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RESUMEN

ATRIBUTOS DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y PERCEPCION DE LA
CALIDAD EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD INDEPENDENCIA,
AREQUIPA 2025.

La presente investigacion se plante6 como Objetivo: Determinar la relacion entre los atributos
de la atencién primaria de salud y la percepcion de la calidad en usuarios del Centro de Salud
Independencia, Arequipa 2025. Material y Método: Fue basica, correlacional, no experimental
y de corte transversal. La muestra estuvo integrada por 82 usuarios. Se empled la técnica de
la encuesta; y como instrumento, el cuestionario. Resultados: El 81,71% % de los usuarios
presentan nivel medio de cumplimiento de los atributos de la atencién primaria de salud,
seguido del 15,85 % con nivel alto y solo el 2,44 % con nivel bajo; asimismo, el 54.88 % de
los usuarios presentan un nivel moderadamente favorable de percepcién de calidad, seguido
del 43,90 % con nivel favorable y solo el 1,22 % con nivel desfavorable; ademas, el 82,2% de
los usuarios con nivel medio en el cumplimiento de los atributos perciben la calidad de la
atencion como moderadamente favorable, entre tanto el 19,4 % de los usuarios con nivel alto
perciben la calidad como favorable, y solo el 4,4 % de los usuarios con cumplimiento bajo
perciben la calidad como moderadamente desfavorable. Conclusién: Finalmente, se evidencia
una correlacion positiva de grado débil entre ambas variables, lo que sugiere una relacion
directa entre los atributos y calidad; sin embargo, dicha relacion no es estadisticamente

significativa.

Palabras clave: Atributos, atencién, calidad.



ABSTRACT

ATTRIBUTES OF PRIMARY HEALTH CARE AND PERCEPTION OF QUALITY.
USERS OF THE INDEPENDENCIA HEALTH CENTER, AREQUIPA 2025.

The objective of this research was to determine the relationship between the attributes of
primary health care and the perception of quality among users of the Independencia Health
Center in Arequipa, Peru, in 2025. Materials and Methods: This was a basic, correlational,
non-experimental, cross-sectional study. The sample consisted of 82 users. The survey
technique was used, and the instrument was a questionnaire. Results: 81,71% of users report
a moderate level of satisfaction with primary health care services, followed by 15,85% with a
high level and only 2,44% with a low level; likewise, 54,88% of users report a moderately
favorable perception of quality, followed by 43,90% with a favorable perception and only
1,22% with an unfavorable perception; Finally, 82,2% of users with moderate compliance
with the attributes perceive the quality of care as moderately favorable, while 19,4% of users
with high compliance perceive the quality as favorable, and only 4,4% of users with low
compliance perceive the quality as moderately unfavorable; finally, the relationship between
primary health care and perceived quality is not statistically significant (p=0.26), positive, and
weak (Rho=0.246). Conclusion: Finally, a weak positive correlation is evident between both
variables, suggesting a direct relationship between attributes and quality; however, this

relationship is not statistically significant.

Keywords: Attributes, attention, quality.
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INTRODUCCION

A nivel global, la OMS estima que fortalecer la Atencion Primaria de Salud (APS) en paises de
ingreso bajo y mediano podria salvar 60 millones de vidas y aumentar la esperanza de vida
mundial en 3,7 afios para 2030; la APS es clave para alcanzar el acceso sanitario universal, ya
que aborda de manera integral el 90% de las intervenciones esenciales, incluyendo prevencion,

diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos (2).

En América Latina, el informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) revela que
el 35,2% de la poblacion en las Américas reporta tener necesidades insatisfechas de atencién
médica, una problematica que se intensifica en los sectores de menores ingresos, donde esta
proporcion aumenta al 38,5%; el documento subraya que las disparidades regionales

representan un desafio crucial para alcanzar la cobertura universal de salud en esta regién (3).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), el sistema de APS en Peru cubre aproximadamente el
77% de la poblacion, pero con desigualdades notables, especialmente en las zonas rurales y
amazonicas, donde el acceso a los servicios sigue siendo limitado; como resultado, la
satisfaccion de los usuarios es mas alta en las zonas urbanas debido a mejores recursos e
infraestructura, mientras que en las areas rurales es mas baja debido a la falta de personal

especializado, largas distancias y escasez de insumos (4).

Al respecto, examinar los atributos de la atencién primaria de salud posibilita reconocer los
obstaculos que restringen el acceso a los servicios asistenciales, particularmente en regiones
como Arequipa, donde las diferencias entre zonas urbanas y rurales pueden generar
desigualdades significativas; de igual manera, la percepcion de la calidad asistencial se
consolida un factor determinante para el desempefio exitoso del sistema de salud, dado que
facilita la identificacion de areas susceptibles de optimizacion, tales como los tiempos de espera,

la praxis asistencial canalizada por la nGmina actuante o la disponibilidad de insumos y recursos.

En este contexto, durante el internado, se pudo evidenciar que el personal del Centro de Salud
Independencia se encuentra saturado de trabajo debido a la insuficiente contratacion de personal
para la atencion de usuarios, lo que genera demoras y, en algunos casos, insatisfaccion en los

usuarios al terminar su atencion con dudas o percepcién de atencion no oportuna.



Ademas, la alta demanda derivada de las multiples jurisdicciones que atiende el centro
incrementa la presion sobre el personal, mientras que los usuarios nuevos suelen sentirse

intranquilos ante la posibilidad de ser atendidos tarde o de que no se respeten sus turnos.

La APS es la base de cualquier sistema de salud eficiente, estudiar sus atributos permite
identificar las barreras que limitan el acceso a servicios de salud, especialmente en regiones
como Arequipa, donde pueden existir disparidades en el acceso entre areas urbanas y rurales.
Asi también, la percepcion de la calidad por parte de los usuarios es crucial para el éxito del
sistema de salud, si los usuarios no perciben los servicios como de calidad, es probable que no
utilicen los centros de salud, lo que afecta negativamente la efectividad de la APS. Analizar
cdémo los usuarios evaltan los servicios ayudara a identificar areas de mejora, como tiempos de

espera, trato del personal o disponibilidad de recursos (5).

Por ello, la presente investigacion se orientd a analizar los atributos de la atencion primaria de
salud y la percepcion de calidad de los servicios, tomando como poblacion de estudio a los
usuarios del Centro de Salud Independencia; de este modo, se busco generar informaciéon tedrica
y préctica que contribuya a optimizar laatenciény mejorar la satisfaccion de los usuarios de dicha

institucion.

Por lo que resulta indispensable optimizar la infraestructura, especialmente en el &rea infantil,
asi como implementar capacitaciones continuas para el personal con el fin de fomentar
confianza y generar un ambiente acogedor que promueva el bienestar emocional y un espacio

seguro para los usuarios.

La estructura del contenido de este estudio se distribuye en tres capitulos, el primero evidencia
el planteamiento tedrico, el segundo capitulo el planteamiento operacional y el tercero los

resultados, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado

Atributos de la atencién primaria de salud y percepcion de la calidad en usuarios del
Centro de Salud Independencia, Arequipa 2025.

1.2. Descripcion del problema
1.2.1. Campo, Areay Linea
Campo: Ciencias de la salud
Area: Enfermeria
Linea: Politicas y gestién en salud
1.2.2. Analisis u Operacionalizacion de las Variables
El estudio incluye dos variables:
Independiente: Atributos de la atencion primaria de salud
Dependiente: Percepcion de la calidad en usuarios
TABLA 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADORES SUB- INDICADORES

J 1.1. Utilizacion de servicios
1. Primer contacto o
1.2. Accesos de servicio

Atributosdela 5 continuidad 2.1. Grado de afiliacion al servicio

2.2. Continuidad interpersonal

atencién
primaria de L 3.1. Integracion de la informacion
3. Coordinacién _ _ B
salud 3.2. Sistemas de informacion
4. Integralidad 4.1. Servicios disponibles

4.2. Servicios proporcionados




VARIABLE INDICADORES SUB- INDICADORES
o 1.1. Informacion y orientacion.
1. Fiabilidad
1.2. Atencidn segun el horario y cita.

2. Capacidad de

2.1.

Atencion oportuna en caja.

2.2. Exémenes y farmacia.
respuesta
2.3. Respeto a la privacidad
Percepcion 3.1. Evaluacion exhaustiva.
3. Seguridad . )
g 3.2. Ambiente de confianza.
dela
calidad de 4.1. Trato amable y respetuoso.

los usuarios 4. Empatia

4.2.

Explicaciones claras del personal.

5. Elementos Tangibles

5.1.
5.2.

Sefializacion correcta

Ambientes limpios

1.2.3.

1.2.4.

Interrogantes de la investigacion

¢Cuél es el nivel de cumplimiento de los atributos de la atencion primaria

de salud en usuarios del Centro de Salud Independencia, Arequipa 2025?

¢Cuadl es el nivel de percepcién de calidad en usuarios del Centro de

Salud Independencia, Arequipa 20257

¢Existe relacion entre los atributos de la atencion primaria de salud y la

percepcion de la calidad en usuarios del Centro de Salud Independencia,

Arequipa 2025?
Tipo y nivel del problema

Tipo: De campo

Nivel: Relacional y de corte transversal



1.3.

Justificacion

La presente investigacion posee relevancia cientifica debido a que la calidad de la
atencion en salud constituye un componente fundamental para garantizar el bienestar
de la poblacién y la eficiencia de los sistemas sanitarios; en este contexto, el estudio
contribuye a la generacion de conocimiento sobre los atributos de la atencion
primaria de salud y la percepcion de la calidad de atencion, variables que en el
contexto peruano han sido estudiadas de manera limitada y, en muchos casos, de
forma aislada. Por ello, la investigacion aporta evidencia cientifica que permite
comprender la relacién existente entre ambas variables en el primer nivel de atencion,
constituyéndose en un referente para futuras investigaciones y para el fortalecimiento

de estrategias orientadas a mejorar la calidad de los servicios de salud.

El interés de las investigadoras por desarrollar el presente estudio surge a partir de
las experiencias adquiridas durante el internado comunitario, donde se evidenciaron
diversas situaciones relacionadas con la calidad de la atencién y el nivel de
satisfaccidn de los usuarios en los servicios de salud. Estas observaciones despertaron
el interés por analizar la relacion entre los atributos de la atencion primaria de salud
y la percepcion de la calidad de atencidn, considerando que ambos aspectos son
fundamentales para garantizar una atencion centrada en la persona. Asimismo, la
investigacion responde a la necesidad de generar informacion que contribuya a
identificar oportunidades de mejora en los servicios de salud del primer nivel de
atencion, favoreciendo la toma de decisiones orientadas al fortalecimiento de la
calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud

Independencia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el 20% de los centros de salud en paises
de ingresos bajos carecen de servicios béasicos, 1o que repercute en la calidad de
atencion; entre las principales causas de ineficiencia se encuentran, el uso inadecuado
de medicamentos, la sobreutilizacion o exceso de equipos, la corrupcion y el
aprovechamiento deficiente de la infraestructura, entre otros (1); asimismo, se estima
que fortalecer la atencion primaria de salud en paises de ingreso bajo podria salvar 60
millones de vidas y aumentar la esperanza de vida mundial en 3,7 afios para 2030; la

atencion primaria de salud es clave para alcanzar el acceso sanitario universal (2).



Recientemente, en el informe anual de la GERESA-Arequipa registré solo 0.5
médicos por cada 1000 habitantes (3). Este valor se encuentra muy por debajo del
promedio de los paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdémicos, que es de 3.2 médicos por cada 1000 habitantes, lo que no
garantiza una adecuada calidad y prolonga el tiempo de espera (4).

Ademas, el estudio adquiere una relevancia académica al ofrecer a los profesionales
y estudiantes de enfermeria una comprension mas profunda de la atencién primaria,
desde la perspectiva de los usuarios. Esto les permitird mejorar sus préacticas de
cuidado con el objetivo de disefiar estrategias educativas y de intervenciéon que

optimicen los servicios de salud.

Es por ello, que la relevancia social del presente estudio radica en la importancia de
garantizar servicios de salud de calidad, accesibles y centrados en las necesidades de
la poblacidn.

