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Resumen
La investigacion contempld como propdsito Determinar la relacion entre el cumplimiento de los
atributos de la atencion primaria de salud y la percepcion de la calidad de los usuarios en una
clinica de Lima, 2022; para alcanzar dicho objetivo, se planted el estudio bajo un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental y nivel correlacional, tomando como muestra censal a
120 usuarios de consulta externa en una clinica en Lima, a quienes a través de la encuesta se aplico
dos instrumentos consistentes en cuestionarios, el primero para medir el cumplimiento de los
atributos de la Atencion Primaria de Salud y el segundo para conocer la percepcion de la calidad
en los usuarios, ambos instrumentos pertenecen a la investigadora Roxana Quispe y contaron con
la debida validez de contenido, asi como una alta confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach los
mismos que fueron 0,802 y 0,824; como resultado principal el estudio revelo la existencia de
relacion significativa entre las variables planteadas (p= 0,000 < 0,05 y Rho de Spearman = 0,733),
concluyendo bajo estos hallazgos que a mejor cumplimiento de los atributos de la Atencion

Primaria de Salud, la percepcion de la calidad por parte de los usuarios es altamente favorable.

Palabras clave: Atencidon primaria de salud, calidad de atencidn, percepcion, atencion del

paciente.
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Abstract
The purpose of the research was to determine the relationship between compliance with the
attributes of primary health care and the perception of quality of users in a clinic in Lima, 2022;
To achieve this objective, the study was proposed under a quantitative approach, with a non-
experimental design and correlational level, taking as a census sample 120 users of an outpatient
clinic in Lima, to whom two consistent instruments were applied through the survey. in
questionnaires, the first to measure compliance with the attributes of Primary Health Care and the
second to know the perception of quality in users, both instruments belong to the researcher
Roxana Quispe and had the proper content validity, as well as a high reliability through Cronbach's
Alpha, the same ones that were 0.802 and 0.824; As the main result, the study revealed the
existence of a significant relationship between the proposed variables (p= 0.000 < 0.05 and
Spearman's Rho = 0.733), concluding based on these findings that the better compliance with the

attributes of Primary Health Care, the users' perception of quality is highly favourable.

Keywords: Primary health care, quality of care, perception, patient care.
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Introduccion

El cumplimiento de los atributos de la Atencidon Primaria de Salud viene tomando mayor relevancia
en paises de todo el mundo, de ahi la necesidad que los sistemas de salud tanto publicos como
privados estén orientados a llevar a cabo sus actividades de forma eficiente, donde la base sea el
respeto a la equidad, ello con el propdsito que el usuario del servicio reciba una atenciéon de calidad
y su percepcion con respecto a ella mejore y sea tomada en cuenta para la mejora continua de los
servicios brindados; en este sentido el estudio busco hallar la relacion entre el cumplimiento de
los atributos de la atencion primaria de salud se relaciona con los elementos tangibles percibidos
por los usuarios en una clinica de Lima, 2022, para esta finalidad se propusieron cinco capitulos .
El primer acépite se encargd de la situacion problema, los objetivos , asi como la relevancia del
estudio esbozada en las justificaciones, asimismo abordo las limitantes presentadas para su
desarrollo; el segundo acapite presentd el fundamento teérico tomando para ello investigaciones
como antecedentes en el &mbito nacional e internacional, asi como las bases tedricas respectivas y
la presentacion de las hipotesis.

El tercer acapite abordo el desarrollo metodoldgico como fue el tipo, disefio, enfoque , entre otros,
asimismo expuso la poblacion y muestra considerada, los instrumentos empleados y los alcances
de los aspectos de recoleccion y procesamiento de datos , asi como los alcances éticos.

El cuarto acapite presento el andlisis de resultados descriptivos e inferenciales, seguido de la
discusion de los mismos; por ultimo el quinto acapite mostrd las conclusiones y recomendaciones

a las que se llegaron luego de culminar el analisis respectivo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Las necesidades bésicas que presenta la poblacion de cada pais se dan a conocer por medio
de los gobiernos, quienes enfocan la atencion de sus ciudadanos en una serie de servicios, entre
ellos los de indole sanitario con la finalidad de velar por la salud y vida de sus habitantes (1), en
este sentido resulta de vital importancia fortalecer la atencidén primaria de la salud mediante el
cumplimiento de sus atributos, el mismo que ha tenido diversos matices y donde ha pasado por
enfoques como aquel centrado solo en la curacion, luego por la promocion y prevencion y por
ultimo la integridad en la atencion; es por ello que desde 1978 en la declaracion de Alma-Ata, en
el mundo, la salud ha venido alcanzando relevantes logros, de los cuales la gran parte ha derivado
del rol de la atencion primaria de la salud (APS) como parte de la organizacion de los sistemas y
desarrollo de politicas sanitarias (2) (3), en esta linea la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
sostiene que las necesidades de la poblacion en cuanto a salud debe ser resueltas por la atencion
primaria, coordinando su atencidn integral y el flujo de las personas en el sistema de salud (4).

A nivel internacional; los paises desarrollados como Estados Unidos y de la Union
Europea, en sus entidades privadas y empresas de Organismo No Gubernamental, que apoyan al

cuidado de sus servicios médicos y seguros de su poblacion, es importante el presupuesto que



asignan a sus tecnologias y servicios médicos, esto se evidencia con solo revisar los reportes de
importaciones y exportaciones de bienes médicos que realizaron estos paises durante estos ultimos
anos (5).

En 1994, se realizd una cumbre en la que se revisaron los temas de calidad en servicios
sanitarios en el Caribe y Latinoamérica, es aqui donde se pudo detallar los casos de programas en
garantias de la calidad; es asi que en el Hospital San José de Marulanda Calda- ESE (2012)
realizaron estudios para conocer si los usuarios se encontraban satisfechos con el servicio en salud
y ayudar en el sistema de atencion de la entidad (6), en esta linea en una clinica médica del Hospital
de Itagud en Paraguay se encontrd que el 60,3% de usuarios percibian que la calidad de los
atributos de atencidén primaria no era las méas adecuados, reportando su insatisfaccion sobre todo
con el primer contacto y la integralidad (7), otro estudio en Chile realizado en el 2016, en cinco
hospitales de Arica, reportd que la valoracion que daban los usuarios desde su percepcion de
calidad en cuanto a los atributos de APS, fue que el 57.4% indicaba que esta se encontraban en un
nivel regular; enfatizando que la capacidad respuesta de los hospitales no era oportuna (8)

A nivel nacional; la poblacion peruana accede a la atencion en el primer nivel en funcion a
la cobertura que tenga en las condiciones del subsistema de salud el cual puede ser publico o
privado (9); en los ultimos afios el porcentaje de personas que buscan atencion en salud se ha
incrementado entre las dificultades observadas, en esta linea la consulta ambulatoria es utilizada
con mayor frecuencia por las personas afiliadas al seguro social u tipo de seguro, que las no
aseguradas y los afiliados al SIS., el 47% de estos ultimos se atienden por medio de centros y
puestos de salud, mientras que los afiliados a otros seguros utilizan como puerta de entrada

hospitales y clinicas (10).



Segun el Ministerio de Salud (2011) afirma que la baja calidad de atencion en salud que se
registra en los paciente o usuarios es principalmente los atendidos en consulta, ello considerando
los reportes de la encuesta SERVQUAL llevados a cabo del 2009 al 2012, los cuales evidenciaron
rangos por debajo del promedio estandar esperado, dispuesto por el MINSA (11). Trabajar la APS
con enfoque en el cumplimiento de sus atributos, podria permitir tanto al sector salud ptiblico como
privado determinar los factores influyentes en la satisfaccion usuaria, el cual establezca las bases
que permitan mejoras en la atencion y calidad de sus servicios, donde se tome en cuenta las
necesidades de la comunidad, ello con la finalidad de cubrir las expectativas y dar soluciones reales
a los pacientes/usuarios. (12).

Bajo los alcances referidos, resulta necesario conocer como se viene desarrollando la
atencion primaria de la salud sobre todo en clinicas privadas; quienes como entidades prestadoras
de salud, persiguen un fin altruista orientado al servicio de la humanidad, brindando accesibilidad
a quien lo requiera sin discriminacion, con tecnologia de avanzada y calidad de excelencia (13);
sin embargo en los ultimos afios se han reportado diversos problemas con los pacientes, siendo
la descoordinacion de las citas y faltas a las atenciones médicas, lo cual perjudica a los usuarios,
del mismo modo algunas carecen de un sistema de informacion efectivo; por otro lado es
importante precisar que muchos usuarios de diversas Clinicas de Lima al no encontrar una
atencion primaria de salud adecuada, oportuna y eficaz, van a terminar necesitando una atencion
de alto costo y con alto riesgo para su vida (14), lo cual traeria como consecuencia perjuicio
economicas y desvinculaciones con la institucion prestadora de salud, asi también dejando
entrever una dudosa reputacion en el servicio de atencidon en las clinicas privadas de Lima,.

considerando estos alcances es que se formula el siguiente problema.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cudl es la relacion que existe entre el cumplimiento de los atributos de la atencion

primaria de salud y la percepcion de la calidad de usuarios en una clinica de Lima, 20227

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es larelacion que existe entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria
de salud y los elementos tangibles percibidos por los usuarios en una clinica de Lima, 20227

(Cuadl es larelacion que existe entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria
de salud y la fiabilidad percibida por los usuarios en una clinica de Lima, 20227

(Cuadl es la relacion que existe entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria
de salud y la capacidad respuesta percibida por los usuarios en una clinica de Lima, 2022?

(Cuadl es la relacion que existe entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria
de salud y la seguridad percibida por los usuarios en una clinica de Lima, 20227

(Cuadl es la relacion que existe entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria

de salud y la empatia percibida por los usuarios en una clinica de Lima, 20227

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria de
salud y la percepcion de la calidad de los usuarios.
1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria de

salud y los elementos tangibles de la percepcion de la calidad de los usuarios.



Determinar la relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria de

salud y la fiabilidad de la percepcion de la calidad de los usuarios.

Determinar la relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria de

salud y la capacidad respuesta de la percepcion de la calidad de los usuarios.

Determinar la relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria de

salud y seguridad de la percepcion de la calidad de los usuarios.

