolitano de ESSALUD en

Huanuco.
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c. Contrastacion entre las dimensiones, percepcion del servicio preventivo y

recuperativo de la salud y la calidad asistencial.

Tabla 13

Correlacion entre la percepcion del servicio preventivo y recuperativo de la salud, y la
calidad asistencial, en el Centro Metropolitano 11l ESSALUD Huanuco, 2022.

Percepcion del

SErvicio Calidad
preventivo y . .
. asistencial
recuperativo de
la salud
Percepciéon del Coeficiente de 1,000 0,965™
servicio correlacién
preventivo y Sig. (bilateral) . ,000
recuperativo de N 160 160
Rho € lasalud
Spearman Coeficiente de 0,965 1,000
Calidad correlacion
Sig. (bilateral) ,000
asistencial
N 160 160

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: Cuestionario aplicado a las 160 personas aseguradas que fueron atendidas en
el Centro Metropolitano Il ESSALUD Huanuco, 2022.

Conclusion.

En la tabla 13, los resultados de la comparacién de las dimensiones muestran
qgue el coeficiente de correlacion Rho de Spearman tiene un valor de 0,965.
Segun la tabla de categorizacion, este valor se clasifica como una correlacion
positiva muy alta. Ademas, el valor de P del 0% est& por debajo del umbral del
5%, lo que proporciona suficiente evidencia de correlacion. En consecuencia, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, lo que implica que
existe una relacion significativa y fuerte entre la calidad de atencion y la
percepcion de los servicios de prevencion y recuperacion de la salud en el

Centro de Atencion Primaria Ill Metropolitano de ESSALUD en Huanuco.
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3.2. Discusién de resultados

Las teorias presentadas proporcionan una base solida para las variables
de investigacion, lo que nos permite contrastar nuestros resultados con los
objetivos establecidos. El objetivo general de este estudio fue determinar la
relacion entre la Responsabilidad Social y los Procesos de Atencion Primaria de
la Salud en el Centro Metropolitano Il Essalud Huanuco en 2022, segun la
opinidn de las personas aseguradas que fueron atendidas en el centro. Los
resultados de la prueba de correlacion de Spearman arrojaron un coeficiente de
1,000 y un valor de p de 0,00, lo que indica una correlacibn muy alta. Esto
confirma que la Responsabilidad Social se relaciona de manera directa y
significativa con los Procesos de Atencion Primaria de la Salud en el Centro
Metropolitano Il Essalud Huéanuco. Esto se debe a que el establecimiento de
salud cumple con las politicas de gestibn de la Responsabilidad Social
Empresarial, la ejecucion de proyectos y programas sociales, y la calidad de la
atencion brindada. Al respecto, nuestros resultados no guardan relacion directa
con los estudios de Rodriguez (2017), se puede concluir que la Responsabilidad
Social Corporativa (RSC) se ha convertido en una herramienta de gestion comun
en el &mbito sanitario, pero aun existe margen para mejorar su desarrollo en las
organizaciones de salud. El principal desafio que enfrentan los centros sanitarios
en relacién con la RSC, segun los responsables de RSC de los hospitales, es la
incorporacion de estrategias y politicas de RSC, asignacion de recursos y la
organizacion de programas de formacion relacionados con la RSC. La falta de
un encargado de RSC o un departamento dedicado a ello dificulta su
implementacion. Algunos de los factores que impulsan la adopcion de la RSC en
los hospitales incluyen la satisfaccion de los usuarios y profesionales, la
visibilidad del centro y la preocupacion por la sostenibilidad.