Asimismo, el estudio presenta relevancia humanistica, debido a que aborda aspectos
relacionados con el trato digno, la confianza y el bienestar emocional de los usuarios
durante la atencién en salud, fortaleciendo la importancia de una relacién profesional -
usuario basada en el respeto, la empatia y la comunicacion efectiva; en consecuencia,
permitira promover una atencidon primaria mas humanizada y centrada en las

necesidades de la poblacion.

La limitada accesibilidad y la percepcion negativa de la atencion generan
desconfianza hacia los servicios publicos, afectando la continuidad del tratamiento y
la adherencia al tratamiento; ademas, esta problematica repercute en la salud familiar
y comunitaria, ya que la poblacion mas vulnerable, enfrenta mayores obstaculos para

recibir una atencion integral, oportuna y resolutiva.

La relevancia cultural de la investigacion radica en que permite comprender como
los valores, creencias y costumbres influyen en la percepcion de la calidad de los
servicios de salud, aportando evidencia sobre la importancia de la interculturalidad

en la atencion primaria.

La relevancia econdmica de la investigacion radica en que sus resultados permitiran
identificar factores que influyen en la eficiencia del uso de los recursos en el primer

nivel de atencién, promoviendo una gestion mas racional y sostenible; asimismo, los



2.

hallazgos contribuiran a optimizar procesos y reducir costos, fortaleciendo la equidad

y accesibilidad de los servicios de salud.

La viabilidad del presente estudio se sustenta en la disposicion y participacion
voluntaria de los usuarios del Centro de Salud Independencia, quienes contribuiran
brindando informacion sobre los atributos de la atencion primaria de salud y la
percepcién de la calidad recibida; asimismo, se contara con la autorizacién de la
institucion para el acceso a la poblacion y la aplicacion de los instrumentos en un
entorno adecuado y ético; del mismo modo, se solicitara el consentimiento informado
de los participantes, garantizando la confidencialidad de la informacién y el respeto

de sus derechos durante el desarrollo de la investigacion.

Asimismo, la factibilidad del estudio esta garantizada debido a que las investigadoras
dispone de los recursos académicos, metodoldgicos y econémicos necesarios para
ejecutar la investigacion, ademas del respaldo institucional del Centro de Salud
Independencia; estos elementos permitiran desarrollar un trabajo riguroso que aporte
evidencia cientifica y académica sobre los atributos de la atencion primaria de salud
y la percepcion de la calidad en los usuarios, sirviendo ademéas como base para futuras
investigaciones orientadas a la mejora de los servicios de salud y la satisfaccion del

usuario.

La pertinencia de este estudio radica en que aborda una problematica actual
relacionada con los atributos de la atencion primaria de salud y la percepcion de la
calidad en los usuarios del Centro de Salud Independencia, aspectos fundamentales
para el fortalecimiento del primer nivel de atencidn; en ese sentido, la investigacion
resulta pertinente porque permitira generar evidencia Gtil para mejorar la calidad de
los servicios, fortalecer la satisfaccion de los usuarios y contribuir al disefio de
estrategias orientadas a una atencion mas humanizada, eficiente y centrada en la

persona.

MARCO TEORICO

2.1.

Atencion primaria de salud

Se concibe como un paradigma holistico y crucial dentro de los sistemas sanitarios,

orientado a garantizar un acceso equitativo a servicios de salud de alta calidad,

contemplando no solo el tratamiento de enfermedades, sino también la prevencion,
8



la promocion del bienestar y los procesos de rehabilitacion; este modelo integral se
sustenta en principios esenciales de accesibilidad, articulacion funcional e
implicacion activa de la comunidad, buscando mejorar la salud de la poblacion y
reducir las inequidades en salud lo que permite a todos los ciudadanos disfrutar de

una vida productiva tanto econémica como socialmente (2).

Asimismo, un sistema sanitario sustentado en la atencién primaria reconfigura su
organizacion y operatividad en torno a los principios de equidad y cohesion solidaria,
reconociendo como prerrogativa inherente de todo usuario el acceso al mas alto nivel
de bienestar sanitario alcanzable, sin discriminacion alguna por motivos de origen

étnico, credo, filiacion ideoldgica o estatus socioecondmico (5).

Se estructura sobre tres pilares mutuamente interdependientes y de caracter sinérgico:
en primer lugar, un entramado de servicios sanitarios integrados y holisticos que
incorporan tanto la atencién primaria propiamente dicha como los bienes y funciones
esenciales de la salud publica; en segundo término, un conjunto de politicas y
acciones intersectoriales orientadas a intervenir sobre los determinantes sociales y
estructurales de la salud en un sentido amplio; y, finalmente, la activacion
participativa y el fortalecimiento del empoderamiento de usuarios, familias y
colectividades, con el proposito de potenciar su involucramiento social y fomentar

mayores niveles de autocuidado y autosuficiencia en el ambito sanitario (6).
2.1.1. Atributos de la atencion primaria de salud

La Declaracion de Alma-Ata definié la atencion primaria de salud como un
servicio esencial de salud fundamentado en métodos y tecnologias
accesibles, eficaces desde el punto de vista cientifico y aceptados
socialmente, destinado a estar disponible para todas las personas y familias

de la comunidad (7).

Sus atributos son ampliamente reconocidos como la base fundamental de un
sistema de salud eficiente, capaz de generar resultados Optimos en los
distintos niveles de atencion sanitaria. Aunque el concepto surgié en 1978 y
fue adoptado rapidamente por varios paises, Starfield perfecciond su
definicion y establecié cuatro atributos esenciales para evaluar su

desempefio (8).



2.1.2.

Asimismo, estos incluyen el acceso oportuno a equipos de atencion primaria
bien capacitados, con capacidad resolutiva y tecnologia adecuada desde el
primer contacto; la continuidad en la atencion, fomentando una relacion a
largo plazo con familias y comunidades, asumiendo la responsabilidad por
su bienestar; la integralidad, que garantiza un enfoque holistico
considerando todas las necesidades de los usuarios; y la coordinacion
efectiva entre los distintos niveles de atencion para asegurar un Servicio

eficiente y sin fragmentaciones (8).

Adicionalmente, la atencion primaria incorpora  dimensiones
complementarias que fortalecen su alcance, como el enfoque familiar y
comunitario, que reconoce la influencia del entorno social en la salud; la
participacion social, que impulsa el involucramiento activo de la poblacién
en la toma de decisiones; y la intersectorialidad, que promueve la
articulacién con otros sectores para intervenir sobre los determinantes
sociales de la salud; estas caracteristicas contribuyen a consolidar un modelo
de atencion centrado en el usuario, orientado a la promocion del
autocuidado, la prevencion de enfermedades y la mejora continua de la

calidad de los servicios sanitarios (9).
Origenes de la atencion primaria de salud

La atencion primaria de salud se establecio como un componente clave del
sistema de salud global en la Declaracién de Alma-Ata de 1978, que
reconocié la atencion primaria de salud como "la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos practicos, cientificamente sélidos y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los usuarios y familias de la
comunidad". Esta declaracion subrayé el derecho de todas los usuarios a

tener acceso a servicios de salud que cubran sus necesidades béasicas (7).

Las directrices de la conferencia de Alma-Ata ayudaron a los paises a incluir
la atencion primaria de salud en sus planes de salud, destacando la

importancia de ofrecerla con equidad (10).
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2.1.3.

2.14.

Proceso de la atencion primaria de salud

Las consultas médicas ambulatorias se llevan a cabo en un espacio
debidamente acondicionado para responder a las necesidades del usuario.
Estas se basan en la historia clinica y la exploracion fisica con el objetivo de

diagnosticar, ofrecer tratamiento y realizar el seguimiento correspondiente

9).

El proposito esencial de una consulta externa es brindar al usuario una
atencion médica, técnica y de enfermeria que sea directa, continua,
individualizada y humanizada, minimizando los riesgos; ademas, busca
planificar, organizar y coordinar la atencién prestada, garantizando calidad

y efectividad en el servicio (11).

El proceso se explica como un conjunto de actividades que emplean recursos
0 insumos para agregarles valor y generar un resultado util para el usuario,
ya sea interno o externo. En cuanto al proceso de atencién, lo describe como
una secuencia logica de actividades desarrolladas por el usuario de
hospitales o clinicas, orientadas a la atencion de usuarios, familias y

comunidades (12).
Indicadores de la atencion primaria de la salud
Primer contacto

Se enfatiza que cualquier sistema sanitario debe disponer de un punto de
entrada plenamente accesible para los usuarios, garantizando que los
usuarios puedan iniciar su interaccion con los servicios de salud de manera
efectiva y directa, que cumpla con criterios econémicos (asequible a sus
ingresos), geograficos (cercano a su lugar de residencia o trabajo) y de

oportunidad (disponible cuando lo necesiten).

Este primer contacto debe ser el centro de atencion primaria de salud, donde
se resuelvan la mayoria de los problemas de salud. En caso de ser necesario,
el médico tratante determinara si el usuario requiere atencion especializada
(13).
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e Utilizacién de servicios

La regularidad y modalidad con que los usuarios recurren a los
servicios sanitarios constituye un indicador tanto de las demandas
asistenciales como de la eficiencia con la que la oferta de atencion
logra satisfacer dichas necesidades; una alta utilizacion puede indicar
accesibilidad, mientras que una baja puede sefialar barreras o

deficiencias en la promocién (13).

e Accesos de servicio

Implica la facilidad con la que los usuarios pueden ingresar fisica o
virtualmente al servicio. Incluye aspectos como ubicacién, rampas de
acceso, horarios convenientes y canales digitales, fundamentales para

garantizar la equidad (13).
Continuidad

Se alude a las vinculos que se establecen a lo largo del proceso asistencial
entre los usuarios del sistema de salud y los profesionales que les brindan
atencion en el centro sanitario donde se efectla el tratamiento; estas
relaciones deben fundamentarse en la confianza, y el personal médico debe

conocer no solo al usuario, sino también a su entorno familiar (13).

e Grado de afiliacion al servicio

Mide la cobertura y pertenencia de los usuarios al sistema, lo cual es
esencial en aras de perpetuar la estabilidad de la provision de servicios
asistenciales, el financiamiento adecuado y la planificacion de

recursos (13).

e Continuidad interpersonal

Se hace referencia a la oportunidad de que el usuario reciba atencion
por parte del mismo profesional o equipo en cada interaccion, lo cual
propicia el establecimiento de un vinculo de confianza y optimiza la

calidad del monitoreo clinico (13).
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Coordinacion

Este atributo facilita al profesional del primer nivel de atencion la obtencion
de informacion pertinente sobre las complicaciones y los servicios
complementarios que el usuario ha necesitado o se encuentra utilizando,
asegurando una atencién mas coherente y continuada; esto facilita la
coordinacion y organizacion de la atencion con niveles especializados,
asegurando que las necesidades de salud del usuario sean cubiertas cuando

su situacion exceda las capacidades (13).

e Integracion de la informacion

Hace referencia a la coordinacion entre distintos niveles de atencion y
especialidades, con intercambio fluido de datos clinicos. Mejora el

diagnostico, tratamiento y evita duplicidades o errores (13).

e Sistemas de informacion

Son herramientas clave para el registro, analisis y uso de datos sobre
los receptores sanitarios y la gestion del servicio. Un sistema eficiente
permite una atencion mas segura, personalizada y basada en evidencia
(13).

Integralidad

Este atributo alude a la aptitud de detectar y abordar de manera efectiva las
demandas sanitarias de los receptores sanitarios; por ello, resulta
imprescindible que un centro de atencién primaria de salud disponga de un
espectro diversificado de servicios, capaz de resolver los problemas de salud
de la comunidad atendida, reconociendo que las necesidades asistenciales

pueden variar significativamente de una poblacidon a otra (13).

e Servicios disponibles

Informa sobre la gama de prestaciones que el servicio ofrece
(consultas, laboratorio, atencion especializada). La disponibilidad

directa de multiples servicios incrementa la capacidad resolutiva del
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2.2.

establecimiento (13).

e Servicios proporcionados

Corresponde a los servicios efectivamente entregados al usuario; se
espera que los servicios sanitarios se encuentren armonizados con las
demandas de salud de la poblacién y con las competencias del sistema,

minimizando retrasos y evitando remisiones superfluas (13).