Determinar la relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria de

salud y empatia de la percepcion de la calidad de los usuarios.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

La calidad de atencion en los servicios de salud, viene siendo promovida desde los afos
90 de acuerdo a los enfoques internacionales por el Ministerio de Salud del Perti, puesto que las
organizaciones de todo tipo se encuentran en un ambiente de competencia y tomando en cuenta
también las investigaciones sobre el comportamiento del consumidor con respecto al grado de
satisfaccion de los servicios o bienes que adquiere o recibe, en este aspecto la calidad de atencion
en salud es logar que el usuario cubra sus expectativas del servicio de salud requerido (11), por
otro lado la investigacion también se justificd considerando el postulado de la teorista Barbara
Starfield, quien es enfatica en sefialar que la atencion primaria ha de estar focalizada en el usuario
y no en la enfermedad y para ello son los servidores de salud quienes al tener el primer contacto
con el usuario deberan estar preparados para favorecer el cumplimiento de los atributos de APS

(28).



1.4.2. Metodologica

Fue desarrollado siguiendo disefio no experimental, se utilizaron dos instrumentos que
consistieron en cuestionarios, uno para valorar el cumplimiento de los atributos de atencion
primaria y el segundo para medir la percepcion de la calidad de atencion, ambos fueron validados
por Juicio de expertos, asimismo estos instrumentos podran ser utilizados en futuras
investigaciones, por otro lado en el desarrollo de la investigacion se cumplio con la severidad que
debe contener todo documento de tipo cientifico lo cual corresponde a seguir el proceso
metodoldgico pertinente.
1.4.3. Practica

La investigacion ayudo a valorar lo eficiente que pueden ser las prestaciones de salud en
una Clinica de Lima, e identificar como parte de la mejora continua aquellos aspectos susceptibles
de la atencion primaria de salud con la finalidad de que el usuario satisfaga sus expectativas del
servicio y atencion que recibe, brindando orientaciones para resolver y fortalecer los servicios
que se brindan en la clinica tales como: pediatria, odontologia, medicina general, cirugia,
psicologia, obstetricia, etc. Para finalizar, se pretendié fomentar situaciones nuevas que propicien
un aprendizaje donde tanto la creatividad como el trabajo en equipo sean parte de la evidencia.
1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las limitantes principales para el desarrollo del estudio fue la disposicion de la
unidad de andlisis para responder los cuestionarios, lo cual conllevé a ciertos retrasos para
recolectar el total de la data, asimismo otro limitacion fue la escasa informacion en la literatura

cientifica actualizada sobre los constructos planteados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Antecedentes nacionales
Villegas (15), en el afio 2021, la finalidad del estudio fue “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”, se desarroll6 tomando el enfoque cuantitativo, disefio no
experimental de nivel correlacional; tuvo una muestra de 54 trabajadores del area asistencial; los
instrumentos fueron dos cuestionarios validados y adaptados, compuesto por 20 y 53 items para
cada variable, como resultado obtuvo un p = 0,002 lo cual establecia relacion significativa y Rho
de Spearman de 0,415, lo cual indicaba que la correlacion era directa moderada. El autor concluye
que la atencidn primaria de salud estd influenciada por la forma como se lleva la gestion dentro de
la organizacion, considerando sus objetivos, el manejo de recursos y la asignacion de funciones.
Carhuancho et al. (16), en su estudio del 2021, como objetivo propusieron “Determinar la calidad
de servicio en la consulta externa de dos hospitales de nivel III ubicados en la ciudad de Lima”,
para ello la investigacion siguidé un enfoque cuantitativo, disefio no experimental; la muestra la

conformaron 418 usuarios, como técnica hicieron uso de la encuesta para aplicar el instrumento



consistente en un cuestionario para medir la calidad del servicio, que constaba de 22 items y cuenta
con aspectos como, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles;
como resultado hallarlo que la calidad de servicio que predominaba en ambos hospitales se
encontraba en nivel regular, asimismo al realizar la comparacion entre ambos hospitales mediante
la U Mann Whitney encontraron diferencias significativas en las dimensiones calidad de servicio
(p=.006), fiabilidad (p=.007) y empatia (p=.015); en tanto en las dimensiones capacidad respuesta
y seguridad no evidenciaron diferencias; concluyendo que la calidad de servicio en la consulta
externa percibida por los usuarios en dos hospitales de Lima es inexistente.

Paredes (17), llevé a cabo un estudio en el 2020, donde el objetivo fue “Determinar la relacion
entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario de un Centro de salud de Ferrenafe”, el estudio
fue realizado tomando en cuenta un disefio no experimental, de nivel correlacional y de enfoque
cuantitativo, 240 usuarios del centro conformaron la muestra, como instrumento aplicé dos
cuestionarios, ,uno para valorar la calidad de atencion conformado por tres dimensiones y otro
para medir la satisfaccion del usuario también de cinco dimensiones; como resultado encontrd
relacion entre las variables del estudio con un p = 0,000 y Rho de Spearman de 0,712, como
conclusién indica que cuanto mejor es la percepcion del usuario sobre la calidad de atencion que
recibe en el centro de salud, mejor sera su satisfaccion con el servicio que recibe.

Febres y Mercado (18), en su estudio del afio 2020, el objetivo fue “Determinar la satisfaccion de
la calidad del servicio de los usuarios de consulta externo de medicina interna de un Hospital de
Huancayo”, la investigacion se llevo a cabo bajo un enfoque cuantitativo y descriptivo, 292
pacientes fue su muestra, y como instrumento utilizaron el cuestionario SERVQUAL de 5
dimensiones, y 22 items, el cual fue aplicado por medio de una encuesta; como resultado

encontraron que el 61% eran del sexo femenino y el 39% masculino, asi también hallaron que el



39.7 % de los pacientes se encontraban insatisfechos con los servicios recibidos; y mas del 50%
no se encontraba satisfecho en los aspectos de fiabilidad, capacidad de respuesta y aspectos
tangibles; en este sentido los autores concluyen en la importancia de implementar en el hospital
mejoras en el servicio de atencion de consulta externa, ya que el usuario requiere una atencion
oportuna y de calidad.

Rodriguez (19), en el afio 2017, su investigacion tuvo el objetivo de “Identificar los factores que
influyen en la percepcion de la calidad del usuario externo de una Clinica de Lima”, el estudio fue
descriptivo y correlacional; tomé a 210 pacientes mayores de 14 afios como muestra, la encuesta
fue la técnica utilizada, y como instrumento el cuestionario SERVQHOS de 19 items y dos
dimensiones: calidad objetiva y calidad subjetiva; , como resultado hall6 que el 71,4% percibe que
la atencion estd en un nivel regular, 27,1% considera que la atencion es buena y solo el 1,4% refiere
que la atencion es mala, asi también encontrd una relacion inversa y significativa por medio de
Chi cuadrado y la prueba Gamma, entre el grado de instruccion y la percepcion de calidad, por
otro lado en la dimension calidad objetiva el 50,3% considera que se encuentra dentro de lo
esperado, y en calidad subjetiva el 51,7% también indico que se encuentra dentro de lo esperado;
el autor concluye que el factor grado de instruccion influye en la percepcion que tiene el usuarios
externos sobre calidad en una Clinica de Lima.

Antecedentes Internacionales:

Jaramillo (20), en afio 2021, llevo a cabo un estudio donde su objetivo fue “Evaluar la atencion
primaria en Salud, y sus atributos en las unidades de primer nivel en Quito”, siendo el estudio
transversal y cuantitativo; 1218 usuarios fueron parte de la muestra de 21 centros de salud de la
ciudad indicada, aplicaron un cuestionario de 54 items para medir el nivel de los atributos de la

APS, por medio de encuestas, como resultado obtuvo que el 67% indico que el personal que los
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atiende se interesa por lo problemas de la comunidad, en cuanto a que tan accesible es encontrar
atencion médica el 71% indico que es un tanto dificil, en cuanto a la integracion de los cuidados
el 74% indicé que este punto presenta problemas, un 57% indica que hay pocos servicios
disponibles, el 62% indicd que la orientacion familiar que reciben es buena, entre otros; el autor
concluye que a pesar que la APS forman parte de las politicas del gobierno, es limitado lo que se
hace en los centros bajo su jurisdiccion.

Farifio et al. (21), en el 2019, plantearon en su investigacion el objetivo “Determinar la satisfaccion
de los usuarios externos y la calidad de la atencidon que se brinda en las unidades operativas de
atencion primaria de salud en la ciudad de Milagro, Ecuador”, el disefio del estudio fue no
experimental, descriptivo- transversal y de enfoque cuantitativo, contaron con una muestra de 384
usuarios de las Unidades Operativas de Atencion Primaria de Salud de la ciudad de Milagro; el
instrumento que utilizaron fue un cuestionario de 5 dimensiones y atributos de la calidad siguiendo
el modelo SERVQUA, aplicadas mediante encuesta, como resultados encontraron que el 77% se
encontraba satisfecho con el equipamiento e infraestructura, el 81% estan de acuerdo con la
apariencia de los empleados, en cuanto a la percepcion de calidad el 71% indico estar insatisfecho
con el tiempo de espera, el 79% esta insatisfecho por el cumplimiento de los horarios, el 71%
indico estar insatisfecho con la solucién de problemas y quejas, el 66% indico estar insatisfecho
con el tipo de medicamentos que les brindan ya que consideran que son todos muy bésicos, el
52% también indico que no se sienten insatisfechos con la comprension frente a sus necesidades y
sentimientos por parte del personal que labora en las unidades operativas. Concluyendo que se
debe seguir trabajando para mejorar la atencidon primaria de salud con la finalidad de lograr la

satisfaccion de sus usuarios.
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Torres et al (22), en el 2018, su estudio presentd como objetivo “Cuantificar la percepcion de tres
segmentos de usuarios que recibieron atencion médica en un centro de salud familiar y, analizar la
existencia de dimensiones de calidad subyacentes”, el estudio fue aplicado y exploratorio, la
muestra fue de 201 usuarios del centro de salud, a quienes por medio de encuesta aplicaron un
cuestionario de 23 preguntas para evaluar solo la percepcion; como resultado hallaron que los
usuarios perciben el nivel de calidad global de los servicios médicos recibidos como bueno,
dandole una valoracion de 4,05 en una escala de cinco puntos, asi también se identificé cinco
aspectos que los usuarios toman en cuenta al evaluar calidad de atencidn: entorno agradable,
respeto y tolerancia al paciente, accesibilidad y disponibilidad del servicio; concluyendo que el
atributo de accesibilidad es el mas valorado por los usuarios, que son los que tienen que ver con la
puntualidad en la atencion, disponibilidad del personal y horarios.