El primer objetivo especifico se plante6 para entender como las politicas de
gestion de la Responsabilidad Social se relacionan con la percepciéon de los
servicios de prevencion y recuperacion de la salud en el Centro de Atencion
Primaria 1ll Metropolitano Essalud Huanuco. Los resultados de la prueba de
correlacion de Spearman arrojaron un coeficiente de 1,000 y un valor de p de
0,00, que es inferior a 5%. Esta correlacion muy alta indica que las politicas de

gestion de la Responsabilidad Social se relacionan de manera directa con la
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percepcion de los servicios de prevencion y recuperacion de la salud en el Centro
de Atencién Primaria Il Metropolitano Essalud Huanuco. Esto se debe a que en
el establecimiento de salud se cumplen las politicas de gestion de la
Responsabilidad Social Empresarial, lo que demuestra el compromiso de los
directivos con la RSS, su compromiso con la salud publica y su responsabilidad
en la atencién al usuario en sus problemas de salud. Estos resultados difieren
con Capcha (2020), se ha encontrado una relacién significativa entre la
dimension del comportamiento en el campo profesional y la responsabilidad
social del personal administrativo en la Red de Salud Pasco en el afio 2019. La
correlacion identificada es del -24,0%, lo que indica una correlacidn positiva muy
débil. La probabilidad asociada es P (t>1,91) = 0,0, lo que sugiere que esta
correlacién es estadisticamente significativa. En el 1,2% de los casos, el
comportamiento ético profesional se considera bajo, en el 30,1% es medio y en
el 68,7% es alto, siendo el nivel alto el mas predominante.

El segundo objetivo especifico se planted para evaluar en qué medida la
ejecucion de proyectos y/o programas sociales se relaciona con la percepcion
de los servicios de prevencion y recuperacion de la salud en el Centro de
Atencion Primaria Il Metropolitano Essalud Huanuco. Los resultados de la
prueba de correlacién de Spearman arrojaron un coeficiente de 0,965 y un valor
de p de 0,00, que es inferior a 5%. Esta correlacion muy alta indica que la
ejecucion de proyectos y/o programas sociales se relaciona de manera
significativa con la percepcion de los servicios de prevencion y recuperacion de
la salud en el Centro de Atencion Primaria Ill Metropolitano Essalud Huanuco.
En resumen, la ejecucion de proyectos y programas sociales contribuye
significativamente a la percepcion positiva de los servicios de salud en este
centro de atencién primaria, ya que en el establecimiento de salud se confirma
en la opinidn de las personas aseguradas que fueron atendidas que si participan
en proyectos y/o programas sociales programados, recibe visita domiciliaria de
los profesionales de salud y cumple recomendaciones para mejorar su calidad
de vida recibidas por profesionales del Centro Metropolitano Il Essalud
Huanuco. Al respecto, estos resultados no concuerdan con Muioz (2017), el
estudio revelo que el 47,86% de los encuestados considero que se cumplian los

atributos de atencion primaria a un nivel medio, mientras que el 52,14% de los
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encuestados percibio un alto cumplimiento de estos atributos. Se observo que
habia un alto nivel de cumplimiento. Sin embargo, en cuanto a la satisfaccion
con la calidad de las consultas externas, la mayoria de los encuestados (74,29%)
se consider6 moderadamente satisfecho, mientras que el 25,71% manifesto
estar satisfecho.

Por dltimo, el tercer objetivo especifico fue describir la relacion entre la
calidad asistencial con la percepcion del servicio preventivo y recuperativo de la
salud en el Centro de Atencion Primaria Il Metropolitano Essalud Huanuco, con
un resultado en la prueba Rho de Spearman de 0,965, un P valor de 0,00 quien
es inferior a 5%; y con una correlacion muy alta, se concluye que existe relacion
alta y significativa entre la calidad asistencial y la percepcién del servicio
preventivo y recuperativo de la salud en el Centro de Atencién Primaria Il
Metropolitano ESSALUD Huanuco, toda vez que en el establecimiento de salud
se comprueba en la opinibn de las personas que fueron atendidas por
profesionales del Centro Metropolitano Il Essalud Huanuco existe una
excelencia de la atencion ante sus problemas de salud y califican el entorno
como un ambiente cémodo y limpio al momento de ser atendidos. Estos
resultados difieren con el estudio de Santivafiez (2017), el estudio concluyé que
el 73.3% de los profesionales de la salud (140) percibe el enfoque de la
Responsabilidad Social en los establecimientos de salud en un nivel "malo”. Un
pequefio porcentaje (7.9%) considera que es "bueno” (15 profesionales), y el
resto (18.8%) lo evalia como "regular" (36 profesionales). Esto sefiala que la
percepcion con respecto a los enfoques de la responsabilidad social es en su
mayoria desfavorable. Ademas, el 66% de los profesionales de la salud (126
personas) considera que el enfoque de la dimension de Responsabilidad Laboral
en los establecimientos de salud se ubica en un nivel "deficiente". Una minoria
(8.4%, equivalente a 16 profesionales) lo califica como "satisfactorio”, mientras
gue la mayoria (25.7%, o 49 profesionales) lo cataloga como "intermedio”. Una
vez mas, esto indica que la percepcion del enfoque en la dimension de