Percepcion de la calidad del usuario

2.2.1. Percepcion

Constituye un sistema de transduccion mental mediante el cual los usuarios
discriminan, estructuran e interpretan los distintos estimulos provenientes del
entorno, con el propoésito de atribuirles significado y comprensidn; no se trata
solo de una respuesta sensorial, sino de una interpretacion activa influida por
nuestras experiencias, conocimientos previos, creencias y el contexto en el

que nos desenvolvemos (14).

Este proceso nos permite comprender tanto situaciones como usuarios,
integrando no solo la informacion que recibimos, sino también los esquemas
mentales que hemos construido a lo largo del tiempo, lo que condiciona

nuestra forma de interpretar y responder al mundo que nos rodea (15).

También es considerado un proceso complejo en el que los estimulos fisicos
captados por nuestros sentidos se transforman en representaciones mentales
dotadas de significado. Influyen los factores emocionales provenientes tanto

del entorno fisiolégico como del social (16).

Durante este proceso perceptivo, intervienen diversas facultades cognitivas,
tales como la adquisicion de conocimientos, la retencién de informacion y la
aptitud para representar simbolicamente los estimulos, permitiendo al usuario

elaborar juicios y comprender su realidad de manera mas profunda (17).
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2.2.2.

2.2.3.

Percepcion del usuario

La percepcion constituye la percepcidn subjetiva mediante la cual el usuario
valora la calidad del acompafiamiento asistencial brindado por el cuerpo de

enfermeria durante su estancia clinica (18).

La enfermera puede interpretar la percepcion del usuario a través de su
comportamiento, tono de voz, expresiones faciales y nivel de interés al
recibir explicaciones sobre los procedimientos. Esta interpretacion se basa
en diversas caracteristicas individuales, como conocimientos, emociones,

personalidad, deseos y objetivos (19).

En este sentido, la manera en que percibimos a los demas, guia nuestro
comportamiento hacia ellos; asimismo, la primera impresion puede cambiar
a medida que se obtiene mas informacion sobre el usuario en cuestion, lo
que resalta la importancia del trato brindado por la enfermera como un

indicador clave de la calidad del servicio (19).

Constituye asi, un elemento fundamental en la evaluacién de la calidad del
servicio, ya que los usuarios esperan que la institucion de salud cumpla con
sus expectativas ofreciendo una atencion adecuada. Se construye a partir de
experiencias previas, necesidades personales, interacciones con el personal

de salud y fuentes externas de informacion (20).

En funcion de estos elementos, el usuario emitira un juicio sobre la calidad
del servicio recibido, lo que determinard su grado de satisfaccion o

insatisfaccién con la institucion (18).
Calidad de atencion en salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, es un proceso continuo que

abarca la promocidn, prevencion, atencion y rehabilitacion del usuario (18).

Este proceso debe evaluarse y mejorarse periddicamente para garantizar un
servicio basado en evidencia, permitiendo asi identificar las necesidades y

prioridades de los usuarios (21).
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En este sentido, la calidad en salud se sustenta en tres factores esenciales: un
alto nivel de profesionalismo, el uso eficiente de los recursos, la
minimizacion de riesgos para el usuario, una mayor satisfaccion del usuario

y la evaluacion del impacto en la salud (21).

En concordancia con esta vision, el Ministerio de Salud en su registro
técnico sobre Sistemas de Gestion de la Calidad en Salud, aprobado
mediante la Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, destaca que la
calidad en salud es un pilar fundamental y un derecho de todos los usuarios,
no un privilegio (18).

Enfatiza que la atencion de calidad debe garantizarse de manera equitativa
en todos los niveles del sistema de salud y no limitarse a ciertos grupos, sino
involucrar a toda la organizacion, desde directores y jefes de departamentos
hasta el personal administrativo (18).

Para lograrlo, se promueve un servicio equitativo y diferenciado que
considere diversos factores, como las actividades desempefiadas, los estilos
de vida y las particularidades individuales, con el fin de asegurar la
autodeterminacion, la dignidad y el derecho a la salud (20).

Siguiendo esta linea, Donabedian define la calidad en salud como el grado en
que los servicios de salud dirigidos a usuarios y comunidades contribuyen a
mejorar los resultados en salud, manteniéndose en armonia con los

estandares y avances del conocimiento profesional vigente (19).

Ademaés, propone un modelo de evaluacion basado en tres componentes
clave: la estructura, que comprende los recursos fisicos, humanos y
organizativos; el proceso, que abarca las acciones técnicas e interpersonales
en la atencién médica; y el resultado, enfocado en los efectos sobre la salud

del usuario, incluyendo su mejoria y satisfaccion (22).

La Norma Técnica de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 establece que
los establecimientos del primer nivel de atencion deben garantizar
condiciones minimas de infraestructura y organizacién que faciliten el

acceso de la poblacion a los servicios de salud, lo cual constituye un
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elemento esencial del atributo de accesibilidad de la Atencién Primaria de
Salud (23).

De acuerdo al Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Meédicos de Apoyo, Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se establece que los
servicios de salud deben funcionar bajo condiciones que garanticen
prestaciones eficientes, seguras y orientadas a la satisfaccion del usuario
(24).

Asimismo, la Norma Técnica de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01
establece que los establecimientos de salud del primer nivel de atencion
deben contar con consultorios médicos cuya superficie minima sea de doce
metros cuadrados (12 m2), con el objetivo de garantizar condiciones
adecuadas para la atencion del usuario y el desempefio del personal de salud,
influyendo directamente en la percepcion de calidad de la atencion brindada
(23).

También, se dispone que cada consultorio médico debe contar con un (1)
lavatorio exclusivo para el lavado de manos, como requisito obligatorio para
el control de infecciones y la seguridad del usuario, constituyendo un

elemento medible de la calidad estructural del servicio (23).

Por su parte, la Directiva Administrativa N° 207-MINSA/DGSP-V.01
establece que la duracion de la atencion ambulatoria debe oscilar entre 15y
20 minutos por usuario; en este marco, la jornada laboral médica se organiza
en dos turnos, de 08:00 a 12:00 horas y de 14:00 a 18:00 horas, lo que
implica la atencién aproximada de cuatro usuarios por hora por cada
profesional; asimismo, se dispone que la jornada laboral del médico cirujano
sea de seis (6) horas diarias continuas, o su equivalente de treinta y seis (36)
horas semanales o ciento cincuenta (150) horas mensuales; adicionalmente,
el inicio de la atencion ambulatoria se programa entre las 07:00 y 08:00
horas, y las citas para un mismo usuario deben generarse con un intervalo

minimo de tres dias (25).

En consonancia con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEL), en los establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA) el tiempo
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2.24.

promedio de espera para la atencion es de 114 minutos. A nivel nacional,
los usuarios esperan en promedio 17 dias para obtener una cita; asimismo,
en los establecimientos del MINSA, el tiempo promedio de espera para la

asignacion de citas es de 12 dias (26).

La Ley N° 29414 establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud, entre ellos el derecho a recibir una atencién oportuna,
humana, respetuosa y con informacion adecuada; ademas, el cumplimiento
de estos derechos influye directamente en la percepcion de la calidad de
atencion en los establecimientos del primer nivel de atencion (27).

Indicadores de la percepcion de la calidad del usuario
Fiabilidad

Se refiere a la capacidad de la organizacion para brindar los servicios de
manera constante y precisa, cumpliendo con lo prometido y satisfaciendo
las expectativas de los usuarios en cada interaccion (18).

Esto implica que la empresa o institucién debe ser capaz de ofrecer
resultados estables y de alta calidad en todo momento, sin errores ni fallos,
lo que genera confianza en los usuarios y les permite depender de sus

servicios sin dudas (28).
e Informaciony orientacion

Un servicio debe brindar orientacién clara sobre procedimientos,
derechos, trdmites y uso de servicios, lo cual empodera al usuario y

mejora su experiencia de atencion (28).
e Atencion segun el horario y cita

Garantiza el respeto al tiempo del usuario, evita aglomeraciones y
permite una mejor organizacion interna. La puntualidad vy
cumplimiento del agendamiento fortalecen la percepcion de calidad
(28).
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Capacidad de respuesta

Se vincula con la aptitud y celeridad con la que la organizacion atiende las
demandas y requerimientos de los usuarios, comprendiendo no solo la
capacidad de ofrecer respuestas expeditas y eficaces, sino también la
proactividad del personal en brindar asistencia cordial, procurando
satisfacer oportunamente las necesidades de los clientes, reduciendo los

tiempos de espera y optimizando la experiencia y satisfaccion global (28).
e Atencion oportuna en caja

Incluye los procesos administrativos de ingreso o pago. Una gestion
rapida y eficaz evita demoras innecesarias y mejora la satisfaccion

del usuario (21).

e Examenes y farmacia

La disponibilidad y entrega eficiente de exdmenes diagnosticos y
medicamentos es central para garantizar la efectividad del

tratamiento y evitar complicaciones (21).
e Respeto a la privacidad

Fundamental en la atencién de salud. Implica confidencialidad,
espacios adecuados para la consulta, y manejo ético de la

informacion personal (21).
Seguridad

Se centra en asegurar que los empleados posean el conocimiento adecuado
y ofrezcan un trato cortés, generando confianza en los usuarios; se refiere
a la aptitud del personal para infundir credibilidad y generar confianza en
los usuarios, sustentada en su dominio técnico y nivel de idoneidad

técnico-asistencial (28).
e Evaluacion exhaustiva
Una atencion integral que considere antecedentes, sintomas, entorno
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y factores psicosociales asegura un diagnostico mas preciso y un

tratamiento adecuado (28).
e Ambiente de confianza

Clima emocional que se genera en la interaccion usuario-profesional;
resulta fundamental para que el usuario se sienta plenamente comodo
y confiado, de manera que pueda manifestar sus inquietudes y

adherirse adecuadamente a las orientaciones proporcionadas (28).
Empatia

Encapsula la provision de asistencia que la entidad ofrece a sus usuarios,
demostrando una comprension profunda de sus necesidades,
preocupaciones y expectativas; implica que el personal no solo atienda de
manera eficiente, sino que también se muestre atento, accesible y dispuesto
a proporcionar un trato humano y cercano, creando una relacién de

confianza y apoyo emocional con los usuarios o clientes (28).

e Trato amable y respetuoso

Constituye un vector insoslayable de la praxis orientada al usuario,
que potencia la dignidad del usuario y enriquece la percepcion global
del servicio, trascendiendo la mera competencia técnica del personal
(28).

e Explicaciones claras del personal

La comunicacion efectiva permite al usuario comprender su
condicidn, tratamiento y prondstico, lo que mejora la adherencia y

los resultados en salud (28).
Elementos tangibles

Comprende la totalidad de los componentes fisicos y perceptibles que los
usuarios identifican durante su interaccion con el servicio, abarcando la

fisonomia morfoldgica, la calidad y el estado del equipamiento, asi como
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2.3.

la presentacion y el profesionalismo demostrado por el personal, asi como

los materiales y herramientas utilizados para ofrecer el servicio (28).
o Sefializacion correcta

Facilita la orientacion dentro del establecimiento, reduce la ansiedad
del usuario, evita pérdidas de tiempo y mejora el flujo general del
servicio (28).

e Ambientes limpios

Un entorno limpio no solo previene infecciones, sino que transmite
profesionalismo, cuidado y seguridad, al disponer del equipamiento
pertinente y accesible durante la prestacion del servicio, se potencia
la experiencia del usuario y se refuerza su confianza en la atencion
recibida (28).

Teorias de la atencién primaria de salud
Teoria de Atencion Primaria de Martin y Jodar

Constituye el nivel inaugural de interaccién entre los usuarios, sus nudcleos
familiares y la colectividad con el sistema sanitario, desplazando la provision de
servicios hacia los entornos donde residen y desarrollan sus actividades laborales;
sus caracteristicas esenciales son: (a) integral, abarcando aspectos bioldgicos,
psicolégicos y sociales; (b) integrada, enfocada en el andlisis del entorno
sociofamiliar; (c) continuada y longitudinal, desarrollada a lo largo de la vida en

diversos contextos (29).

Asimismo, (d) activa, con deteccion precoz de problemas de salud; (e) accesible,
sin discriminacion; (f) desarrollada por equipos multidisciplinarios; (g) comunitaria
y participativa, involucrando a los actores sociales; (h) programada y evaluable, con
monitoreo y seguimiento; y (i) docente e investigadora, abierta a desarrollos
cientificos (30).