Masgo (23), en el ano 2016, en su investigacion el objetivo propuesto fue “Contrastar el grado
de cumplimiento de las dimensiones de la atencion primaria en los Centros de Salud Amakella y
Condevilla, ubicados en el distrito de San Martin de Porres”; 64 participantes conformaron la
muestra; entre los resultados obtuvo: queel 21,9 % en el centro de Salud Amakella percibio un
bajo cumplimiento de los atributos de la APS; el 65,6 % percibié cumplimiento regular o medio,
y 12.5% un cumplimiento superior; en el centro de Salud de Condevilla, 9.5% percibid un bajo
cumplimiento, 50% indico que era regular y el 40.5% superior; concluyendo bajo estos resultados
que no se presentan diferencias significativas en la apreciacion de los usuarios internos en ambas
instituciones.

Romano (24) llevé a cabo un estudio en el 2015, cuyo objetivo fue “Valorar a las instituciones de
Barcelona (Espafia), y como el andlisis cambia cuando la calidad se considera”; el estudio

considero el disefio no experimental, la muestra la conformaron 58 instituciones de Barcelona, el
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modelo DEA tomo como instrumento, el cual permiti6 estudiar las relaciones que existian entre
los recursos utilizados y los servicios de salud que brindaban las instituciones; como hallazgo
encontro en el 1.7% de instituciones eficiencia maxima en este aspecto considero la produccion
como unico elemento, el 8.6% agregan desembolso de medicamentos, el 58,6% presentd calidad
en sus procesos y servicios, y en cuanto al promedio de la eficiencia el 35,3% en produccion logro
tener un buen nivel, en agregando el desembolso de medicamentos el 77.1%; de igual forma se
situ6 en buen nivel y el 99.2% considerando la calidad; el autor concluyd que no es pertinente
evaluar a las instituciones por separado sobre todo en temas de productivas, es necesario evaluar
la calidad considerando la eficiencia para ello la calidad debe estar normado como parte de la

politica de salud sin justificar privatizar las instituciones.
2.2. Bases tedricas

2.2.1. Atencion primaria de salud

El término hace referencia “al logro de la implementacion de los 4 atributos bésicos de la
atencion primaria, los cuales son: primer contacto, continuidad, coordinacion e integralidad” (p.44,
24), por otro lado, estos sistemas sanitarios que se basan en atencion primaria estdn compuestos

por aspectos funcionales que se van a relacionar a todo nivel y con todas las areas de los sistemas

de salud (4, 25).

2.2.1.1. Proceso de la atencion primaria de salud

Son los actos médicos que se realizan de manera ambulatoria en un determinado espacio
que debe estar dispuesto y acondicionado con la finalidad de atender las demandas de un paciente
tomando como base su historia clinica y la exploracion fisica para diagnosticar, brindar el
tratamiento y hacer el seguimiento respectivo. (26), dentro de la finalidad de toda consulta tipo

externa se encuentra la de dotar al usuario o paciente enfermo “la atencion médica, técnica y
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enfermeria, en forma directa, continua, individualizada y humanizada con el minimo de riesgos
posibles. Planificar, organizar y coordinar la atencion que se le brinda al paciente, lograr calidad y
efectividad en el servicio” (26).

Raul Fornet conceptualiza al proceso como aquella actividad o conjunto de estas, las cuales
hacen uso de recursos o insumos y las dotan de valor, con la finalidad de tener como resultado un
producto que le resulte de utilidad al usuario interno o externo; por otro lado al referirse al proceso
de atencion lo considera como el ordenamiento l6gico de actividades a realizar por parte del
personal de un hospital o clinica para proporcionar atencidn a los individuos, familia y comunidad.
(27).
2.2.1.2. Teorias relacionadas a la Atencion Primaria de Salud

Teoria de Alma Ata

Esta Declaracion de Alma-Ata fue llevada a cabo en Rusia en el afio 1978, brinda las bases
en cuanto a concepcion de la Atencidon Primaria en Salud, indicando que es la atencion de la salud
“de caracter esencial basada en la préctica y evidencia cientifica que se apoya en una metodologia
y tecnologia socialmente aceptadas y accesible a todos los individuos y las familias que se orienta
en la persona y no a la enfermedad”, por ello quedaba determinado que la APS es el peldano
numero uno donde las personas o comunidad tienen contacto con el sistema de salud, siendo uno
de sus principales fines acercar esta atencion al lugar de residencia o de trabajo, de esta forma se
convierte en el elemento primordial de todo el circuito de atencion de salud continua; y parten de
este punto para establecer y promover en pro de los beneficios para la comunidad servicios que
prevenga y promocionen la salud, asi como servicios curativos y rehabilitadores (28).

Parte de las directrices dadas en esta conferencia ayudo a que los paises establezcan dentro

de sus planes y objetivos de gobierno prioridades en el sistema sanitario, desarrollando en los
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mismos la atencion primaria de Salud, contemplando que esta debe ser con equidad para todos los
ciudadanos, la cual les permita tener una vida econdmica y social productiva.

Teoria de Atencion Primaria segun Barbara Starfield

La teoria propuesta por Barbara Starfield refiere que la atencion primaria de Salud mas que
estar focalizada en la enfermedad, debe tener su atencidon primordial en la persona, del mismo
modo considera que el profesional encargado del primer contacto con el servicio sanitario tiene
que ser el médico de familia, el mismo que debera estar bien preparado, esto con la finalidad de
dar cumplimiento a los cuatro atributos de esta atencion (29): Accesibilidad o también llamada
primer contacto, representa el inicio o ingreso para que el paciente accede a otros tipos de
atenciones mas especializados. Longitudinalidad, es la asistencia que recibira el paciente durante
todo el tiempo de su recuperacion. Integralidad, hace referencia a todas las necesidades que la
asistencia sanitaria cubre tanto recuperativos, curativos y preventivos y Coordinacién, son los
diferentes pasos que se siguen entre las diferentes dependencias de atencion.
2.2.1.3 Dimensiones de los atributos de la APS.

Primer contacto

Hace referencia que en todo sistema sanitario esta presente un punto de ingreso o partida
por donde los pacientes reportan un problema con su salud, el mismo que tiene que ser accesible,
considerando elementos como el econdémico es decir debe estar al alcance de su ingresos;
geografico debe estar cerca de su vivienda o trabajo y oportuno debe estar cuando lo necesite; este
primer contacto o punto de ingreso, debera ser el centro de Atencion Primaria, en la cual se buscara
dar solucién a gran parte de los problemas de salud que aquejan al usuario del servicio, y donde
dependera del médico tratante determinar si el problema necesita de una atencidon especializada

(30)
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Continuidad

Son las relaciones que se establecen a lo largo del proceso de atencion entre el paciente o
usuario y los profesionales de la salud del centro donde se viene tratando, el cual deberd basarse
en la confianza y donde el personal médico debera tener el conocimiento tanto de la persona como
de su familia (30).

Coordinacion

Este atributo dota al galeno tratante del primer nivel de atencion tener acceso a la suficiente
informacion de las dificultades y prestaciones adicionales que viene requiriendo o utilizando su
paciente; lo cual le permitira coordinar y organizar atenciones con otros niveles especializados
para que los requerimientos de salud puedan tener cobertura cuando el paciente ya no se encuentre
en la atencion primaria (30).

Integralidad

Es el atributo referido a identificar y dar respuesta a los requerimientos de salud del
paciente, por ello resulta de importancia que un centro donde se brinde atencion primaria exista
diversos servicios que esten disponibles para dar solucion a los problemas que presenta la

comunidad que trata, que no necesariamente es la misma para todas (30).

2.2.2 La Percepcion en la calidad del usuario

Se define como “percepcion en la calidad del usuario por parte de la organizacion de salud,
respecto a las percepciones del usuario en relacion con los servicios que esta le ofrece” (31). El
término de calidad proviene del latin “qualitas” que significa propiedad inherente a una cosa, por
su parte la Organizacion Internacional de Estandares, “sostiene que la calidad es definida como: la
totalidad de partes y caracteristicas de un producto o servicio que influye en su habilidad de

satisfacer necesidades declaradas o implicitas” (11).
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La Organizacion Mundial de la Salud (4) define calidad como:
e Excelencia profesional de alto nivel
e Utilizar optimamente los recursos.
e Minimizar todo tipo de riesgo para el paciente.
e Pacientes con alto grado de satisfaccion.
e Impacto final en la salud.
Se entiende como calidad de la atencion en los servicios de salud al hecho de
proveer servicios sanitarios a personas o usuarios de manera individual o comunitaria, siendo esta
para todos accesible y con equidad, este servicio se brida por medio de un profesional calificado,
considerando que debe existir un equilibrio entre los beneficios, costos y riesgos cuya finalidad
serd que el usuario se fidelice y sobre todo lograr que este quede totalmente satisfecho (11).
Sobre la orientacion de Calidad en Servicios de Salud, de acuerdo con el Ministerio de
Salud, esta se conceptualiza como un aglomerado de caracteristicas y procesos que se dan hacia el
usuario, en cuanto el punto visto técnico se debe llegar a efectuar como a la persona interna como
externo (11). En esta misma linea, los proveedores de servicio deben tomar en cuenta que la calidad
de servicio presenta dos aspectos que atendidas de manera idonea podria distinguirlos de otros
competidores, el primero es “la calidad la define el cliente, no el proveedor — vendedor” y el
segundo es “los clientes evaltan la calidad de servicio comparando sus expectativas con sus
percepciones de como se efectia este” (32).
La comparacion que se hace entre lo que el cliente espera recibir con lo que recibe es lo
que también se llama calidad del servicio, “es decir sus expectativas, y lo que realmente recibe o
¢l percibe que recibe, desempefio o percepcion del resultado del servicio” (19), otro alcance lo

brinda Fernandez et al (33), quienes sostienen que el primer paso mds importante en la prestacion
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de un servicio es el conocimiento de las expectativas que tiene el usuario, en este sentido se
requiere que la organizacién conozca lo que su publico objetivo requiere y como perciben la
excelencia en el servicio brindado, el desconocimiento de estos criterios conlleva a que las
organizaciones inviertan tiempo y recursos en actividades que no son relevantes para los usuarios.

La percepcion y lo que esperan los usuarios de un servicio también esta dado por medio de
esa primera impresion que se genera, en este caso entre el paciente y el centro prestador de servicio
de salud, en la cual es determinante las areas, infraestructura, personal idoéneo y capacitado, quienes
son los llamados para dar calidad por medio del servicio y disposicidon que prestan (34).
2.2.2.1 Dimensiones de la Percepcion de calidad de los usuarios.