responsabilidad laboral es predominantemente negativa
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.Conclusiones

De acuerdo con el objetivo general de la investigacion, los resultados muestran
una relacion extremadamente fuerte, con un valor de p=0,00 y un coeficiente de
correlacion (r) de 1,000. Esto indica que la Responsabilidad Social guarda una
relacion directa y altamente significativa con los Procesos de Atencidén Primaria
de la Salud en el Centro Metropolitano Il ESSALUD Huanuco en 2022.

En relacion al objetivo especifico 1, que se centra en la relacion entre la variable
de politicas de gestién de la RSS y la percepcion del servicio preventivo y
recuperativo de la salud, se obtuvo un resultado con una correlacion
extremadamente alta. El valor de significancia (p) es de 0,000, que es menor a
0,05, y el coeficiente de correlacion (r) es de 1,000. Esto indica de manera clara
gue las politicas de gestion de la responsabilidad social estdn directamente
relacionadas con la percepcidn del servicio preventivo y recuperativo de la salud

en el Centro de Atencion Primaria Il Metropolitano ESSALUD Huanuco.

En lo que respecta al objetivo especifico 2, que se centra en la relacidon entre las
variables de ejecucion de proyectos y/o programas sociales y la percepcion del
servicio preventivo y recuperativo de la salud, se obtuvo un resultado con una
correlacion extremadamente alta. El valor de significancia (p) es de 0,000, que
es menor a 0,05, y el coeficiente de correlacion (r) es de 0,965. Esto indica de
manera sélida que la ejecucion de proyectos y/o programas sociales se relaciona
de manera significativa con la percepcion del servicio preventivo y recuperativo
de la salud en el Centro de Atencion Primaria Ill Metropolitano ESSALUD

Huanuco.

En lo que respecta al objetivo especifico 3, que se enfoca en la relacion entre
las variables de calidad asistencial y la percepcién del servicio preventivo y
recuperativo de la salud, se obtuvo un resultado con una correlacion
extremadamente alta. El valor de significancia (p) es de 0,001, que es menor a
0,05, y el coeficiente de correlacion (r) es de 0,965. Esto indica de manera solida
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gue existe una relacién alta y significativa entre la calidad asistencial y la
percepcion del servicio preventivo y recuperativo de la salud en el Centro de

Atencion Primaria Ill Metropolitano ESSALUD Huanuco.

4.2. Recomendaciones

e Alos directivos del Centro Metropolitano 11l Essalud Huanuco, planificar charlas
sobre las préacticas de responsabilidad social a fin de tomar acciones correctivas
y preventivas ante cualquier situacion donde se vulnere el derecho de la persona
ante problemas de salud.

e Implementar politicas de responsabilidad social a fin de mejorar la praxis con los
grupos de interés en la mejora de la calidad del servicio de salud que a su vez
se vera reflejado en la buena imagen de la responsabilidad social institucional.

e Implementar en el Centro Metropolitano Il Essalud Huanuco un plan estratégico
con el propésito de concientizar a las personas aseguradas participar de los
proyectos y/o programas sociales del servicio preventivo y recuperativo de la

salud.

e A los directivos del Centro Metropolitano 11l Essalud Huanuco, gestionar los
diferentes procesos de la atencion primaria de la salud, teniendo en cuenta el

profesionalismo, las capacidades del personal médico y asistencial.
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Universidad
Sefor de Sipan

FACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES
RESOLUCION N° 0017-2023/FADHU-USS

Pimentel, 11 de enero del 2023
VISTO
El oficio N° 0001-2023/FADHU-DTS-USS de fecha 10 de enero del 2023, presentado por la Escuela Profesional de Trabajo Social,
en donde soficita la modificacidn de los temas de investigacién en la resolucion de designacion de ASESOR de los Proyectos de
Investigacion (tesis) del CURSO-TALLER ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION ACTUALIZACION DE TESIS DE
PREGRADO Y POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS; y:

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion Politica del Perti en su Articulo 18” establece que: “La educacion universitania tiene como fines Ia formacion
profesional, la difusion cultural, fa creacion intelectual y artistica y la investigacion cientifica y tecnoldgica (...) Cada universidad es
auténoma en su régimen nomativo, de gobierno, académico, administrativo y econdmico. Las universidades se rigen por sus
propios estatutos en el marco de la Constitucion y de las leyes.”

Que, acorde con lo establecido en el Articulo 8° de la Ley Universitaria, Ley N° 30220, “La autonomia inherente a las Universidades
se gjerce de conformidad con lo establecido en la Constitucion, fa presente ley demas nommativa aplicable. Esta autonomia se
manifiesta en los siguientes regimenes: normativo, de gobierno, académico, administrativo y econdémico”. La Universidad Sefior
de Sipan desarrolla sus actividades dentro de su autonomia prevista en la Constitucion Poliica de! Estado y la Ley Universitaria
N° 30220.

Que, acorde con lo establecido en la Ley Universitaria N°30220; indica:
- Articulo N® 6°: Fines de la Universidad, Inciso 6.5) "Realizar y promover la investigacion cientifica, tecnolégica y humanistica
la creacion intelectual y artistica”.

Que, acorde con lo establecido en la Ley Universitaria N°30220; indica:
- Articulo N°® 6°: Fines de la Universidad, Inciso 6.5) “Realizar y promover la investigacion cientifica, tecnolégica y humanistica
la creacién intelectual y artistica”.

Que, de acuerdo al Reglamento de Investigacion de la Universidad Sefor de Sipan S.A.C. Version 8, aprobado con
Resolucion de Directorio N°015-2022/PD-USS, que indica:

- Articulo N° 67: “El asesor del proyecto de investigacion y del trabajo de investigacion es designado mediante resolucion
de Facultad".

Que con Resolucion N°1023-2022/FADHU-USS de fecha 19 de octubre del 2022, se resuelve designar ASESOR a los proyectos
de Investigacion (Tesis) del CURSO-TALLER ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION ACTUALIZACION DE TESIS
DE PREGRADO Y POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS.

Que, visto el oficio N* 0001-2023/FADHU-DTS-USS de fecha 10 de enero del 2023, emitido por la Escuela Profesional de Trabajo
Social, quien solicita el cambio de los temas de investigacion (tesis) en la resolucion de designacion de asesor para la investigacion
(Tesis) del CURSO-TALLER ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION ACTUALIZACION DE TESIS DE PREGRADO
Y POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS.

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las normas y reglamentos vigentes.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR y APROBAR el cambio del tema de investigacién Tesis en la resolucion de ASESOR del
CURSO-TALLER ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION ACTUALIZACION DE TESIS DE PREGRADO Y
POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS, manteniéndose los mismos asesores tal como se detalla a continuacion:
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Universidad
Sefior de Sipdn

LSS

N® APELLIDOS NOMBRES TEMA ASESOR

RESOLUCION N° 0017-2023/FADHU-USS

g OLIVAS FIGUEROA MIRYAM “LA RESPONSABILIDAD SOCIAL Y LOS PROCESOS DE

DEL ROSARIO ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD EN EL CENTRO | DR.MORALES HUAMAN HUMBERTO IVAN
METROPOLITANO Il ESSALUD HUANUCO, 2022"

ARTICULO SEGUNDO: DEJAR SIN EFECTO las resoluciones que se proceden a detallar: RESOLUCION N° 1023-2022/FADHU-
USS de fecha 19 de octubre del 2022, en el extremo que corresponde a la estudiante OLIVAS FIGUEROA MIRYAM DEL
ROSARIO.