Asi mismo, la atencion primaria de salud debe centrarse el usuario mas que en la

enfermedad; propone que el primer contacto con el sistema sanitario sea a través de
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un médico de familia bien preparado, capaz de cumplir con los cuatro atributos
fundamentales de la atencion primaria de salud: accesibilidad, que facilita el ingreso
inicial del usuario al sistema y su derivacion a niveles especializados;
longitudinalidad (30).

Lo anterior, asegura la continuidad de la atencion durante el proceso de
recuperacion; integralidad, que abarca las necesidades curativas, preventivas y de
rehabilitacion; y coordinacion, que garantiza la articulacion eficiente entre los

diferentes niveles y servicios de atencion (29).

Por tanto, se concibe la atencion sanitaria como un proceso organizado que prioriza
el primer contacto del usuario con el sistema de salud, orientado a brindar una
atencion cercana, continua e integrada a lo largo del ciclo de vida; este
planteamiento destaca la importancia de considerar al usuario dentro de su entorno
familiar y social, promoviendo una visién amplia del proceso salud-enfermedad que

trasciende lo exclusivamente bioldgico (31).

Asimismo, reconoce que la atencién debe desarrollarse de manera articulada,
incorporando acciones preventivas, promocionales y asistenciales, con el propésito
de responder de forma coherente a las necesidades de la poblacion y favorecer un

abordaje integral de la salud (30).
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Se basa en un enfoque humanista que considera al cuidado como el eje central de la
practica de enfermeria; este modelo integra dimensiones cientificas, éticas y
filosoficas, reconociendo que la atencion en salud no debe limitarse a
procedimientos técnicos, sino que debe incorporar valores como la empatia, el
respeto y la dignidad humana; en este sentido, el cuidado se fundamenta en la
relacion interpersonal y en la comprension integral del usuario, lo que permite

brindar una atencion mas significativa y centrada en el usuario (32).

El cuidado se concibe como un proceso transpersonal que ocurre cuando el
profesional de salud establece una conexién auténtica con el usuario; este vinculo
se caracteriza por la confianza, la comunicacion efectiva y la sensibilidad ante las

necesidades del usuario; asimismo, implica atender el aspecto fisico, emocional y
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2.4,

espiritual, promoviendo asi un estado de bienestar integral; este enfoque permite

que el usuario perciba la atencion como humana y de calidad (33).

En el contexto de la atencién primaria de salud, esta teoria se aplica al fortalecer los
atributos fundamentales como la accesibilidad, continuidad, integralidad y
coordinacion; ademas, el enfoque centrado en el usuario que permite que el usuario
sea considerado como el eje del sistema de salud, favoreciendo una atencion
continua y adaptada a sus necesidades; de esta manera, el cuidado humanizado

contribuye a mejorar la calidad de los servicios en el primer nivel de atencion (32).

La calidad de atencion se evidencia en aspectos como el trato del personal, la
comunicacion, la confianza y el respeto; estos elementos son determinantes en la
valoracion que realiza el usuario sobre el servicio recibido; en este sentido, cuando
el profesional de salud aplica principios de cuidado humanizado, se incrementa la
satisfaccion del usuario; ya que, este percibe una atencion mas cercana,

comprensiva y de mayor calidad (34).

Las experiencias vividas durante la atencion influyen en la valoracion del servicio,
facilitando el analisis de la relacion entre los atributos de la atencion primaria y la
percepcion de la calidad; en este sentido, la teoria del cuidado humano aporta un
sustento conceptual que permite comprender dicha interaccion desde una
perspectiva centrada en el usuario; de este modo, contribuye a otorgar coherencia
tedrica al estudio, respaldando la interpretacion de los hallazgos y orientando
propuestas de mejora dirigidas a fortalecer la calidad del cuidado en el primer nivel

de atencion (33).
Teorias de la percepcion de la calidad del usuario
El modelo SERVQUAL

Fue publicado por primera vez en 1988, desarrollado por Valerie Zeithaml,
Parasuraman y Leonard Berry, con el respaldo del Marketing Science Institute.
Posteriormente, en 1992, Michelsen Consulting y el Instituto Latinoamericano de

Calidad de Servicio en América Latina realizaron mejoras al modelo (28).

Su principal caracteristica es su naturaleza multidimensional y su continua

actualizaciéon y perfeccionamiento. Este modelo evalUa la calidad del servicio
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considerando las expectativas y percepciones de los usuarios (18).

Para ello, emplea cuestionarios basados en cinco indicadores clave que permiten
medir ambos aspectos. La diferencia entre las percepciones y expectativas
determina el nivel de calidad percibida y las brechas existentes en el servicio (28).

Teoria del déficit de autocuidado de Orem

Se fundamenta en la capacidad del usuario para cuidar de si mismo y en el rol de la
enfermeria como apoyo cuando existe un déficit de autocuidado; este enfoque
concibe al usuario como un ser autdnomo, capaz de tomar decisiones sobre su salud,
siempre que disponga de los conocimientos, habilidades y condiciones necesarias
(30); en este sentido, el cuidado de enfermeria se orienta a fortalecer dichas

capacidades, promoviendo la independencia y el bienestar integral del usuario (35).

El autocuidado comprende todas aquellas acciones que el usuario realiza para
mantener su vida, salud y bienestar; sin embargo, cuando estas capacidades son
insuficientes, se genera un déficit de autocuidado, lo que justifica la intervencion
del profesional de salud (32); asimismo, plantea que esta intervencidn puede ser de
tipo totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio o de apoyo-educacion,
siendo este Ultimo especialmente relevante en el primer nivel de atencion, donde se

busca empoderar al usuario en el manejo de su propia salud (36).

En el contexto de los atributos de la atencion primaria de salud, esta teoria se vincula
directamente con elementos como la accesibilidad, continuidad, integralidad y
coordinacion; particularmente, el enfoque de apoyo-educacién permite que los
usuarios desarrollen competencias para el autocuidado, facilitando una atencion
continua y centrada en el usuario; ademas, la accesibilidad a los servicios de salud
favorece la identificacion temprana de déficits de autocuidado, mientras que la
integralidad asegura que se aborden las necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales

del usuario (37).

La percepcion de la calidad de atencion se relaciona estrechamente con la capacidad
del sistema de salud para responder a las necesidades de autocuidado del usuario;
aspectos como la educacion brindada, la orientacion clara, el trato respetuoso y la

participacion activa del usuario influyen significativamente en su valoracion del
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servicio; cuando el profesional de salud promueve la autonomia y brinda
herramientas para el autocuidado, el usuario percibe la atencion como (til, efectiva
y de calidad (38).

Las experiencias del usuario en el establecimiento de salud influyen en su
disposicién para asumir un rol activo en el cuidado de su salud; en este sentido, la
teoria aporta un sustento conceptual que permite comprender la relacion entre los
atributos de la atencién primaria y la percepcion de la calidad, destacando la
importancia del empoderamiento del usuario; de esta manera, se fortalece la
coherencia tedrica del estudio y se orientan estrategias dirigidas a mejorar la calidad
del cuidado mediante la promocién del autocuidado en el primer nivel de atencién
(39).

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1.

A nivel internacional

Torres, Solano y Landeta (40), en México, el 2024, realizaron una investigacion
titulada “percepcion de la calidad de atencion en servicios de salud del area de
Materno - Infantil, México, 2024”, con el objetivo de determinar la percepcion del
usuario en la calidad de atencion de los servicios de salud del area de materno infantil
de un hospital. Desarrollaron una metodologia descriptiva, disefio no experimental y
con un enfoque cuantitativo. La muestra estuvo compuesta por 298 usuarios. La
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento empleado fue el cuestionario.
Concluyé que el 60% de los encuestados manifestaron su satisfaccion en las diversas
dimensiones evaluadas; entre los elementos mas sobresalientes se destacan la empatia
manifestada por los profesionales de salud y la nitidez con la que se transmite la
informacion, subrayando asi la relevancia de mantener una comunicacion eficaz y un

trato humanizado dentro de la atencion sanitaria.

Pazmifio (41), en Ecuador, el 2021, realizé una investigacion titulada “Evaluacion
de la atencién primaria en salud y sus atributos en unidades de primer nivel en
Quito, Ecuador, 2021”, con el objetivo de evaluar la atencion primaria de salud y
sus atributos en las unidades de primer nivel del Distrito 17D03 de Quito.
Desarrollaron una metodologia descriptiva, disefio no experimental y con un enfoque

cuantitativo. La muestra estuvo compuesta por 184 usuarios. La técnica utilizada fue
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3.2.

la encuesta y el instrumento empleado fue el cuestionario. Concluy6 que la aplicacién
de la atencion primaria de salud es baja. Se reveld que las puntuaciones bajas en los
atributos clave y generales tanto para nifios como para adultos, con valores de 5.2 y
4.8, respectivamente; en contraste, los profesionales evaluaron estos mismos

atributos de manera significativamente més alta, obteniendo una puntuacion de 7.3.

Suérez, Robles, Serrano, Serrano, Armijo y Anchundia (42), en Ecuador, el 2022,
realizaron una investigacion titulada “Percepcion sobre calidad de la atencién en
el C.S. CAl Il1, Ecuador, 2019”, con el objetivo de medir y analizar la relacion entre
la percepcion y las expectativas de los usuarios respecto a la calidad de la atencion.
Desarrollaron una metodologia descriptiva, disefio no experimental y con un enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo compuesta por 370 usuarios. La técnica utilizada fue
la encuesta y el instrumento empleado fue el cuestionario. Concluyd que existe un
nivel medio de satisfaccion, con un 48% tanto en expectativas como en percepciones;
ademas, se observo una percepcion general de calidad regular, con areas de mejora

identificadas en la infraestructura y en la empatia del personal de salud.
A nivel nacional

Villegas (43), en Apurimac, el 2022, realiz6 una investigacion titulada “Efectividad
organizacional y la atencion primaria de salud en el establecimiento sanitario
Curahuasi, Abancay, Peru, 20217, con el objetivo de determinar la existencia de
relacion entre la efectividad organizacional y la atencion primaria de salud en un
establecimiento sanitario publico de la provincia de Abancay. Desarrollaron una
metodologia descriptiva, disefio no experimental y con un enfoque cuantitativo. La
muestra estuvo compuesta por 54 usuarios. La técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento empleado fue el cuestionario. Concluyd que la percepcion de la
efectividad organizacional se distribuy0 mayoritariamente en un nivel medio
(68.5%), seguido por un nivel alto (25.9%) y bajo (5.6%); en cuanto a la atencion
primaria, el 79.6% de los participantes la calificé en un nivel medio, el 11.1% en un
nivel bajo y el 9.3% en un nivel alto; ademas, se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, con un valor p = 0.002 y un

coeficiente rho de Spearman, igual a 0.415.

Lizana, Flores, Carhuayo, Lizana, Flores y Carhuayo (44), en Ayacucho, el 2021,
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3.3.

realizaron una investigacion titulada “Evaluacion de los atributos de atencién
primaria de salud en establecimientos del primer nivel atencion de Ayacucho,
Peru, 20207, con el objetivo de evaluar los atributos de la atencion primaria de salud
en cuatro establecimientos de primer nivel de la ciudad de Ayacucho. Desarrollaron
una metodologia descriptiva, disefio no experimental y con un enfoque cuantitativo.
La muestra estuvo compuesta por 200 usuarios. La técnica utilizada fue la encuesta y
el instrumento empleado fue el cuestionario. Concluyo que, los atributos mejor
valorados fueron la coordinacion, el primer contacto en términos de utilizacion y la
globalidad en los servicios recibidos. por otro lado, los aspectos con mayores
deficiencias fueron el enfoque familiar, la orientacién comunitaria y la accesibilidad

en el primer contacto.
A nivel local

Ramirez (45), en Arequipa, el 2022, realiz6 una investigacion titulada “Relacion
entre la percepcion sobre el cumplimiento de los atributos de la atencion
primaria y el nivel de satisfaccion de los usuarios externos de la Microred
Mariano Melgar de la region, Arequipa, Pera, 2022”, con el objetivo de
determinar la relacion entre la percepcion sobre el cumplimiento de los atributos de
la atencidn primaria de salud y el nivel de satisfaccion de los usuarios externos de
la Microred Mariano Melgar de la region Arequipa. Desarrollaron una metodologia
descriptiva, disefio no experimental y con un enfoque cuantitativo. La muestra
estuvo compuesta por 120 usuarios. La técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento empleado fue el cuestionario. Concluy6, que el nivel de cumplimiento
de los atributos de la atencion primaria presenté una media de 2.752 (DE £ 0.509).
Por su parte, el nivel de Satisfaccion con la atencion del usuario externo mostro una
media de 3.324 (DE £ 0.588). Ademas, se identificé una relacion significativa entre

ambas variables (p=0.000).