El Modelo Servqual se “publicoé por primera vez el afio 1988 y fue creado por Valerie
Zeithaml, Parasuraman y Leonard Berry, quienes tuvieron el apoyo del Marketing Sciencie
Institute”, en 1992 Michelsen Consulting y el Instituto Latinoamericano de calidad de servicio en
América Latina lo mejoraron (35). Su particularidad radica en ser multidimensional, y siempre
esta en constante revision y mejorado (36), el referido modelo valora la calidad de servicio a través
de las expectativas y percepciones de los usuarios, y toma en cuenta para ello cinco aspectos o
dimensiones:

Elementos tangibles

Es la apariencia fisica, instalaciones fisicas, como la infraestructura, equipos, materiales,
personal (35).

Fiabilidad

Hace referencia a prestar y ejecutar servicio en el tiempo prometido o pactado, y cumplirlo
de forma exitosa (35).

Capacidad de Respuesta



18

Disposicion y habilidad para ayudar al usuario de manera adecuada y oportuna, en el menor
tiempo posible o aceptable (35).

Seguridad

Esta basada en garantizar el conocimiento y trato cortés de los empleados y como logran
que el usuario les tenga confianza. “Es el conocimiento y atencion de los empleados y sus
habilidades para inspirar credibilidad y confianza” (35).

Empatia

Es como la institucion de salud atiende a sus usuarios de manea personalizada. Se
determina el “nivel de satisfaccion como indicador seglin el nivel de satisfaccion, esta clasificacion
se hace extensiva por pregunta, por criterio y por puntaje global del cuestionario” (35).
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria

de salud y la percepcion de la calidad de usuarios en una clinica de Lima, 2022.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria
de salud y los elementos tangibles percibida por los usuarios en una clinica de Lima, 2022.

Existe relacion significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria

de salud y la fiabilidad percibida por los usuarios en una clinica de Lima, 2022.

Existe relacion significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria

de salud y la capacidad de respuesta percibida por los usuarios en una clinica de Lima, 2022.
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Existe relacion significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria

de salud y la seguridad percibida por los usuarios en una clinica de Lima, 2022.

Existe relacion significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencién primaria

de salud y la empatia percibida por los usuarios en una clinica de Lima, 2022.
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CAPITULO III: METODOLOGIIA
3.1. Método de la investigacion
La investigacion se desarrolld bajo el método hipotético deductivo, el cual se basa en una
serie de procedimientos metodoldgicos, en donde se plantearon hipotesis para luego ser verificadas
mediante la deduccidn; por ello el estudio busco corroborar los alcances dados como teoria a través

de la contrastacion de las hipotesis y probarlas con las circunstancias observadas (37).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio tomo para su desarrollo el enfoque cuantitativo, el mismo que se encarga de
medir las variables cuantificandolas en su forma numérica, para luego analizarlas por medio de
herramientas estadisticas, obtener una respuesta con la finalidad de aceptar o rechazar las hipotesis

planteadas (38).

3.3. Tipo de investigacion

Para el desarrollo del estudio se utiliz6 el tipo aplicada, porque se puso en practica los
conocimientos adquiridos en el transcurso de la carrera universitaria en la que los docentes
acompafaron el aprendizaje y guiaron nuestro desarrollo que ha permitido elaborar y aplicar

alternativas de solucion (39).
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3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio contemplado fue el no experimental, ya que no existié manipulacion de las variables,
por lo tanto, no se evidencia intervenciones en la realidad estudiada (40), y puesto que el estudio
se llevd a cabo en un determinado rango de tiempo fue de corte transversal; del mismo modo el
alcance o nivel utilizado es correlacional ya que el propdsito fue determinar o hallar la relacion
existente entre las variables propuestas en la investigacion (39), para lo cual se segui6 el esquema

que se presenta a continuacion:

Donde:

M: Simboliza los elementos de la muestra seleccionada en el estudio.
O1: Simboliza los datos de Cumplimiento de los Atributos de APS
02: Simboliza los datos de Percepcion de calidad de los usuarios

r: Indica el grado de relacion entre ambas variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Se define como “el conjunto de casos que tienen una serie de especificaciones en comin y
se encuentran en un espacio determinado” (41). En el estudio la poblacion a considerarse fueron

los usuarios que asisten al consultorio externo de una Clinica privada de Lima, durante el mes de
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octubre, el cual estuvo conformado por 120 usuarios, que son los pacientes que acuden de manera
constante a su consulta externa de chequeo mensual.
3.5.2 Muestra
En el estudio no se tuvo previsto calcular la muestra, ya que la misma estuvo conformada
por toda la poblacion, en este aspecto la muestra fue de tipo censal, la cual se define como “aquella
porcidon que representa toda la poblacion™ (37); por esta razon la muestra estuvo conformada por
120 personas mayores de edad (usuarios) de la referida clinica.
3.5.3 Muestreo
La técnica de muestreo a utilizada estuvo basada en el criterio del investigador y otros tipos
de factores que determinaron ello, siguiendo esta premisa serd de tipo no probabilistico por
conveniencia (41).
Criterios de Inclusion:
e Usuario que tenga mas de 18 afios.
e Usuario que es atendido en la consulta externa de la clinica seleccionada.
e Usuario que dio su consentimiento para ser parte del estudio.
Criterios de Exclusion
e Usuario cuya edad sea menos de 18 afios

e Usuario que rechace participar

3.6. Variables y operacionalizacion
La tabla 1 presenta la operacionalizacion de las variables planteadas en el estudio, en ella

se considerd las definiciones, dimensiones, indicadores y las escalas respectivas para cada variable.



Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de las variables
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala
conceptual operacional de valorativa
Medicion
Es la atencion Evalua la Utilizacion de
caracterizada opinion  que servicios. Nivel de
por el primer tiene el Primer Accesos de Ordinal cumplimiento
contacto o nivel usuario con contacto servicio. Bajo:
de atencion, la referencia al Grado de 1 30 -50
V1. accesibilidad, la cumplimiento  Continuidad  afiliacion al Nunca
Cumplimiento |ongjtudinalidad  de los servicio.
de los y la integralidad atributos de la Continuidad Nivel de
atributos dela  (29), APS, interpersonal. 2 cumplimiento
Atencién midiéndolo Integracion de la Algunas Medio:
Primaria de mediante Coordinacion  informacion veces 51-70
Salud cuatro Sistemas de
dimensiones informacién 3
(42). Servicios Siempre Nivel de
disponibles cumplimiento
Integralidad ~ Servicios Alto:
proporcionados 71 -90
Es definida Evalua las Personal informa
como la percepciones  Fiabilidad y orienta. Ordinal
percepcion del que tienen los Atencion del
usuario en usuarios de médico en
relaciéon con los consulta horario 1
servicios de externa sobre programado Nunca
salud que una la calidad del Disposicion de Percepcion
entidad sanitaria servicio que citas. 2 desfavorable
V2: le ofrece (31). se brinda, Atencion en la Algunas 22 -36
Percepcion en mediante Capacidad de  caja oportuna. veces
la calidad de cinco respuesta Atencion de Percepcion
los usuarios dimensiones examenes moderadamente
(41). auxiliares y 3 favorable
farmacia rapida. Siempre 37-51
Privacidad fue
respetada
El médico realizd Percepcion
Seguridad evaluacion favorable
completa 52 -66
Confianza.
Personal trata con
Empatia amabilidad y
respeto.
Personal explica
claramente.
Elementos Sefializacion
tangibles correcta
Ambientes
limpios

*Tomado de Roxana Quispe 2018 (42)



24

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el desarrollo de una investigacion es fundamental seleccionar las técnicas e
instrumentos pertinentes, los cuales permitan cumplir alcanzar los objetivos, mediante los mismos
se recolectara los datos, los mismos que luego seran analizados para dar respuesta al problema

planteado (43).

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizo en el estudio fue la encuesta; la cual resulta de mucha practicidad
cuando la finalidad es recolectar informacion de forma sistemdtica y rdpida a una determinada
muestra (44).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Fueron dos formularios los seleccionados como instrumentos; el primero para medir El
cumplimiento de los Atributos de APS conformado por 30 items agrupados en cuatro dimensiones
y el segundo para valorar la Percepcion de la Calidad de los usuarios de 22 items agrupados en
cinco dimensiones: Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elemento tangibles;
ambos instrumentos fueron tomados de Roxana Quispe del 2018 (42), las respuestas se dieron en
Escala tipo Likert con alternativas de tres respuestas: nunca, a veces y siempre, calificadas del 1
al 3 respectivamente para ambos instrumentos.

Tabla 2. Ficha técnica del instrumento Atencion Primaria de Salud

.N ombre del Cuestionario para evaluar la Atencion Primaria de Salud
instrumento
Autor y afio: Pasarin, M. Berra, S., Rajmil, L., Solans, M., Borrell, C. y
’ Starfield, B. (2007).
Adaptacion y afio: Adaptado por Quispe, R. (2018).
Administracion: Individual.
Tiempo de aplicacion: 20 minutos.

Sujetos de aplicacion: Usuarios externos de una Clinica Privada de Lima
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Primer contacto

Dimensiones que Continuidad
evalua: Coordinacion
Integralidad
Puntuacién y escala Nunca (1), Algunas veces (2), Siempre (3)
valorativa:

Cumplimiento bajo: 30 a 50 puntos; Cumplimiento medio: 51

ivel
Niveles y rangos a 70 puntos y Cumplimiento alto: 71 a 90 puntos

Tabla 3. Ficha técnica instrumento Percepcion de la Calidad

.N ombre del Cuestionario para evaluar la Percepcion de la Calidad
instrumento
Autor y afio: Ministerio de Salud (2012)
Adaptacion y afio: Adaptado por Quispe, R. (2018).
Administracion: Individual.
Tiempo de aplicacion: 20 minutos.
Sujetos de aplicacion: Usuarios externos de una Clinica Privada de Lima
Fiabilidad
. . Capacidad de respuesta
Dimensiones que .
. Seguridad
evalua: ,
Empatia
Elementos tangibles
Puntuacién y escala Nunca (1), Algunas veces (2), Siempre (3)
valorativa:

Percepcion desfavorable: 22 a 36 puntos; Percepcion
Niveles y rangos moderadamente favorable: 37 a 51 puntos y Percepcion
favorable: 52 a 66 puntos

3.7.3. Validacion

Dentro de una investigacion un aspecto fundamental a considerar es la validacion de
instrumentos, por medio de esta certificacion el investigador contard con la certeza de que los
instrumentos seleccionados cumplen con los suficientes requisitos en producir resultados exactos,
ya que es una prueba de precision (45); con relacion al alcance brindado es que los dos
instrumentos seleccionados para esta investigacion fueron valorados mediante el Juicio de

especialistas en la tematica propuesta, quienes validaron el contenido, para esta finalidad se solicitd
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el apoyo de cinco Maestros o Doctores, quienes por medio de su expertise y conocimiento

brindaron las indicaciones si el instrumento era aplicable o requeria alguna modificacion.