ARTICULO TERCERO: DISPONER que las dreas competentes tomen conocimiento de la presente resolucion con la finalidad de dar
las facilidades para la ejecucion de la presente Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

. ,5/__’)
bl ALL2l7

Dra. Dioses Lescano Nelly Mg. Delgade-Vega Paula Elena

Decana de la Facultad de Derecho y Humanidades Secretaria Académica Facultad de Derecho y Humanidades




&& EsSalud

Mery saludaie
Ao de! FartadeCinlenio de S Soteranis Nackmal”

Nuanuco, 07 de oczubre de 2002

Seiorex.

UNIVERSIDAD SESOR DE SIPAN

CHICLAYO

ASUNTD: AUTORIZACION PERMISO RECOIO DE  INFORMACION

PERTINENTE EN FUNCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION -
DENOMINADO “RESPONSABILIDAD SOCIAL Y LOS PROCESOS DE
ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD EN KL CENTRO
METHOPOLITANO (1 ESSALUD HUANDCO®

REFERENCIA SOLICITUD PRESENTADA POR BACH. MIRYAM DEL ROSARIO
QLIVAS FIGUEROA,

De mi commdernaon:

Previo un cordial sedado me dintio o ustedes para iInformarie @oe en aceociin al docoreento
O 1o referencs il despachn AUTORIZA # b Sachiller wn Trabaie Social MIRYAM DEL
ROSARIO OLIVAS FIGUEROA (dentificada con DNI 22404715, & mecojo de informacya
para el desarrolo del Proyecto de Tess denominado “RESPONSARILIDAD SOCIAL ¥ LOS
PROCESOS DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD EN EL CENTRO METHOPOLITANO 111
ESSALUD NUANUC)®

Asf miswee o informacids generada se empleard dovcammente (00 Noes académicos,
maatesiendo la confidencalidad debida

Lx propacia la oportunidac para maniiestarie las mucstras de mi estima persona
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Anexo 1: Matriz de consistencia légica

programas
sociales se
relaciona con
la percepcion
del servicio
preventivo y
recuperativo
de la salud en

_ _ Tipo y disefio s
Titulo Problema %@ﬁg:’; e(s)p?éitilf\i/::s Hipotesis Variables Dimensiones ' Qe . Pc;ﬁlljaecsl?rr;y
investigacion
¢Cual es la | Determinar la | -Conocer de | La -Politicas de | La investigacion
relacion entre | relacion entre | qué manera | Responsabilid gestibndela | es
la la las politicas | ad Social se Variable 1: RSS de tipo
Responsabilid | Responsabilid | de gestion de | relaciona de LA -Ejecucion de | Retrospectivo
ad Social y los | ad Socialy los | la manera RESPONSAB | proyectos y/o | de Disefio No
Procesos de | Procesos de | responsabilid | directa y ILIDAD programas experimental
Atencion Atencion ad social se significativa SOCIAL sociales
Primaria de la | Primaria de la | relaciona con | con los -Calidad
Salud en el | Salud en el | lapercepcion | Procesos de asistencial
Centro Centro del  servicio | Atencion
Metropolitano | Metropolitano | preventivo vy | Primaria de la
LA 1] Essalud | 1lI Essalud | recuperativo Salud en el Poblacion:
RESPONSABILIDA | Huanuco, Huéanuco, de la salud en | Centro 71 '
D SOCIALY LOS | 2022? 2022. el Centrode | Metropolitano -
PROCESOS DE Atencion Nl Essalud pac'gnées
ATENCION Primaria  1ll | Huanuco, atendidos
PRIMARIA DE LA Metropolitano | 2022
SALUD EN EL ) . Muestra
CENTRO Ess,alud Variable 2: probabilistica
METROPOLITANO Huéanuco. PROCESOS 160 paciente
Il ESSALUD DE | atendidos
HUANUCO, 2022. +Evaluar en ATENCION
gué medida la PRIMARIA
ejecucion de DE LA
proyectos y/o SALUD
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Titulo

Problema

Objetivo
General

Objetivos
especificos

Hipotesis

Variables

Dimensiones

Tipo y disefio
de
investigacion

Poblacién
muestra

y

el Centro de
Atencién
Primaria ]
Metropolitano
Essalud
Huanuco.