Enriquez (46), en Arequipa, el 2023, realiz6 una investigacion titulada “Factores
relacionados a la percepcion de la calidad de atencion en usuarios de
consultorio externo de medicina en los diferentes niveles de atencion, Arequipa
20237, con el objetivo de determinar la frecuencia y los factores relacionados a la
percepcion de la calidad de atencidn en usuarios de consultorio externo de medicina

en los diferentes niveles de atencion. Desarrollaron una metodologia descriptiva,
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disefio no experimental y con un enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
compuesta por 206 usuarios. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento
empleado fue el cuestionario. Concluyé que la frecuencia general de satisfaccion
con la percepcidn de la calidad alcanzé el 64%. Esta satisfaccion fue mayor en el

primer nivel de atencion, con un 32.9%.

4. OBJETIVOS

 Describir el nivel de cumplimiento de los atributos de la atencion primaria de salud en

usuarios del Centro de Salud Independencia, Arequipa 2025.

e Identificar el nivel de percepcién de calidad en usuarios del Centro de Salud

Independencia, Arequipa 2025.

e Determinar la relacion entre los atributos de la atencion primaria de salud y la
percepcion de la calidad en usuarios del Centro de Salud Independencia, Arequipa
2025.

5. HIPOTESIS

Considerando que, los atributos de la atencion primaria de salud son esenciales para
garantizar la efectividad, equidad y calidad de los servicios, ya que permiten que los
sistemas de salud se adapten a las necesidades de la poblacién y promuevan un acceso
igualitario. Y, la percepcion de calidad de los servicios por parte de los usuarios se
fundamenta en la valoracién que realizan de la atencion recibida, indicando su nivel de

satisfaccion y confianza en el sistema de salud.

Es probable que exista relacion entre los atributos de la atencion primaria de salud y la

percepcion de la calidad en usuarios del Centro de Salud Independencia, Arequipa 2025.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.

TECNICA E INSTRUMENTO

1.1. Técnica

1.2.

Se utilizo la técnica de la encuesta para medir tanto la variable independiente como

la dependiente.
Instrumento
Para medir ambas variables se usaron cuestionarios.

Para la variable independiente: Atributos de la atencion primaria de salud, se
utilizo el Cuestionario para evaluar la atencion primaria de salud desarrollado en 2007
por Pasarin, Berra, Rajmil, Solans, Borrell y Starfield, el cual fue posteriormente
adaptado y validado por Justiniani Sindy en 2022. Este instrumento, disefiado para
ser aplicado de manera individual, tiene un tiempo estimado de administracion de 20
minutos y estuvo dirigido a usuarios externos del establecimiento de salud. Consta
de 30 items que permiten analizar cuatro indicadores fundamentales: el primer
contacto con los servicios de salud, la continuidad en la atencidn, la coordinacion entre

distintos niveles asistenciales y la integralidad en la prestacion de los servicios.

Se evalué los distintos componentes relacionados con el acceso y uso de los servicios
de salud. Este instrumento contempla los siguientes subindicadores dentro de los
indicadores anteriormente mencionadas: utilizacion de servicios (items 1, 2, 3, 4),
accesos de servicios (items 5, 6, 7, 8), grado de afiliacién al servicio (items 9, 10,
11, 12), continuidad interpersonal (items 13, 14, 15, 16), integracion de la
informacién (items 17, 18, 19), sistemas de informacion (items 20, 21, 22),
servicios disponibles (items 23, 24, 25, 26) y servicios proporcionados (items 27,
28, 29, 30).

La evaluacion de estos aspectos se realizo a través de una escala tipo Likert de tres

niveles, en la que las respuestas se categorizan como "nunca", "algunas veces" y

"siempre".

Para la interpretacion de los resultados de la variable atributos de la atencién primaria
de salud, se establecieron tres niveles de cumplimiento de acuerdo con los siguientes

valores: un puntaje entre 30 y 50 indica un nivel bajo, de 51 a 70 corresponde a un
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nivel medio y de 71 a 90 refleja un cumplimiento alto. La confiabilidad de este
instrumento ha sido verificada en Per( a través de la validacion en la investigacion
realizada por Sandy Justiniani, la cual obtuvo el respaldo de cinco expertos en salud
publica, y confirmo su fiabilidad mediante un indice de Alfa de Cronbach de 0,802, lo

que garantiza su elevada precision en la mediciéon (47).

Asimismo, fue sometido a un proceso de validacion mediante juicio de expertos, en
el que participaron tres profesionales con experiencia en el tema de estudio. Los
especialistas evaluaron aspectos relacionados con la claridad, pertinencia, coherencia
y relevancia de los items, otorgadndole una calificacion de buena. En consecuencia,
determinaron que el instrumento era aplicable, al considerar que cumplia con los

criterios metodologicos necesarios para su utilizacion en la presente investigacion.

Para la variable dependiente: Percepcion de la calidad de los usuarios, se empled
el Cuestionario para evaluar la Percepcion de la Calidad, disefiado por el Ministerio
de Salud (MINSA) en 2012, el cual fue adaptado y validado por Contreras VVanessa
en 2024 para su aplicacion en contextos especificos de atencion primaria. Este
instrumento, administrado de manera individual, tiene un tiempo estimado de
aplicacion de 20 minutos y estuvo dirigido a los usuarios externos del establecimiento
de salud. Su estructura estd conformada por 22 items organizados en cinco
indicadores clave: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos

tangibles.

Este instrumento contempla los siguientes subindicadores dentro de los indicadores
anteriormente mencionadas: informacion y orientacion (items 1 y 5), atencion
segun el horario y cita (items 2, 3 y 4), atencion oportuna en caja (item 6),
examenes y farmacia (items 7, 8 y 9), respeto a la privacidad (item 10), evaluacién
exhaustiva (items 11 y 12), ambiente de confianza (item 13), trato amable y
respetuoso (items 14 y 15), explicaciones claras del personal (items 16, 17 y 18),

sefializacion correcta (items 19 y 20) y ambientes limpios (items 21 y 22).

La evaluacion se realizd mediante una escala tipo Likert de tres niveles, "nunca”,

"algunas veces" y "siempre", asignandose valores de 1, 2 y 3, respectivamente.

De los hallazgos obtenidos, se identifica el nivel de percepcion de la calidad de la

atencién mediante los siguientes valores: una percepcion desfavorable se asocia a
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puntajes entre 22 y 36, una percepciéon moderadamente favorable corresponde a
puntajes entre 37 y 51, mientras que una percepcion favorable se refleja en puntajes
entre 52 y 66. Para garantizar la validez y confiabilidad del instrumento en el contexto
peruano, este instrumento ha sido validado previamente por la autora Contreras
Vanessa, la cual, Ilevd a cabo un proceso de validacion que incluyd la revision de tres
expertos con grado de Maestro o Doctor en salud publica; como resultado, el
cuestionario obtuvo un indice de confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,829, lo que

evidencia un nivel de fiabilidad muy alto (48).

Ademas, para garantizar la validez de contenido del instrumento, este fue sometido a
la evaluacion de tres expertos en el area de estudio; luego de analizar la estructura y
contenido de los items, los jueces emitieron una valoracién favorable, calificandolo
como bueno y aplicable, lo que permitié confirmar su idoneidad para la recoleccion
de datos y el cumplimiento de los objetivos planteados en la investigacion

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.

2.2.

Ubicacion espacial

El estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud Independencia IPRESS 1-3,
perteneciente al CLAS Alto Selva Alegre — Red de Salud Arequipa Caylloma,
ubicado en la Av. Francisco Mostajo 601, Urb. Independencia Alto Selva Alegre, en

la ciudad de Arequipa, Peru.

Este establecimiento de salud tiene jurisdiccion en diversas zonas, incluyendo Villa
Ecoldgica (zonas A, B, C, D y E), su ampliacién, Huarangal (zonas A y B), San Luis
Gonzaga (zonas A y B), Nueva Villa Ecoldgica, San Isidro Labrador, Nueva
Esperanza, Mirador (1, 2 y 3), Villa Asuncion, zona A de Independencia, Villa

Florida, Villa San Pablo, 1 de enero, zona A de Villa Independiente y Villa Salvador.
Ubicacién temporal

La recoleccion de datos se llevo a cabo de forma transversal durante el mes de
septiembre del afio 2025.
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2.3. Unidad de estudio

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por los usuarios que acudieron a los

diferentes servicios de Consulta Externa del Centro de Salud Independencia durante

el mes de septiembre del 2025.

2.3.1. Universo

El universo estuvo compuesto por 82 usuarios del Centro de Salud

Independencia, Arequipa, que conformaron el 100% de la poblacion de

estudio.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Usuarios entre 18 a 59 afos.
e Usuarios demandantes de atencion del Centro de Salud Independencia.

e Usuarios que aceptaron participar en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Usuarios que se encontraban ausentes durante la recoleccion de datos.

e Usuarios con alteraciones sensoriales o cognitivas severas que limitaban
su comprension o capacidad para responder adecuadamente la cédula de

preguntas.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

e EIl proyecto de investigacion fue inicialmente sometido a la revision de la
Facultad de Enfermeria, donde fue evaluado por el jurado dictaminador, quien
analizo la viabilidad, pertinencia y rigor metodolégico del estudio. Durante esta

etapa, se formularon observaciones y sugerencias, las cuales fueron atendidas
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oportunamente por las investigadoras y presentadas nuevamente para su

validacion.

Una vez aprobado por la Facultad de Enfermeria, el proyecto fue revisado por
la asesora de tesis, quien autoriz6 formalmente la aplicacién de los
instrumentos de investigacion, en concordancia con el rol que le corresponde

dentro del proceso académico.

Posteriormente, se realiz6 el trdmite administrativo correspondiente para
solicitar y obtener el permiso del Centro de Salud Independencia, Arequipa, en
su calidad de establecimiento de salud, garantizando asi la ejecucion del estudio

conforme a los procedimientos institucionales vigentes.

Con el permiso del establecimiento de salud, se procedio a la recoleccion de
los datos mediante la aplicacion de los instrumentos a los usuarios
seleccionados, previo a la explicacion de los objetivos del estudio y a la
obtencion del consentimiento informado, asegurando la participacion
voluntaria y la confidencialidad de la informacion. Los datos recolectados
fueron sistematizados y registrados en una base de datos en Microsoft Excel,

para posteriormente ser exportados al software estadistico SPSS, version 27.

Se empled estadistica descriptiva mediante el uso de frecuencias y porcentajes
para responder a los dos primeros objetivos del estudio. Para el tercer objetivo,
se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, considerando que
la muestra fue mayor a 50 participantes; al evidenciarse una distribucion no
normal, se utiliz6 el andlisis no paramétrico mediante el coeficiente de

correlacion de Spearman.

Finalmente, el informe de investigacion fue remitido a la asesora de tesis para
su revision integral. Luego de atender las observaciones y sugerencias
formuladas, el trabajo quedd validado y listo para su presentacion ante el jurado

evaluador.
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3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
¢ Investigadoras
e Asesora de tesis
3.2.2. Materiales

e Material de escritorio: Hojas bond, lapiceros, lapices, correctores,
borradores, sacapuntas, entre otros.

e Equipos tecnoldgicos: Computadora, laptop e impresora.
3.2.3.  Econdmicos

Totalmente financiado por las investigadoras.
3.2.4. Institucionales

Centro de Salud Independencia.
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CAPITULO III

RESULTADOS
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TABLA?2

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Datos sociodemograficos f %

Edad

18 a 29 afios 32 39,02

30 a 59 afios 50 60,98

Total 82 100,00
Sexo

Femenino 64 78,05

Masculino 18 21,95

Total 82 100,00

Se observa que el 60,98% de los usuarios pertenece al grupo etario de 30 a 59 afios, mientras
que el 39,02% corresponde al grupo de 18 a 29 afios, evidenciandose predominio de la

poblacion adulta.