Tabla 4: Validacion de contenido por medio del juicio de expertos

Juez evaluador Especialidad Aplicable
Mg. Vania Isabel de la Cruz Gutiérrez Gestion en Salud Publica Si
Mg. Katerine Doris Carrién Minaya Gestion de servicios de la Salud Si
Mg. Kledy Katherine Damas Castillo Gestion en Salud Si
Mg. Angela del Carmen Céspedes Vélez ~ Gestion de Servicios de Salud Si
Dra. Giovanna Elizabeth Reyes Quiroz Doctora en Salud Si

3.7.4. Confiabilidad

El otro aspecto, tan igual de importante que la validacion, es la fiabilidad del instrumento;
Lopez et al. (46) indican que es “el grado de congruencia con el cual un instrumento, mide la
variable”; con la finalidad de conocer el grado de confiabilidad para los instrumentos
seleccionados se hizo uso del método de Alfa de Cronbach, puesto que es un indice estadistico
utilizado cuando las respuestas son de tipo politomicas, en este caso las respuestas de los
instrumentos se da por medio de tres alternativas, para tal fin se tom6 una muestra piloto de 20
participantes, dando como resultado para el instrumento Atributos de APS el valor de 0,802 y para
el segundo instrumento Percepcion de la calidad el valor de 0,824, ambos indices indicaron que
ambos instrumentos poseian muy alta confiabilidad por tanto podrian ser aplicados a la muestra
seleccionada.

Tabla 5: Confiabilidad de los instrumentos

Instrumento Alfa de Crombach Grado de confiabilidad
Atributos de APS 0,802 Muy alta

Percepcion de la calidad 0,824 Muy alta
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

EL plan de procesamiento de datos, permitio esbozar los pasos a seguir para recolectar los
datos y analizarlos, en este sentido lo primero que se realizé fue obtener el permiso del Director
de la Clinica seleccionada en Lima, para realizar la recoleccion con sus usuarios de la consulta
externa, luego se procedid a contactar a los usuarios de consulta externa para explicarles en que
consistia el estudio y si deseaban apoyar siendo parte del mismo, los usuarios que aceptaron
firmaron el consentimiento informado, paso seguido recibieron la encuesta impresa para su
respectivo llenado, una vez concluida la recoleccion, todos estos datos fueron ingresados al
programa excell para su tabulacion y organizacion, posterior a ello, estos datos fueron ingresados
al programa SPSS v25, donde la informacion recolectada se analizd para obtener los resultados
descriptivos, la prueba de normalidad y la contrastacion de hipotesis, las cuales fueron finalmente
presentadas en tablas y figuras para una mejor comprension de los hallazgos.
3.9. Aspectos éticos

El presente estudio se desarrolld considerando los Principios de la Declaracion de Helsinki
el cual norma y autoregula la investigaciéon en seres humanos, considerando el principio del
Respeto hacia el individuo, el derecho a su autonomia y teniendo libertad para tomar la decision
de aceptar o no ser parte del estudio después de haber sido informado sobre las ventajas y
desventajas del mismo (47); asimismo, al aceptar ser parte de la investigacion firmaron el
documento de Consentimiento informado, donde la persona dejé constancia de su participacion
de manera libre y sin recibir presion de ninguna indole, y en caso decida retirarse o desistir del
estudio puede hacerlo libremente; por otro lado el estudio también tuvo un cuidado riguroso con

los datos consignados, en este sentido siguiendo la normativa de la “Ley de Proteccion de Datos
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Personales, Ley N° 29733” (48), en su principio de Nivel de proteccion adecuado y la
confidencialidad de datos personales; por ultimo la investigacion también siguio las directrices del
Codigo de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener (49), expresamente lo contemplado en
el Capitulo I1I y los principios que rigen la actividad investigadora en la universidad como son el
Consentimiento informado expreso, la Divulgacion responsable y la Honestidad cientifica, en este
sentido la investigacion es Unica y confiable, contd con el rigor cientifico que demanda una
investigacion de este alcance, se respetd la autoria por medio de la adecuada citacion y
referenciacion, las cuales fueron realizadas de acuerdo a las normas VANCOUVER, asi también
el trabajo fue ingresado por el filtro mas fino y confiable, el detector de plagio TURNITIN, con

la finalidad de comprobar la veracidad y autenticidad del contenido.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Los resultados siguientes muestran el analisis descriptivo de cada una de las variables asi
como de sus dimensiones, en este sentido se valor6 primero los niveles y frecuencias alcanzados
en las mismas.
Variable Atencion primaria de Salud

La variable Atencion primaria de salud, segun lo reportado en tabla 6 y figura 1, indican
que del total de usuarios encuestados, el 85,8% que equivale a 103 usuarios indicaron que el nivel
de cumplimiento de los atributos de APS es medio y el 14,2% es decir 17 usuarios indicaron que
se encuentran en el nivel alto de cumplimiento.

Tabla 6: Niveles de cumplimiento de los atributos de la APS

Frecuencia Porcentaje

Cumplimiento bajo 0 0.0
Niveles
Cumplimiento medio 103 85.8
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Cumplimiento alto 17 14.2
Total 120 100.0

120
100
80
60

40 17

20 0 o
e Ll i

Cumplimiento bajo Cumplimiento medio = Cumplimiento alto

H .
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -

.Figura 1: Distribucion y frecuencias de niveles de APS

En cuanto a las dimensiones de la APS, se encontr6 de acuerdo con lo reportado en la tabla
7 y figura 2, que del total de usuarios atendidos en la clinica seleccionada para el estudio, con
referencia a la dimension Primer contacto el 0,8% es decir solo un usuario indicd que se encuentran
en el nivel bajo, el 21,7% que es equivalente a 26 usuarios indicaron que estan en el nivel medio
de cumplimiento, y el 77, % (93 usuarios) indicaron que presentan un nivel alto de cumplimiento;
del mismo modo en la dimension Continuidad se encontr6 que el 4,2% (5 usuarios) indicaron que
esta se encuentra en nivel bajo de cumplimiento, el 67,5% (81 usuarios) en el nivel medio y el
28,3% (34 usuarios) en el nivel alto; por otro lado en la dimensién Coordinacion el 3,3% (4
usuarios) indicaron estar en el nivel bajo, 71,7% (86 usuarios) en el nivel medio y el 25% (30
usuarios indicaron que esta dimension estd en el nivel alto de cumplimiento; por ultimo en la
dimension integralidad el 22,5% (27 usuarios) indicaron que se encuentra en el nivel bajo de

cumplimiento, el 67,5 % es decir 81 usuarios, indicaron que se encuentra en el nivel medio y el
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10% que representa a 12 usuarios refirieron que esta dimension se encuentra en el nivel alto de
cumplimiento.

Tabla 7: Niveles de cumplimiento dimensiones de la APS

Cumplim. Cumplim. Cumplim.

bajo medio alto Total

n % n % n % n %
Primer contacto 1 0.8 26 21.7 93 775 120 100.0
Continuidad 5 42 8l 67.5 34 283 120 100.0
Coordinacion 4 33 86 71.7 30 25.0 120 100.0
Integralidad 27 225 81 67.5 12 10.0 120 100.0
E 100 93 :
. 56 86
: 81 81
80 7,5%
70
P 6o L e 67,59
50
P 40
: 0
i 30 P 2
20 21,7% 2
P10 S 4
: 0,8%1- - 3,3%
E Primer contacto Continuidad Coordinacion Integralidad

Figura 2: Distribucion y frecuencia de las dimensiones de APS en sus distintos nlveles
Variable Percepcion de la calidad

Otro resultado es la frecuencia y distribucioén de la variable Percepcion de la calidad , la
cual estan presentados en la tabla 8 y figura 3, en la misma se tiene que del total de usuarios

encuestados el 78,3% que representan a 94 usuarios indicaron percibir que la Calidad se encuentra
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en el nivel moderado y el 21,7% es decir 26 usuarios perciben que la calidad se encuentra en el

nivel favorable.

Tabla 8: Distribucion de los niveles de Percepcion de calidad

Frecuencia Porcentaje

Desfavorable 0 0.0
Niveles Moderado 94 78.3

Favorable 26 21.7

Total 120 100.0

100
90
80
70
60
50
40
30
20 0

18 ——

Desfavorable Moderado Favorable

Figura 3: Distribucion y frecuencias de niveles de Percepcion de la calidad

Del mismo modo, la tabla 9 y figura 4, presentan los resultados de la distribuciéon y
frecuencia de las dimensiones de Percepcion de calidad en sus tres niveles; reportando que del
total de usuarios en la dimension Fiabilidad el 73,3% (88 usuarios) indicaron percibir un nivel
moderado y el 26,7% (32 usuarios) refieren que esta en nivel favorable; en cuanto a la dimension
Capacidad el 5% (6 usuarios) indicaron que el nivel es desfavorable, el 89,2% (10 usuarios)

indicaron que estd en el nivel moderado y el 5,8% (7 usuarios) refieren que estar en el nivel
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favorable; del mismo modo en la dimension Seguridad el 17,5% (21 usuarios) indican que estd en
nivel moderado y el 82,5% (99 usuarios) perciben que estd en nivel favorable; sobre la dimension
Empatia el 10,8% (13 usuarios) indicaron que esté en el nivel moderado y el 89,2% (107 usuarios)
indican que est4 en el nivel favorable y finalmente la dimension Elementos tangibles el 2,5% (3
usuarios) refieren que se encuentra en nivel desfavorable, el 78,3% (94 usuarios) indican que esta
en nivel moderado y el 19,2% (23 usuarios) indicaron que esta en el nivel favorable.