+Describir la
relacion entre
la calidad
asistencial
con la
percepcion
del servicio
preventivo 'y
recuperativo
de la salud en
el Centro de
Atencion
Primaria 11l
Metropolitano
Essalud
Huanuco.
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Anexo 2: Instrumento de medicion

5 =MUY DE ACUERDO 4=DE ACUERDO 3=INDIFERENTE

CUESTIONARIO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

2= EN DESACUERDO 1=

COD

VARIABLES-DIMENCIONES E INDICADORES

ESCALA

1] 2] 3] 4] 5

V=X

LA RESPONSABILIDAD SOCIAL

DIMENSION: POLITICAS DE GESTION DE LA RSS
INDICADORES: - Cumplimiento de normas y/o reglamentos sobre RSS
- Compromiso de los directivos ante la RSS
-Compromiso con la salud publica
- Responsabilidad de atencion al usuario

¢Consideras que estd cumpliendo las normas y/o reglamentos de la
Responsabilidad Social en el Centro Metropolitano 111 Essalud Huanuco?

¢Consideras que los directivos estdn comprometidos ante la Responsabilidad
Social en el Centro Metropolitano 111 Essalud Huanuco?

¢Consideras que los directivos estdn comprometidos con la salud puablica en el
Centro Metropolitano Il Essalud Huanuco?

¢Consideras que se cumple con la responsabilidad de atencidn al usuario en el
Centro Metropolitano Il Essalud Huanuco?

DIMENSION: EJECUCION DE PROYECTOS Y/O PROGRAMAS SOCIALES

INDICADOR: -Participacion en proyectos y/o programas sociales
-Recibe visita domiciliaria de los profesionales de salud
- Recomendaciones para mejorar su calidad de vida

¢Participas en proyectos y/o programas sociales de prevencién y recuperacion
de la salud ejecutados por el Centro Metropolitano 111 Essalud Huanuco?

¢Recibes visita domiciliaria por los profesionales de salud en la atencion
primaria de su salud del Centro Metropolitano Il Essalud Huanuco?

¢Cumples con las recomendaciones de los profesionales de salud para mejorar
su calidad de vida?

DIMENSION: CALIDAD ASISTENCIAL
INDICADORES: -Excelencia de la atencion
-Entorno con un ambiente cdmodo y limpio

¢Consideras que los profesionales cumplen con la excelencia en la atencion
primaria de su salud en el Centro Metropolitano 111 Essalud Huanuco?

¢Consideras que existe un entorno con un ambiente comodo y limpio en la
atencion primaria de su salud en el Centro Metropolitano 111 Essalud Huanuco?
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3= BUENA 2= REGULAR 1= MALA

V=

PROCESOS DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

ESCALA

2

DIMENSION: PERCEPCION DEL SERVICIO PREVENTIVO Y
RECUPERATIVO DE LA SALUD
INDICADOR: -Percepcion del trato profesional recibido

-Percepcidn del desempefio técnico — cientifico

-Percepcion de cumplimiento de valores en la atencidn.

10

¢Coémo percibe el trato profesional recibido en la atencion del servicio preventivo
y recuperativo en el Centro Metropolitano Il Essalud Huanuco?

11

¢Como percibe el desempefio técnico — cientifico en la atencién del servicio

preventivo y recuperativo en el Centro Metropolitano 111 Essalud Huanuco?

12

¢Coémo percibe el cumplimiento de valores en la atencidn del servicio preventivo

y recuperativo en el Centro Metropolitano 111 Essalud Huanuco?

INVESTIGADORA
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