Respecto al sexo, el 78,05% corresponde al femenino y el 21,95% al masculino, observandose

mayor proporcion de mujeres en la muestra estudiada.
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TABLA3

SUBINDICADORES DE LOS ATRIBUTOS DE LA ATENCION PRIMARIA DE

SALUD
Subindicadores Nunca A veces Siempre Total
f % f % f % f %

Utilizacion de servicios 34 4146 30 3659 18 21,95 82 100,00
Accesos de servicio 32 39,02 33 4024 17 20,74 82 100,00
Grado de afiliacion al servicio 39 4756 28 3415 15 1829 82 100,00
Continuidad interpersonal 35 4268 31 3780 16 19,52 82 100,00
Integracion de la informacion 14 17,07 25 3049 43 5244 82 100,00
Sistemas de informacion 29 3537 36 4390 17 20,73 82 100,00
Servicios disponibles 41 50,00 27 3293 14 17,07 82 100,00
Servicios proporcionados 11 1341 24 2927 47 57,32 82 100,00

De acuerdo con los resultados obtenidos en los subindicadores de los atributos de la atencion
primaria de salud, se observé que en utilizacion de servicios predominé la respuesta nunca con
un 41,46%, seguida de a veces (36,59%) y siempre (21,95%); de igual manera, en accesos de
servicio predomino la respuesta a veces con 40,24%, mientras que en grado de afiliacion al

servicio predomind nunca con 47,56%.

Asimismo, en continuidad interpersonal la mayor proporcion correspondié a nunca (42,68%),
evidenciando percepciones desfavorables respecto a la permanencia y seguimiento de la
atencion. Por otro lado, en integracion de la informacion predomind la respuesta siempre con
52,44%, al igual que en servicios proporcionados, donde alcanz6 el 57,32%, reflejando una
valoracion positiva de estos aspectos; en cuanto a sistemas de informacién, la categoria
predominante fue a veces con 43,90%, mientras que en servicios disponibles destacé la

respuesta nunca con 50,00%.

Se deduce que una proporcidon importante de usuarios percibe limitaciones en aspectos
relacionados con la utilizacion de los servicios, el grado de afiliacion, la continuidad de la
atencion y la disponibilidad de los servicios de salud. Sin embargo, también se evidencian
fortalezas en la integracion de la informacién y en los servicios proporcionados, lo que sugiere
avances en la coordinacion de la atencion y en las acciones desarrolladas por el establecimiento

de salud para responder a las necesidades de la poblacién usuaria.
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TABLA4

INDICADORES DE LOS ATRIBUTOS DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Primer Contacto Continuidad Coordinacion Integralidad

Niveles _
f % f % f % f %
Alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Bajo 58 70,70 57 69,50 o1 62,20 53 64,60
Medio 24 29,30 25 30,50 31 37,80 29 35,40

Total 82 100,00 82 100,00 82 100,00 82 100,00

Se observa que, en los indicadores de los atributos de la atencion primaria de salud, el 70,70%
de los usuarios presenta nivel bajo en el atributo de primer contacto y el 29,30% nivel medio.
Asimismo, en continuidad, el 69,50% se ubica en nivel bajo y el 30,50% en nivel medio; en
coordinacion, el 62,20% corresponde al nivel bajo y el 37,80% al nivel medio; finalmente, en

integralidad, el 64,60% presenta nivel bajo y el 35,40% nivel medio.

Se deduce que aproximadamente tres cuartas partes de los usuarios presentan un nivel bajo en
el atributo de primer contacto y mas de la mitad evidencian un nivel bajo en continuidad,
coordinacion e integralidad, lo cual refleja limitaciones importantes en el acceso inicial,
seguimiento, articulacion y cobertura integral de los servicios de atencion primaria de salud.
Asimismo, cerca de una tercera parte de los usuarios percibe un nivel medio en las dimensiones
evaluadas, evidenciandose la necesidad de fortalecer el cumplimiento de los atributos esenciales

de la atencién primaria para mejorar la calidad de la atencion brindada.
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FIGURA 2

INDICADORES DE LOS ATRIBUTOS DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
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TABLAS

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS ATRIBUTOS DE LA ATENCION PRIMARIA

DE SALUD
Nivel f %
Bajo 2 2,44
Medio 67 81,71
Alto 13 15,85
Total 82 100,00

Se observa que, en el nivel de cumplimiento de los atributos de la atencion primaria de salud,
el 81,71% de los usuarios presenta un nivel medio, mientras que el 15,85% corresponde a un

nivel alto y el 2,44% a un nivel bajo.

Se deduce que aproximadamente tres cuartas partes de los usuarios perciben un cumplimiento
intermedio de los atributos de la atencidn primaria de salud, lo cual evidencia que los servicios
brindados cumplen parcialmente con las caracteristicas de accesibilidad, continuidad,
coordinacion e integralidad. Asimismo, una minima proporcion de usuarios presenta un nivel
bajo, mientras que cerca de una cuarta parte percibe un nivel alto, reflejando la existencia de
aspectos que requieren fortalecimiento para alcanzar un mayor cumplimiento de los atributos

evaluados.

42



FIGURA 3
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS ATRIBUTOS DE LA ATENCION PRIMARIA

DE SALUD
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TABLAG

SUBINDICADORES DE LA PERCEPCION DE CALIDAD

Subindicadores Nunca A veces Siempre Total
f % f % f % f %

Informacién y orientacion 6 732 31 3780 45 5488 82 100,00
Atencion segun el horario y cita 18 2195 35 4268 29 3537 82 100,00
Atencién oportuna en caja 17 20,73 37 4512 28 3415 82 100,00
Examenes y farmacia 8 976 29 3537 45 5487 82 100,00
Respeto a la privacidad 24 2927 33 4024 25 3049 82 100,00
Evaluacion exhaustiva 22 2683 35 4268 25 3049 82 100,00
Ambiente de confianza 19 2327 37 4512 26 31,71 82 100,00
Trato amable y respetuoso 28 3415 34 4146 20 2439 82 100,00
Explicaciones claras del personal 17 20,73 36 4390 29 3537 82 100,00
Sefializacion correcta 5 6,10 23 2805 54 6585 82 100,00
Ambientes limpios 10 1220 27 3293 45 5487 82 100,00

De acuerdo con los resultados obtenidos en los subindicadores de los atributos de la atencion
primaria de salud, se observo que en utilizacion de servicios predominé la respuesta nunca con
un 41,46%, seguida de a veces (36,59%) y siempre (21,95%). De igual manera, en accesos de
servicio predomino la respuesta a veces con 40,24%, mientras que en grado de afiliacion al
servicio predomind nunca con 47,56%. Asimismo, en continuidad interpersonal la mayor
proporcion correspondié a nunca (42,68%), evidenciando percepciones desfavorables respecto

a la permanencia y seguimiento de la atencion.

Por otro lado, en integracion de la informacidn predomino la respuesta siempre con 52,44%, al
igual gue en servicios proporcionados, donde alcanzé el 57,32%, reflejando una valoracion
positiva de estos aspectos. En cuanto a sistemas de informacién, la categoria predominante fue
a veces con 43,90%, mientras que en servicios disponibles destaco la respuesta nunca con
50,00%.

Se deduce que una proporcion importante de usuarios percibe limitaciones en aspectos
relacionados con la utilizacion de los servicios, el grado de afiliacion, la continuidad de la
atencion y la disponibilidad de los servicios de salud. Sin embargo, también se evidencian
fortalezas en la integracion de la informacion y en los servicios proporcionados, lo que sugiere
avances en la coordinacion de la atencion y en las acciones desarrolladas por el establecimiento
de salud para responder a las necesidades de la poblacion usuaria.
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TABLA7

INDICADORES DE LA PERCEPCION DE CALIDAD

) o Capacidad de ) i Elementos
Niveles Fiabilidad Seguridad Empatia ]
respuesta tangibles
f % f % f % f % f %
Desfavorable 8 980 26 31,70 10 12,20 5 6,10 1 1,20
Moderadamente
32 39,00 23 28,00 20 24,40 34 41,50 37 45,10
Favorable
Favorable 42 51,20 33 40,20 52 63,40 43 52,40 44 53,70
Total 82 100,00 8 100,00 8 100,00 82 100,00 82 100,00

Se observa que, en los indicadores de la percepcion de calidad, predomina el nivel favorable en
todas las dimensiones evaluadas; en fiabilidad, el 51,20% de los usuarios presenta una
percepcion favorable, el 39,00% moderadamente favorable y el 9,80% desfavorable. Asimismo,
en capacidad de respuesta, el 40,20% corresponde a nivel favorable, el 28,00% a
moderadamente favorable y el 31,70% a desfavorable, siendo esta dimension la que concentra
el mayor porcentaje de percepciones negativas. En cuanto a seguridad, el 63,40% presenta un
nivel favorable, el 24,40% moderadamente favorable y el 12,20% desfavorable; en empatia, el
52,40% corresponde a nivel favorable, el 41,50% a moderadamente favorable y el 6,10% a
desfavorable; finalmente, en elementos tangibles, el 53,70% presenta una percepcion favorable,

el 45,10% moderadamente favorable y el 1,20% desfavorable.

Se deduce que mas de la mitad de los usuarios presenta una percepcion favorable en las
dimensiones de seguridad, empatia y elementos tangibles, evidenciandose una valoracion
positiva respecto al trato recibido, confianza brindada por el personal y condiciones fisicas del
establecimiento de salud. Asimismo, aproximadamente una tercera parte de los usuarios percibe
de manera desfavorable la capacidad de respuesta, lo cual refleja limitaciones relacionadas con
la rapidez y oportunidad de la atencion. Del mismo modo, cerca de la mitad de los usuarios
presenta una percepcion moderadamente favorable en varias dimensiones evaluadas,
evidenciandose aspectos que aun requieren fortalecimiento para mejorar integralmente la

calidad percibida por los usuarios.
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TABLAS

NIVEL DE PERCEPCION DE CALIDAD

Nivel f %
Desfavorable 1 1,22
Moderadamente favorable 45 54,88
Favorable 36 43,90
Total 82 100,00

Se observa que, en el nivel de percepcion de calidad, el 54,88% de los usuarios presenta una
percepcion moderadamente favorable, mientras que el 43,90% corresponde a una percepcion

favorable y el 1,22% a una percepcién desfavorable.

Se deduce que més de la mitad de los usuarios percibe la calidad de atencion de manera
moderadamente favorable, lo cual evidencia una valoracién aceptable de los servicios recibidos,
aungue aun persisten aspectos susceptibles de mejora. Asimismo, cerca de la mitad de los
usuarios presenta una percepcion favorable, reflejando satisfaccion respecto a la atencion
brindada; mientras que solo una minima proporcién manifiesta una percepcion desfavorable,
indicando que las opiniones negativas sobre la calidad del servicio son reducidas en la poblacion

evaluada.
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TABLA9

RELACION ENTRE LOSATRIBUTOS DE LAATENCION PRIMARIA DE SALUD Y
PERCEPCION DE CALIDAD

Cumplimiento de los Percepcion de calidad
atributos de la Moderadamente
atencién primaria de Desfavorable TP Favorable Total
salud f % f % f % f %
Bajo 0 0,00 2 4,40 0 0,00 2 2,40
Medio 1 100,00 37 82,20 29 80,60 67 81,70
Alto 0 0,00 6 13,30 7 19,40 13 15,90
Total 1 100,00 45 100,00 36 100,00 82 100,00

Rho = 0,246 p=0,2¢€

Se observa que, en el nivel bajo del cumplimiento de los atributos de la atencién primaria de
salud, el 4,4% de los usuarios presenta una percepcion de calidad moderadamente favorable,
sin registrarse percepciones favorables ni desfavorables (0,0%); en el nivel medio, el 82,2%
corresponde a una percepcién moderadamente favorable, el 80,6% a una percepcion favorable
y el 100,0% a una percepcion desfavorable; mientras que, en el nivel alto, el 19,4% presenta
una percepcién favorable y el 13,3% una percepcion moderadamente favorable, sin presencia

de percepcion desfavorable (0,0%).