Tabla 9. Frecuencia de niveles de la Percepcion de la calidad

Desfavorable = Moderado Favorable Total
n % n % n % n %
Fiabilidad 0 0.0 88 733 32 26.7 120 100.0
Capacidad respuesta 6 5.0 107 89.2 7 5.8 120 100.0
Seguridad 0 0.0 21 175 99 825 120 100.0
Empatia 0 0.0 13 10.8 107 89.2 120 100.0
Elementos tangibles 3 25 94 783 23 192 120 100.0

120
107 107
99
100 — 94
88
89,27
80 82,57
0,
73,3 89,29 78,3
60
40 32
23
21
20 & 13
0,
. . 5 19,2%
10,8% 3
= sl 2 p= A
Fiabilidad Capacidad Seguridad Empatia Elementos
respuesta tangibles

® Desfavorable Moderado Favorable

Flgura 4. Distribucion y frecuencia de las dimensiones de Percepcion de calidad



4.1.2. Prueba de hipdtesis

4.1.2.1. Prueba de normalidad
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Al tratarse de una muestra mayor a 50 elementos, se tomaron para el analisis los resultados

de la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov,

la tabla 10 evidencia que el nivel de

significancia tanto en las variables como sus dimensiones este indicador es menor que 0,05, por

tanto se infiere que los datos no tienen distribucién normal, y bajo este hallazgo correspondera

hacer las pruebas de hipotesis con el modelo no paramétrico de Rho de Spearman.

Tabla 10. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Atributos de APS 0.235 120 0.000 0.877 120 0.000
Primer contacto 0.375 120 0.000 0.658 120 0.000
Continuidad 0.266 120 0.000 0.828 120 0.000
Coordinacion 0.332 120 0.000 0.805 120 0.000
Integralidad 0.259 120 0.000 0.841 120 0.000
Percepcion de la calidad 0.301 120 0.000 0.822 120 0.000
Fiabilidad 0.373 120 0.000 0.724 120 0.000
Capacidad respuesta 0.269 120 0.000 0.823 120 0.000
Seguridad 0.300 120 0.000 0.849 120 0.000
Empatia 0.310 120 0.000 0.816 120 0.000
Elementos tangibles 0.388 120 0.000 0.712 120 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

4.1.2.2. Prueba de hipotesis general

Ha Existe relacion significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion

primaria de salud y la percepcion de la calidad de usuarios en una clinica de Lima, 2022.

Ho No existe relacion significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion

primaria de salud y la percepcion de la calidad de usuarios en una clinica de Lima, 2022.



Tabla 11. Prueba de hipotesis general
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Percepcion
Atributos de dela
APS Calidad
Coeficiente de correlacion 1.000 733"
SRho de Atributos de  gjo (bilateral) 0.000
pcarman APS

N 120 120

Coeficiente de correlacion 733" 1.000

Percepcionde la  gjo (bilateral) 0.000
Calidad
120 120

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

La tabla 11 evidencia que el valor de significancia fue 0,000 < 0,05, en este sentido queda

rechazada la hipoétesis nula y se admite la hipdtesis alterna, lo que significa que existe relacion

significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria de salud y la percepcion

de la calidad de usuarios en una clinica de Lima, 2022; asimismo el nivel de la correlacion fue de

acuerdo con el Rho de Spearman de 0,733, es decir la relacion es positiva y fuerte entre las

variables indicadas.

4.1.2.3 Prueba de hipotesis especificas

Prueba de hipotesis especifica 1

Hi Existe relacion significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion

primaria de salud y los elementos tangibles percibida por los usuarios en una clinica de

Lima, 2022.

Ho No existe relacion significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion

primaria de salud y los elementos tangibles percibida por los usuarios en una clinica de

Lima, 2022.



Tabla 12. Prueba de hipotesis especifica 1

Atributos Elementos
de APS tangibles
_ Coeficiente de correlacion 1.000 ,573"
Atributos g0 (piateral) 0.000
de APS
N 120 120
Rho de . ., .
Spearman Coeficiente de correlacion ,573 1.000
Elementos Sig. (bilateral) 0.000
tangibles
N 120 120

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Otro resultado lo expone la tabla 12, en donde el valor de significancia fue 0,000 < 0,05,

en este sentido queda rechazada la hipdtesis nula y se admite la hipdtesis alterna, lo que significa

que existe relacion significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria de

salud y los elementos tangibles percibida por los usuarios en una clinica de Lima, 2022, del mismo

modo nivel de correlacion de acuerdo con el Rho de Spearman de 0,573, es decir la relacion es

positiva y considerable.

Prueba de hipotesis especifica 2

H: Existe relacion significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion

primaria de salud y la fiabilidad percibida por los usuarios en una clinica de Lima, 2022.

Ho No existe relacion significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion

primaria de salud y la fiabilidad percibida por los usuarios en una clinica de Lima, 2022.

Tabla 13. Prueba de hipotesis especifica 2

Atributos
de APS Fiabilidad
Coeficiente de correlacion 1.000 ,692
Atributos . )

de APS  Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de correlacion ,692™ 1.000

Fiabilidad Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120

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



37

Por su parte la tabla 13, reporta el hallazgo de la prueba de hipodtesis especifica 2,
encontrando que el nivel de significancia fue 0,000 < 0,05, en este sentido queda rechazada la
hipdtesis nula y admitida la hipotesis alterna, es decir existe relacion significativa entre el
cumplimiento de los atributos de la atencion primaria de salud y la fiabilidad percibida por los
usuarios en una clinica de Lima, 2022; asimismo de acuerdo con el nivel de correlacion de
Spearman de 0,692 queda establecido que la relacion es positiva considerable.

Prueba de hipotesis especifica 3

Hs Existe relacion significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion

primaria de salud y la capacidad de respuesta percibida por los usuarios en una clinica de

Lima, 2022.

Ho No existe relacion significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion

primaria de salud y la capacidad de respuesta percibida por los usuarios en una clinica de

Lima, 2022

Tabla 14. Prueba de hipotesis especifica 3

Atributos de Capacidad

APS respuesta
Coeficiente de correlacion 1.000 ,295™
Atributos  gjo (bilateral) 0.001
de APS

Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de correlacion ,295™ 1.000

Capacidad  gjo_(bilateral) 0.001

respuesta

120 120

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

Los hallazgos reportados en la tabla 14, indican que el nivel de significancia es 0,001 <
0,05, lo que significa que se desestima la hipdtesis nula y se da por aceptada la hipotesis alterna,

es decir Existe relacion significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria
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de salud y la capacidad de respuesta percibida por los usuarios en una clinica de Lima, 2022, asi
también de acuerdo con el nivel de correlacion de Spearman de 0,295 queda evidenciado que la
relacion es positiva baja.
Prueba de hipotesis especifica 4
H4 Existe relacion significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion
primaria de salud y la seguridad percibida por los usuarios en una clinica de Lima, 2022.
Ho No existe relacion significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion
primaria de salud y la seguridad percibida por los usuarios en una clinica de Lima, 2022.

Tabla 15. Prueba de hipotesis especifica 4

Atributos de

APS Seguridad
Coeficiente de correlacion 1.000 ,623"
Atributos  gjo (bilateral) 0.000
de APS
Rho de 120 120
Spearman Coeficiente de correlacion ,623" 1.000
Seguridad Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120

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

La tabla 15 evidencia que el valor de significancia fue 0,000 < 0,05, en este sentido queda
rechazada la hipotesis nula y se admite la hipdtesis alterna, lo que significa que existe relacion
significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria de salud y la seguridad
percibida por los usuarios en una clinica de Lima, 2022; asimismo el nivel de la correlacion fue de
acuerdo con el Rho de Spearman de 0,623, es decir la relacion es positiva y considerable.

Prueba de hipotesis especifica 5
Hs Existe relacion significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion

primaria de salud y la empatia percibida por los usuarios en una clinica de Lima, 2022.
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Ho No existe relacion significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion
primaria de salud y la empatia percibida por los usuarios en una clinica de Lima, 2022.

Tabla 16. Prueba de hipotesis especifica 5

Atributos
de APS Empatia
Coeficiente de correlacion 1.000 418"
Atributos  gjo (bilateral) 0.000
de APS

Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de correlacion 418" 1.000

Empatia  Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120

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

Por ultimo la tabla 16 reporta los resultados de la prueba de hipotesis especifica 5,
evidenciando que el nivel de significancia es 0,000 < 0,05, lo que significa que se desestima la
hipotesis nula y se da por aceptada la hipotesis alterna, es decir existe relacion significativa entre
el cumplimiento de los atributos de la atencidon primaria de salud y la empatia percibida por los
usuarios en una clinica de Lima, 2022, asi también de acuerdo con el nivel de correlacion de
Spearman de 0,418 queda evidenciado que la relacion es positiva moderada.

4.1.3 Discusion de resultados

De acuerdo con los hallazgos de la prueba de hipdtesis general queda evidenciado en el
estudio que existe relacion significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion
primaria de salud y la percepcion de la calidad de usuarios en una clinica de Lima, 2022, dado que
el nivel de significancia fue menor al valor tedrico ( p= 0,000 < 0,05 y Rho Spearman = 0,733),
estos hallazgos concuerdan con el estudio de Farifo et al. (21), quienes encontraron niveles
moderados de satisfaccion del paciente con el cumplimiento de atributos de la atencion primaria

de salud brindada; lo que lleva a considerar que se debe seguir trabajando en el cumplimiento de
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estos atributos con el proposito de brindar satisfaccion al usuario; siguiendo lo referido en la
Teoria de Alma Ata, indica que la atencidn de los pacientes debe darse en funcion a la persona y
no a la enfermedad, haciendo uso de todos los recursos que se dispongan; asimismo resulta
fundamental acercar la atencion de salud al entorno de la persona para lograr que esta sea continua
y persista en el tiempo (28); del mismo modo un usuario tendra una percepcion alta de calidad
cuando considere que recibid la atencién adecuada y oportuna por todos los agentes proveedores
de su salud, entre los que destacan principalmente el médico y la enfermera de manera directa, de
los cuales demandard una atencidon sobre todo humanizada, individualizada, procurando que el

servicio sea efectivo, planificado y organizado (26).

Asimismo en la prueba de hipotesis especifica 1, se encontrd también que existe relacion
significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria de salud y los elementos
tangibles percibida por los usuarios en una clinica de Lima, 2022, ello considerando que el valor
de significancia fue 0,000 < 0,05 y el Rho de Spearman de 0,573; lo cual guarda relacion con el
hallazgo de Rodriguez (19) quien identificéd que la calidad objetivo que contiene aspectos tangibles
influyen de forma moderada en la percepcion de calidad de los pacientes externos de una clinica;
en este sentido Ratl Fornet puntualiza que en todo proceso se hace uso de recursos o insumos para
crear un valor para el usuario en pro de una utilidad beneficiosa (27); de ahi que para el paciente
o usuario los atributos de la APS se asocien con los elementos tangibles que el establecimiento
de salud pone a su servicio con la finalidad de tener a su alcance los equipos, infraestructura, entre

otros que hagan possible la atencion de calidad.