En conjunto, estos resultados evidencian una correlacion positiva de grado débil entre ambas
variables (Rho = 0,246), lo que sugiere una relacion directa entre el cumplimiento de los
atributos y la percepcion de calidad; sin embargo, dicha relacion no es estadisticamente
significativa (p > 0,05), por lo que no se puede afirmar una asociacion significativa entre las

variables estudiadas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Respecto al nivel de cumplimiento de los atributos de la atencion primaria de salud
en usuarios del Centro de Salud Independencia, predomind el nivel medio, lo que evidencia que
el establecimiento implementa los atributos esenciales de la atencion primaria de salud de manera
suficiente para constituirse como el primer nivel de contacto de los usuarios con el sistema
sanitario, favorecer la continuidad del seguimiento, articular la atencidn con otros servicios y
proporcionar una atencion orientada a responder a las necesidades de salud de la poblacion; no
obstante, el grado de implementacion alcanzado ain no permite que dichos atributos se
desarrollen con la integralidad, oportunidad y consistencia requeridas para consolidar un modelo

de atencion primaria plenamente fortalecido.

SEGUNDA: En relacion con el nivel de percepcion de calidad en usuarios del Centro de Salud
Independencia, predomind la percepcién moderadamente favorable, lo que evidencia que la
calidad de la atencién es valorada positivamente en aspectos relacionados con la fiabilidad del
servicio, la oportunidad de respuesta, la seguridad durante la atencion, el trato empatico del
personal y las condiciones fisicas del establecimiento; sin embargo, la percepcién alcanzada
indica que estos componentes aln no satisfacen plenamente las expectativas de los usuarios, por
lo que la experiencia asistencial requiere fortalecer la continuidad en el cumplimiento de los

estandares de calidad para consolidar una percepcion favorable de manera predominante.

TERCERA: Respecto a la relacion entre los atributos de la atencién primaria de salud y la
percepcion de calidad en usuarios del Centro de Salud Independencia, se determind que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, evidenciandose que el
predominio de un nivel medio de cumplimiento de los atributos de la atencion primaria de salud
se presento tanto en los usuarios con percepcién moderadamente favorable como en aquellos con
percepcion favorable de la calidad, sin observarse un patrén consistente que demuestre que un
mayor cumplimiento de dichos atributos se traduzca en una mejor percepcion de la calidad de la

atencioén.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Director del Centro de Salud Independencia, implementar un programa de
mejora continua de los atributos de la atencion primaria de salud que incluya el monitoreo
trimestral del cumplimiento de los estandares de primer contacto, continuidad de la atencion,
coordinacion del proceso asistencial e integralidad de los servicios; el establecimiento de
indicadores de desempefio para cada atributo; la realizacion de auditorias internas periodicas y
la ejecucion de planes de mejora orientados a cerrar las brechas identificadas. Asimismo,
fortalecer las estrategias de informacion dirigidas a los usuarios sobre el nivel de atencion y la
categoria del establecimiento (I-3), explicando los servicios que corresponden a su capacidad
resolutiva y los procesos de referencia a establecimientos de mayor complejidad, con la
finalidad de incrementar el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria de salud,
generar expectativas acordes con el nivel de atencion y favorecer una valoracion mas objetiva

de los servicios recibidos.

SEGUNDA: Al responsable de Gestion de la Calidad del Centro de Salud Independencia,
implementar un programa de monitoreo continuo de la percepcion de calidad que evallie
periédicamente la fiabilidad del servicio, la capacidad de respuesta, la seguridad durante la
atencion, la empatia del personal y los elementos tangibles del establecimiento; asimismo,
establecer planes de mejora para las dimensiones que obtengan menores niveles de satisfaccion,
fortalecer las competencias del personal mediante capacitaciones en atencion centrada en el
usuario y realizar auditorias periddicas del cumplimiento de los estandares de calidad, con la

finalidad de incrementar la percepcion favorable de la calidad de los servicios de salud.

TERCERA: A los futuros investigadores, desarrollar en futuras investigaciones, una prueba
piloto previa a la recoleccion de datos, asi como estandarizar la aplicacién de los instrumentos
mediante una explicacion inicial sobre el propdsito del estudio y la aclaracion de las preguntas
cuando los participantes lo requieran, sin influir en sus respuestas, con la finalidad de identificar
posibles dificultades de comprensién, fortalecer el proceso de recoleccion de datos y obtener

informacion mas precisa y confiable.
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Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio: Atributos de laatencién primaria de Saludy percepcion de la calidad en usuarios
de un Centro de Salud Independencia, Arequipa 2025.

Autores: Machaca Pacco, Esperanza de los Angeles y Marquez Paredes, Mirla Yanira
Estimado usuario, este estudio tiene como objetivo evaluar el cumplimiento de los atributos de
la atencion primaria de salud y la percepcion de calidad por parte de los usuarios en un Centro
de Salud Independencia, Arequipa. Su participacion es voluntaria.

Procedimiento: Si decide participar, debera completar dos cuestionarios en un tiempo
aproximado de 20 a 30 minutos.

Riesgos y Beneficios: No se esperan riesgos significativos, y los beneficios incluyen contribuir
al entendimiento del tema, lo que podria mejorar la formacion y la calidad de los servicios.
Confidencialidad: Toda la informacion sera manejada con estricta confidencialidad y usada
solo para fines de investigacion, sin revelar la identidad de los participantes.

Derechos del Participante: Su participacion es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento sin consecuencias negativas.

Consentimiento: Al firmar, usted confirma que ha comprendido la informacion y acepta
participar de forma voluntaria.

Contacto: Si tiene dudas, puede ponerse en contacto con las investigadoras.

PartiCipante: .. ..o

Fecha: .......ooovvvviviiiii .,

Firma
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Anexo 2
INSTRUMENTO 1

Instrucciones: Estimado/a participante, por favor, complete los siguientes datos:
1. Edad:..........

2. Sexo: M[_] F[]

Lea cada enunciado y margue la opcion que mejor se adecUe a su opinion.

Cuestionario para medir los atributos de la atencion primaria de salud

NO

Items

Nunca
1

A veces
2

Siempre
3

Cuando Ud. necesita hacerse un chequeo o control de
salud de rutina. ¢Acude a su clinica donde esta afiliado
antes de asistir a otro establecimiento?

Cuando tiene un nuevo problema de salud, ¢acude a la
clinica donde este afiliado, antes de asistir a otro
establecimiento?

Cuando tiene un problema de salud grave y requiere
atencién por emergencia. ¢va a su centro de salud
afiliado, antes de asistir a otro lado?

Cuando Ud. necesita ir a un especialista. ¢Acude a su
centro de Salud afiliado, para que le realicen la
referencia?

Cuando Ud. acude a su cita programada en su Centro de
Salud. ;Tiene que esperar mas de 30 min? para ser
atendido por un médico o enfermera?

Si la clinica donde se atiende estd abierta y Ud. se
enferma y acude por una consulta externa. ¢Alguien de
alli lo atenderia ese mismo dia?

Si la clinica donde se atiende esta cerrada durante los
domingos y feriados y Ud. se enferma. ;Alguien de alli
lo atenderia ese mismo dia?

¢ Tiene que esperar mucho tiempo o hablar con muchas
personas para sacar una cita y ser atendido en su centro
de salud?

Si Ud. tiene unas preguntas sobre su estado de salud.
¢Puede llamar y hablar con el médico o enfermera que
lo/la conoce mas

10

¢Su médico comprende o entiende, las preguntas o
inquietudes que Ud. le hace sobre su problema de
salud?

11

¢Su médico contesta de modo entendible sus preguntas
0 inquietudes que Ud. le hace sobre sus problemas de
salud?
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NO

Items

Nunca

A veces
2

Siempre
3

12

Su médico o los otros profesionales de salud. ¢Le dan
suficiente tiempo para hablar sobre sus preocupaciones
0 problemas de salud?

13

Cuando Ud. acude a la clinica para atenderse. ¢ Siempre
lo/la atiende el mismo profesional de salud?

14

Su médico/a o profesionales salud ¢conocen cuales son
los problemas de salud méas importantes de Ud. y su
familia?

15

Su médico u otros profesionales de su Centro de Salud
(conocen su historia clinica completa?

16

Su médico u otros profesionales de su Centro de Salud.
¢Conocen los medicamentos que usted esta tomando?

17

Su médico u otros profesionales de salud. ;Conocen
que Ud. fue a un especialista o servicio de especialidad
medica?

18

¢Algan profesional de su Centro de Salud hablo con
usted acerca de los diferentes lugares o centros de
referencia, donde podria haber ido para que le ayudaran
con su problema de salud?

19

Su médico u otro profesional de salud, le dio alguna
informacion por escrito, ¢acerca del motivo de consulta
para el especialista?

20

Cuando Ud. va a su Centro de Salud, ¢le solicitan algin
registro médico: como calendarios de vacunacion,
interconsultas, recetas o informes médicos previos?

21

Cuando va a su Centro de Salud ¢su historia clinica
esta siempre disponible?

22

Cuando va a su Centro de Salud ¢Se encuentra en su
historia clinica los resultados de examenes de
laboratorio y de imagenes solicitados por su médico
tratante?

23

¢Su Centro de Salud cuenta con los servicios basicos
disponibles para el control de su salud y el de su familia:
como nutricién, psicologia, CRED, control del
embarazo, planificacién familiar, ;etc.?

24

¢Su Centro de Salud cuenta con servicio permanente de
Rayos X y Ecografias?

25

¢Su Centro de Salud cuenta con servicio permanente de
laboratorio para analisis de colesterol, glucosa,
hemoglobina, entre otros
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N° Items Nunca | A veces | Siempre
1 2 3
26 | ¢Su Centro de Salud cuenta con servicio permanente
de Prevencion del cancer?
¢Su médico le brinda informacidn durante la consulta
27 | sobre temas de salud mental o del estado de &nimo que
influyen sobre su salud?
28 | ¢Su médico le brinda informacion durante la consulta,
sobre habitos saludables, como alimentacion, deporte y
descanso?
29 | ¢Su médico le brinda informacién durante la consulta,
sobre la importancia de las vacunaciones por etapas de
vida?
30 | ¢Sumédico le brinda informacion, sobre la importancia

de los chequeos médicos para prevenir el cancer?
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Anexo 3
INSTRUMENTO 2

Cuestionario para medir percepcion de la calidad de los usuarios

Por favor, lea cada enunciado y marque la opcion que mejor se adecue a su opinion.

" Nunca | A veces | Siempre

N° Items P

1 2 3
¢El personal de informes le oriento y explicé de manera

1 clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencion en consulta externa?

2 ¢El'médico le atendio en el horario programado?

3 ¢Su atencion se realizo respetando la programaciony el
orden de llegada?

4 ¢Su historia clinica se encontr6é disponible para su
atencion?

5 ¢Usted encontr¢ citas disponibles y las obtuvo con
facilidad?

5 ¢La atencién en la caja o en el médulo de admisién
de la clinica fue rapida, menos de 10 minutos?

7 ¢La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue
rapida, menos de 10 minutos?

3 ¢La atencion para tomarse examenes radioldgicos fue
rapida, menos de 30 minutos?

9 ¢La atencion en farmacia fue rapida, menor a 10
minutos?

10 ¢Se respetd su privacidad durante la atencion
en el consultorio?

1 ¢El médico le realizd un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue
atendido?

12 ¢El médico le brind6 el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de
salud?

13 | ¢El médico que le atendid le inspird confianza?

1 ¢El personal de consulta externa le tratd con
amabilidad, respeto y paciencia?
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. items Nunca | A veces | Siempre
N 1 2 3
¢El' médico que le atendi6 mostrd interés en
15 | solucionar su problema de salud?
16 ¢Usted Comprendio la explicacion que le brindd
sobre su problema de salud o resultado de su atencion?
17 ¢Usted Comprendi6é la explicacion que le brindo
sobre su problema de salud o resultado de su atencién?
18 ¢Usted Comprendio la explicacion que el médico le
brindé sobre los procedimientos o anélisis que le
realizaran?
19 ¢ Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados
para orientar a los usuarios?
20 ¢La consulta externa contd con personal para
informar y orientar a los usuarios?
21 ¢Los consultorios  contaron con  equipos
disponibles y materiales necesarios para su atencion?
29 ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron

limpios y fueron comodos?
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Anexo 4
VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Cuestionario para medir los atributos de atencion primeria de la salud

'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico forrulado.