En la contrastacion de la hipotesis especifica 2, se encontr6 relacion significativa y positiva
entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria de salud y la fiabilidad percibida por

los usuarios en una clinica de Lima, 2022, puesto que el p valor fue 0,000 y el Rho de Spearman
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de 0,692, lo cual es comparable con los resultados del estudio de Torres et al (22), ya que el autor
logro evidenciar que los usuarios percibieron que la calidad global de los servicios médicos era
buena, asimismo reportaron que los aspectos mas valorados es la puntualidad en la atencion, el
cumplimiento de horarios y disponibilidad del personal para su atencion. Por ello desde el alcance
teorico de Barroso (34), la impresion que los usuarios esperan recibir del servicio en este caso de
el personal preparado, respetando los horarios establecidos y programado, asi como la asistencia

para absolver dudas y orientarlo de la mejor manera (42).

En cuanto a la hipdtesis especifica 3, se encontrd por medio del andlisis estadistico que
existe relacion significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria de salud
y la capacidad de respuesta percibida por los usuarios en una clinica de Lima, 2022, dado que el
nivel de significancia fue 0,001 < 0,05 y un Rho de Spearman de 0,295 evidenciandose una
relacion positiva baja; concordando con la investigacion de Villegas (15), quien logr6 determinar
que existia relacion entre efectividad organizacional y la atencion primaria de salud en un
establecimiento sanitario obteniendo un nivel de significancia de 0,002 y 0,415 como grado de
correlacion Spearman, bajo este hallazgo el autor precisa que la manera como la organizacion
gestiona sus servicios influye en la atencién primaria de salud; del mismo modo la OPS (25)
refieren que la atencion primaria de salud es un conjunto de procesos que estan conformados por
diversos elementos que se relacionan unos con otros a todo nivel, por ello resulta necesario que el
personal que atienda a los usuarios en los diferentes servicios como son las areas donde se realizan
los exdmenes auxiliares se han profesionales de excelencia de alto nivel (4), ya que ello conllevara

a cumplir con la atencion en el tiempo requerido.

Asimismo en la prueba de hipotesis especifica 4, se encontré que existe relacion entre

significativa entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria de salud y la seguridad
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percibida por los usuarios en una clinica de Lima, 2022, puesto que el p valor fue 0,000 y el Rho
de Spearman 0,623, contrastando estos resultados con el hallazgo de Febres y Mercado (18), puesto
que hallaron que los usuarios externos de una entidad sanitaria el 60,3% se encontraban satisfechos
con el aspecto seguridad de la calidad de servicio, precisando los autores que los pacientes externos
necesitan contar una atencion de calidad oportuna, que les permita sentirse seguros y en un
ambiente de confianza sobre todo al interactuar con el médico o enfermera; en ese aspecto Ramirez
(26) es enfatico al sefalar los actos médicos o asistenciales que se realizan de forma ambulatoria,
deben contar y estar acondicionados para llevar a cabo las acciones como la exploracion, el
diagnostico, o brindar el tratamiento que se considere, estos ambientes deben ser seguros para el
paciente tomando en cuenta aspectos con la privacidad, ello con la finalidad de que el paciente
reciba las indicaciones o alcances de su estado de salud sin interferencia de terceros y se sienta en
la libertad de consultar por la dudas que tenga al profesional tratante.

Por ultimo la prueba de hipdtesis especifica 5, de acuerdo con el andlisis estadistico reporto
que existe relacion significativa y positiva entre el cumplimiento de los atributos de la atencion
primaria de salud y la empatia percibida por los usuarios en una clinica de Lima, 2022, tomando
en cuenta que el valor de significancia fue 0,000 y el Rho de Spearman 0,418; lo cual se relaciona
con el resultado de Carhuancho et al. (16), quienes hallaron que la calidad de servicio fue regular
en dos hospitales de Lima desde la percepcion de los usuarios, asimismo en la dimensién empatia
el 68,7% indico que el nivel también era regular en ambos hospitales, refiriendo los autores que la
atencion bajo los atributos de la atencion primaria debe procurar ser individualizada y orientada
al buen trato y respeto reciproco; de acuerdo con la Teoria de Atencidon Primaria segin Barbara
Starfield (29), con la finalidad de buscar que atender todas las necesidades del usuario y entre

estas necesidades se encuentra el trato con respecto y amabilidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Primero: Se logré determinar la relacion entre el cumplimiento de los atributos de la
atencion primaria de salud y la percepcion de la calidad de los usuarios en una clinica de
Lima, 2022, infiriendo que esta relacion es significativa y positiva alta, puesto que el p
valor fue 0,000 y Rho de Spearman 0,733.
Segundo: Quedd determinada la relacion entre el cumplimiento de los atributos de la
atencion primaria de salud y los elementos tangibles de la percepcion de la calidad de los
usuarios en una clinica de Lima, 2022; concluyendo que esta relacion es significativa y
positiva moderada, dado que el valor de p fue 0,000 y el Rho de Spearman 0,573.
Tercero: Se logrd determinar la relacion entre el cumplimiento de los atributos de la
atencion primaria de salud y la fiabilidad de la percepcion de la calidad de los usuarios en
una clinica de Lima, 2022; precisando que esta relacion es significativa y positiva alta, dado
que el valor de significancia fue 0,000 y e Rho de Spearman 0,692.
Cuarto: Se determin6 que la relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion

primaria de salud y la capacidad respuesta de la percepcion de la calidad de los usuarios en
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una clinica de Lima, 2022, infiriendo que esta relacion es significativa y positiva baja, dado
que el p valor fue 0,001 y el Rho de Spearman 0,295.

Quinto: Se logr6 determinar que la relacion entre el cumplimiento de los atributos de la
atencion primaria de salud y seguridad de la percepcion de la calidad de los usuarios en
una clinica de Lima, 2022, resaltando que esta relacion es significativa y positiva
moderada, dado que el p valor fue 0,000 y el Rho de Spearman 0,623.

Sexto: Se determin6 que la relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion
primaria de salud y empatia de la percepcion de la calidad de los usuarios en una clinica de
Lima, 2022, infiriendo que esta relacion es significativa y positiva moderada, dado que el

p valor fue 0,000 y el Rho de Spearman 0,418.

5.2. Recomendaciones

Primero: Es recomendable que los entidades prestadoras de salud, lleven a cabo
valoraciones periodicas entre sus usuarios sobre el cumplimiento de los atributos de la
atencion primaria de salud y con ello tener la oportunidad de identificar las debilidades que
impacten en una mala percepcion de la calidad del servicio que brindan.

Segundo: Es necesario que para dar cumplimiento a los atributos de la atencion primaria
de salud los elementos tangibles utilizados se han los adecuados e idoneos, en este sentido
es necesario hacer un buen uso de los recursos con la finalidad de proveer al usuario y los
agentes del servicio de todos los equipos e infraestructura para llevar a cabo una atencion
de calidad.

Tercero: Hoy en dia las personas valoran mucho el tiempo que invierten en realizar
determinadas gestiones sobre todo aquellas que tienen que ver con su salud, en este sentido

es recomendable que las instituciones de salud se organicen para cumplir con los horarios
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y tiempos establecidos para la atencion de los usuarios, sobre todo para aquellos que son
parte de la atencion primaria de salud.

Cuarto: Si como establecimiento sanitario, se quiere dar cumplimiento a los atributos de
la atencidn primaria de salud, resulta imperioso que la capacidad respuesta que se brinde
por pate de los servicios que complementan la evaluacion del usuario se han efectuados
con prontitud ya que de ello depende el diagnostico y tratamiento oportuno y permite que
el usuario perciba una excelente calidad de atencion.

Quinto: La percepcion de calidad en los usuarios, esta determinada por diversos factores
entre ellos y uno que consideran valioso es el aspecto de seguridad y privacidad como es
tratado su problema de salud, por ello se recomienda que los espacios donde es atendido el
paciente esten acondicionados para que el profesional tratante brinde las pautas respectivas
y lleve a cabo las exploraciones que correspondan en un ambiente de confianza y seguridad.
Sexto: El cumplimiento de los atributos de la atencion primaria de la salud, deben darse en
un marco de respeto, trato con amabilidad y humanizado, de ello dependera que el usuario

perciba de manera favorable o desfavorable la calidad de atencion.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
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Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
problema Metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general
(De qué manera el | Determinar la relaciéon | Existe relacion significativa Variable 1
cumplimiento de los | entre el cumplimiento de | entre el cumplimiento de los | Cumplimiento Tipo de
atributos de la atencion | los atributos de la atencion | atributos de la atencidén de los Investigacion:
primaria de salud se | primaria de salud y la | primaria de salud y la | atributos de Aplicada
relaciona con la percepcion | percepcion de la calidad de | percepcion de la calidad de Atencién
de la calidad de usuarios en | los usuarios usuarios en una clinica de | Primaria de
una clinica de Lima, 2022? Lima, 2022. Salud Método y Disefio
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas de la

(De qué manera el | Determinar la relacion | Existe relacion significativa | Dimensiones: investigacion
cumplimiento de los | entre el cumplimiento de | entre el cumplimiento de los Primer Hipotético -
atributos de la atencidn | los atributos de la atencion | atributos de la atencion contacto deductivo, no
primaria de salud se | primaria de salud y los | primaria de salud y los | Continuidad experimental
relaciona con los elementos | elementos tangibles de la | elementos tangibles | Coordinacion
tangibles percibidos por los | percepcion de la calidad de | percibida por los usuarios | Integralidad
usuarios en una clinica de | los usuarios. en una clinica de Lima, Nivel de la
Lima, 20227 2022. investigacion
(De  qué manera el | Determinar la relacion | Existe relacion significativa Correlacional
cumplimiento de los | entre el cumplimiento de | entre el cumplimiento de los
atributos de la atencion | los atributos de la atencion | atributos de la atencion Poblacion
primaria de salud se | primaria de salud y la | primaria de salud y Ia Variable 2 Muestra
relaciona con la fiabilidad | fiabilidad de la percepcion | fiabilidad percibida por los | Percepcion de
percibida por los usuarios en | de la calidad de los | usuarios en una clinica de | la calidad de Usuarios que
una clinica de Lima, 2022? usuarios. Lima, 2022. los usuarios asistente a la
(De qué  manera el Existe relacion significativa consulta externa
cumplimiento de los | Determinar la relacion | entre el cumplimiento de los | Dimensiones: | de una Clinica de
atributos de la atencion | entre el cumplimiento de | atributos de la atencién | Elementos Lima. La muestra
primaria de salud se | los atributos de la atencion | primaria de salud y la | tangibles queda conformada
relaciona con la capacidad | primaria de salud y la | capacidad de respuesta Fiabilidad por 120 usuarios.
respuesta percibida por los | capacidad respuesta de la | percibida por los usuarios Capacidad
usuarios en una clinica de | percepcion de la calidad de | en una clinica de Lima, respuesta
Lima, 20227 los usuarios. 2022. Seguridad
(De  qué  manera el Existe relacion significativa Empatia
cumplimiento de los | Determinar la relacion | entre el cumplimiento de los
atributos de la atencion | entre el cumplimiento de | atributos de la atencién
primaria de salud se | los atributos de la atencién | primaria de salud y la

relaciona con la seguridad
percibida por los usuarios en
una clinica de Lima, 2022?