*Relevanda: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

*Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, s conciso, exacto v
directo.

Nota. Sufidencia: se dice suficiencia cuando los ftams planteados son suficientes para
medir 12 dimension.

Observaciones (precisar 3i hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [
No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. GIOVANNA ELIZABETH REYES
QUIROZ
DNI: 25755035

Especialidad del validador: DOCTORA EN SALUD

26 de Agosto del 2022

: f"o ] |
.-Al,/—— . (,,//"1' !_‘_,‘.'4'
]

pu—
el b
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IPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

$Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir 1a dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SERIA RECOMENDABLE
COLOCAR CLINICA EN VEZ DE CENTRO DE SALUD, PUEDE APLICAR

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Mg. ANGELA DEL CARMEN
CESPEDES VELEZ
DNI: 46081791

Especialidad del validador: MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE
SALUD

22 de agosto de 2022

LA,

v A

Firma dsl exnertn informante

<

Firma del experto informante
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Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

TRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica
del constructo.

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

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay soficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Si hay suficiencia
Aplicable [X ]

Aplicable después de comregir []

No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Dr /Mg KIEDY KATHERINE DAMAS
CASTILLO
DNIL:46829427

Especialidad del validador: MAESTRIA EN GESTION EN 5ALUD

14 de agosto de 2022

Firma del experto mformante
Mz Kledy K Damas Castillo
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Validacién de contenido por juicio de expertos

Cuestionario para medir percepcion de la calidad de los usuarios

". Datos generales del juez

Nombre del juez:

Dr. Juan Méndez Vergaray

Grado profesional:

Maestria () Doctor { X)

Area de formacién académica:

Clinica (X ) Social{} Educativa ( X) Organizacional { )

Areas de experiencia profesional:

Educacioén; Psicologia; especialista en audicion, lenguaje vy
aprendizale; investigacién; redaccién de articulos cientificos.

Institucién donde labora:

Universidad César Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en el drea:

2 a4 afios () Mas de 5 afos {( X)

=11
o

item

Observaciones/
Recomendaciones

Claridad
Coherencia
Relevancia

1.¢El personal de informe le orienté y explicé de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta

externa?

FoS
N
N

2. ; El médico le atendié en el horario programado?

3.¢£Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden 4

de llegada?

e
LB

4. Su historia clinica se encontré disponible para su atencién?

5., Usted encontrod citas disponibles vy las encontré con facilidad?.

6.;La atencién en la caja o en madulo de atencion de SIS fue

rapida?

P [
PR B

7.;La atencidn para tomarse analisis de labaratorio fue rapida?

8.;La atencidn de su consulta fue rapida?

9.4 La atencidn en farmacia fue rapida?

10.4Se respetd su privacidad durante su atencion en el

consultorio?

ISFNTNFS
BB BB
ISFNTNFS

11.4 El médico le realizd un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud por el cual fue atendido?

-
B~
-

12.4 El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus 4 4 4

dudas ¢ preguntas sobre su problema de salud?

13.4El médico que le atendid le inspird confianza? 4 4

14.¢ El personal de consulta externa le traté con amabilidad, 4 4 4

respeto y paciencia?

15.¢ El médico que le atendié mostro interés en solucionar su 4 4 4

problema de salud?

16.¢ Usted comprendio la explicacion que el médico le brindd 4 4 4

sobre su problema de salud o resultado de su atencién?

17.¢ Usted comprendio la explicacion que le brindé el médico 4 4 4

sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y

efectos adversos?

18.; Usted comprendio la explicacion que el médico le brindo 4 4 4

sobre los procedimientos o analisis gque le realizaran?

19.¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para 4 4

orientar a los pacientes

20.;La consulta externa conté con personal para informar y 4 4 4
orientar a los clientes?

21.¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y 4 4 4

materiales necesarios para su atencion

22.4 El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y 4 4 4

fueron cémodos?

Opiniéon de aplicabilidad: Aplicable [ x ]
1

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Juan Méndez Vergaray

Especialidad del validador: Investigador Renacyt 4.de 10.del 2023

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o ==

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

congciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto validador
Dr. juan Méndez Vergaray

Investigador Renacyt
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Datos generales del juez

Nombre del juez:

Dra. Yolanda Josefina Huayta Franco

Grado profesional: Maestria ()

Doctor ( x )

Area de formacion académica:

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

Areas de experiencia profesional:

Ciencias sociales; Educacion; Gestion publica; Pedagogia;
Docente de posgrado; Investigadora RENACYT; Redaccion de
articulos cientificos

Institucion donde labora:

Universidad César Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en el area: 2 a4 anos ()

Mas de 5 afos ( x)

© - Observaciones!/
° g g Recomendaciones
£ = @ o
Item = 5 g
= = ]
(5] 8 &-‘
1.¢El personal de informe le orientd y explicd de manera claray | 4 4 4
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta
externa?
2. ; El médico le atendié en el horario programado? 4 4 4
3.;Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden 4 4 4
de llegada?
4.;5u historia clinica se encontré disponible para su atencién? 4 4 4
5.:Usted encontré citas disponibles vy las encontré con facilidad?. 4 4 4
6.¢La atencion en la caja o en médulo de atencién de SIS fue 4 4 4
rapida?
7.;La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida? 4 4 4
8.;La atencion de su consulta fue rapida? 4 4 4
9.¢La atencion en farmacia fue rapida? 4 4 4
10.¢,Se respeto su privacidad durante su atencién en el 4 4 4
consultorio?
11.¢ El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso 4 4 4
por el problema de salud por el cual fue atendido?
12.¢ El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus 4 4 4
dudas o preguntas sobre su problema de salud?
13.4,El médico que le atendid le inspird confianza? 4 4 4
14.¢ El personal de consulta externa le traté con amabilidad, 4 4 4
respeto y paciencia?
15.¢ El médico que le atendié mostré interés en solucionar su 4 4 4
problema de salud?
16.¢Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brindo 4 4 4
sobre su problema de salud o resultado de su atencién?
17.¢ Usted comprendio la explicacion que le brindé el médico 4 4 4
sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos?
18.¢ Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brindo 4 4 4
sobre los procedimientos o analisis que le realizaran?
19.;Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para 4 4 4
orientar a los pacientes
20.¢La consulta externa contd con personal para informar y 4 4 4
orientar a los clientes?
21.; Los consultorios contaron con equipos disponibles y 4 4 4
materiales necesarios para su atencién
22_; El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y 4 4 4
fueron comodos?

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ 1] No aplicable [
1

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Yolanda Josefina Huayta Franco

Especialidad del validador: INVESTIGADOR RENACYT

1Pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado.

4 de 10 del 2023

Qﬁ%&%%f/ﬁ

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimensién

FIRMA

Dra. Yolanda Josefina Huayta Franco
N° DNI: 09333287

Investigadora RENACYT

Cdédigo: PO128932
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Datos generales del juez

Nombre del juez:

Dr. Sebastian Sanchez Diaz

Grado profesional:

Maestria ()

Doctor (X)

Area de formacion académica: Clinica () Social ()

Educativa (X) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: Educacion; estadista; investigacién Renacyt; redaccion de
articulos cientificos

Institucion donde labora:

Universidad César Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en el area: 2a4anos () Mas de 5 anos (X)
Experiencia en Investigacion Psicométrica: Docente de metodologia de la investigacion, construccion de
(si corresponde) instrumentos, experto en validez de constructo; AFE y AFC.
1.¢ El personal de informe le orientd y explico de manera claray | 4 4 4
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta
externa?
2. ;i El médico le atendio en el horario programado? 4 4 4
3.¢Su atencidn se realizé respetando la programacién y el orden 4 4 4
de llegada?
4.4 Su historia clinica se encontré disponible para su atencién? 4 4 4
5.¢sUsted encontrd citas disponibles y las encontré con facilidad?. 4 4 4
6.¢ La atencion en la caja o en modulo de atencion de SIS fue 4 4 4
rapida?
7.;La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida? 4 4 4
8.;La atencién de su consulta fue rapida? 4 4 4
9.; La atencion en farmacia fue rapida? 4 4 4
10.;Se respetod su privacidad durante su atencién en el 4 4 4
consultorio?
11.; El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso 4 4 4
por el problema de salud por el cual fue atendido?
12.; El médico le brindo el tiempo necesario para contestar sus 4 4 4
dudas o preguntas sobre su problema de salud?
13.5.El médico que le atendid le inspiré confianza? 4 4 4
14.; El personal de consulta externa le traté con amabilidad, 4 4 4
respeto y paciencia?
15.¢ El médico que le atendid mostro interés en solucionar su 4 4 4
problema de salud?
16.4 Usted comprendid la explicacién que el médico le brindé 4 4 4
sobre su problema de salud o resultado de su atencién?
17.¢ Usted comprendio la explicacion que le brindd el médico 4 4 4
sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos?
18.¢ Usted comprendid la explicacion que el médico le brindd 4 4 4
sobre los procedimientos o analisis que le realizaran?
19.¢ Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para 4 4 4
orientar a los pacientes
20.¢La consulta externa conté con personal para informar y 4 4 4
orientar a los clientes?
21.¢Los consulterios contaron con equipos disponibles y 4 4 4
materiales necesarios para su atencién
22.4 El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y 4 4 4
fueron comodos?

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable[ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Sebastian Sanchez Diaz

Especialidad del validador: Investigador Renacyt

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

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

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

4.de 10.del 2023

Sebastian Sanchez Diaz

N° DNI: 09834807

Investigador Renacyt
Cddigo: PO079394




Anexo 5
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Atributos de atencién primeria de la salud

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada N de elementos
en elementos

estandarizados

0,802 0,802 30

Nota. Dato tomado de Justiniani S. Atributos de la atencion primaria de salud y percepcion
en la calidad de los usuarios en una clinica de Lima, 2022 (43).

Percepcion de la calidad de los usuarios

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada N de elementos
en elementos

estandarizados

0,829 0,829 22

Nota. Dato tomado de Contreras V. Percepcion del servicio recibido y satisfaccién del
usuario en un centro de salud de Lima, 2023 (44).
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Anexo 6
CONSTANCIA DE EJECUCION

l&g l‘ GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA %@%\
{

“Afo de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia

asorn u-!u-wn
SRR N ) Bod €0 Boded drompe go CoyDmmme.

CONSTANCIA DE EJECUCION DE
INVESTIGACION

LA QUE SUSCRIBE, JEFA DE LA MICRO RED DE SALUD ALTO SELVA
ALEGRE Y GERENTE DEL CLAS ALTO SELVA ALEGRE, LIC. ENF. VICTORIA
NATY HUARNACA CERPA,

HACE CONSTAR QUE:

LAS SENORAS MACHACA PACCO ESPERANZA DE LOS ANGELES,
IDENTIFICADA CON DNI N° 76248375, Y MARQUEZ PAREDES MIRLA
YANIRA, CON DNI N° 72311875, HAN LLEVADO A CABO LA EJECUCION DE
LA INVESTIGACION DENOMINADA: "ATRIBUTOS DE LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD Y PERCEPCION DE LA CALIDAD EN USUARIOS DEL
CENTRO DE SALUD INDEPENDENCIA."

DURANTE EL DESARROLLO DE SUS LABORES, LAS MENCIONADAS
PROFESIONALES HAN DEMOSTRADO RESPONSABILIDAD, EFICIENCIA, Y

PUNTUALIDAD.

SE EXPIDE LA PRESENTE CONSTANCIA A SOLICITUD DE LAS
INTERESADAS, PARA LOS FINES QUE ESTIMEN CONVENIENTES.

AREQUIPA ,02 DE DICIEMBRE DEL 2025

MCRO RTD OF SALUD AL D SELVA ALEGRE
ﬁv Expata N 231 A2 Selve Aogre

AREQUIPA SOMOS TODOS oot rstrirategu gt st

Can' s 2 pe
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Anexo 7
BASE DE DATOS

Variable 1: Atributos de atencién primaria de salud
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Variable 2: Percepcion de la calidad
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