(De  qué  manera el
cumplimiento de los
atributos de la atencion
primaria de salud se

relaciona con la empatia
percibida por los usuarios en
una clinica de Lima, 2022?

primaria de salud y
seguridad de la percepcion

de la calidad de los
usuarios.
Determinar la relacion

entre el cumplimiento de
los atributos de la atencion
primaria de salud vy
empatia de la percepcion
de la calidad de los
usuarios.

seguridad percibida por los
usuarios en una clinica de
Lima, 2022.

Existe relacion significativa
entre el cumplimiento de los
atributos de la atencion
primaria de salud y Ila
empatia percibida por los
usuarios en una clinica de
Lima, 2022.




Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario para medir los Atributos de APS

Nunca (N) A veces (AV) Siempre (S)

1 2 3

Niveles y rangos del instrumento

Cumplimiento bajo Cumplimiento medio Cumplimiento alto

30 a 50 puntos 51 a 70 puntos 71 a 90 puntos

NO

Items N | AV

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 atencion
por emergencia. ;va a su centro de salud afiliado, antes de
asistir a otro lado?

Cuando Ud. necesita ir a un especialista. j/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 esta abierto y Ud. se enferma y
acude por una consulta externa. jAlguien de alli lo atenderia
ese mismo dia?

Si la clinica donde se atiende esta cerrado 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 o
inquietudes que Ud. le hace sobre sus problemas de salud?
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12

Su médico o los otros profesionales de salud. ;Le dan
suficiente tiempo para hablar sobre sus preocupaciones o
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 cuéles son los
problemas de salud mas 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 médica?

18

(Algln 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, ;jacerca del motivo de consulta para
el especialista?

20

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

21

Cuando va a su Centro de Salud ;jsu 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 nutricidn, psicologia, CRED, control del embarazo,
planificacion familiar, ;etc.?

24

(Su Centro de Salud cuenta con servicio permanente de Rayos
Xy Ecografias?

25

(Su Centro de Salud cuenta con servicio permanente de
laboratorio para analisis de colesterol, glucosa, hemoglobina,
entre otros

26

(Su Centro de Salud cuenta con servicio permanente de
Prevencion del céancer?

27

(Su médico le brinda informacion durante la consulta sobre
temas de salud mental o del estado de &nimo que influyen
sobre su salud?

28

(Su médico le brinda informacién durante la consulta, sobre
habitos saludables, como alimentacidn, deporte y descanso?
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29 | Su médico le brinda informacion durante la consulta, sobre la
importancia de las vacunaciones por etapas de vida?
30 | ;Sumédico le brinda informacidn, sobre la importancia de los
chequeos médicos para prevenir el cancer?
Cuestionario para medir Percepcion de la Calidad de los usuarios
Nunca (N) Algunas veces (AV) Siempre (S)
1 2
Niveles y rangos del instrumento
Percepcion desfavorable Percepcion moderadamente percepcion favorable
favorable
22 a 36 puntos 37 a 51 puntos 52 a 66 puntos
N° Items AV
1 (El personal de informes le oriento y explico de manera clara
y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en
consulta externa?
2 (El médico le atendid en el horario programado?
3 (Su atencidn se realizo respetando la programacion y el orden
de llegada?
4 (Su historia clinica se encontré disponible para su atencion?
5 (Usted encontr¢ citas disponibles y las obtuvo con facilidad?
6 (La atencidn en la caja o en el modulo de admision de la
clinica fue rapida, menos de 10 minutos?
7 (La atencidn para tomarse analisis de laboratorio fue rapida,
menos de 10 minutos?
8 (La atencidn para tomarse examenes radiologicos fue rapida,
menos de 30 minutos?
9 (La atencién en farmacia fue rdpida, menor a 10 minutos?
10 | ;Se respeto su privacidad durante la atencion en el
consultorio?
11 | ;El médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud por el cual fue atendido?
12| ;El médico le brind¢ el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud?
13 | ;El médico que le atendi6 le inspird confianza?
14 | ;El personal de consulta externa le trat6 con amabilidad,
respeto y paciencia?
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15 | ;El médico que le atendié mostro interés en solucionar su
problema de salud?

16 | ;Usted Comprendi6 la explicacion que le brindo6 sobre su
problema de salud o resultado de su atencion?

17 | ;Usted comprendio la explicacion que le brindé el médico
sobre los tratamientos que recibird: tipo de medicamento,
dosis y efecto adversos?

18 | ;Usted Comprendio6 la explicacion que el médico le brindé
sobre los procedimientos o andlisis que le realizaran?

19 | ;Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para
orientar a los pacientes?

20 | ;La consulta externa contd con personal para informar y
orientar a los pacientes?

21 | ;Los consultorios contaron con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

22 | El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y

fueron coémodos
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Anexo 3: Validez del instrumento

“Atributos de la Atencion Primaria de Salud y la percepcion en la calidad de los nsuarios en una Clinica de Lima, 20227

N© DIMENSIONES / Items Perfinencia’ Relevancia®  Claridad’ Sugerencia

Variahle 1: ATRIBUTOS DE APS

e

No

g

Dimension 1: Primer contacto

1 Cuando Ud. necesita hacerse un chequeo o control de salud de
mting ;va su Centro de Salud afiliado antes de asistir a otro lade?

I S

[

Cuando tiene un nuevo problema de zalud, ;va & su centro de salud afiliado,
antes de asistir a ofro lado?

[¥S)

Cuando tiene un problema de salud grave v requiere atencion por emergencia.
;vaa gu centro de salud afiliado. antes de asistir a ofro lado?

i

4 Cuando Ud. necesita ir 2 un especialista. ; Acude a su centro de Salud afiliado,
para que le realicen 1 referencia?

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

& SisuCentro de Salud esté abierto y Ud. se enferma v acude por una consulta
externa ; Alzwien de alli lo atenderia ese mismo dia?

7 Sisn Centro de Salud estd cemrado durante los domingos v feriados v Ud. e
enferma. ; Alguien de alli lo atenderia ese mismo dia?

T I ] ] I - I 15
L ] ] I B ) ] I g

I A -

§  ;Tiene que esperar mucho tiempo o hablar con muchas personas para sacar una
cita v ser atendide en su centro de salud?

Dimension 2: Continuidad 85 No Si No

e

9 51Ud. tiene unas preguntas sobre su estado de salud. jPuede lamar v hablar con X X
el médico o enfermera que lo/la conoce mds?

10 ;5umédico comprende o entiende, las preguntas o nquistudes que Ud. lehace X X
sobre su problema de salud?

11 ;Sumédico contesta de modo entendible sus preguntas o X X X

mguetudes gue Ud. le hace sobre sus problemas de salud?

12 Sumédico o los otros profesionales de salud. ;Le dan suficiente tiempo para
hablar sobre sus prescupaciones o problemas de salud?

13 Cuando Ud. va a su Centro de Salud. jSiempre lola atiende el
mismo profesional de salud?

14 Sumédico’a o profesionales salud ;conocen cuales son los
problemas de salud mas importantes de Ud. v su familia?

w o M e
L R e
W | |

15 Sumédico v otros profesionales de su Centro de Salud jconocen su
historia clinica completa?

16 Sumédico u otros profesionales de su Centro de Salud. ;Conocen log X
medicamentos que vsted estd tomando?

b
b

Dimension 3: Coordinacion

w2

17 Sumédico u otres profesionales de salud. ;Conocen que Ud. fue a
especialista o servicio de especialidad medica?

18 ;Algin profesional de su Centre de Salud hable con usted acerca de los
diferentes hngares o centros de referencia, donde podria haber ido para que le
avudaran con su problema de salud?

W
i
b

19 Sumédico u ofre profesional de salud, le dio alguna mformacion por escrito,
racerca del motivo de consulta para el especizlista?

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

21 Cuando va a su Centro de Salud ; su historia clinics estd siempre disponible?

Wl ]
b o ]
FA T ]

22 Cuando va a su Centro de Salud ;Se encuentra en sn historia clinica los
resultados de exdmenes de laboratonio v de imdgenes solicitados por su médico
fratante?

Dimension 4: Integralidad Si No Si No S No

23 ;8u Centro de Salud cuenta con los servicios basicos dispombles para el control X X X
de su zalud v el de su farmlia: como mutricion, psicologia, CRED, control del
embarazo, planificacién familiar, ;efc.?

5u Centro de Salud cuenta con servicio permanents de Ravos X v Ecografias? X X X

ot =4

;5u Centfro de Salud cuenta con servicio permanents de laberatorio para andlisis X X X
de colesterol, ghucosa, hemoglobina, entre otros



26 ;Su Centro de Salud cuenta con serviclo permanents de Prevencion del cancer? X X X

27 ;Sumedico le brinda informacion durante la consulta sobre temas de salud X X X
mental o del estado de dnimo que influyen sobre su salud?

28 ;Sumédico le brinda informacion durante la consulta, sobre habitos saludables, X X X
como alimentacion. deporte v descanso?

29 Sumédico le brinda informacion durante la consulta, sobre la X X X
importancia de las vacunaciones por etapas de vida?

30 Sumédico le brinda informacion, sobre la importancia de los X X X
chequeos médicos para prevenir el cancer?
Variable 2: PERCEPCION EN LA CALIDAD DE LOS USUARIOS
Dimension 1: Fiabilidad Si No Si No 5i No

1 ;Elpersomal de informes le oriento y explicd de manera clara v adecuada sobre X X X
los pasos o trimites para la atencién en consults externa?

2 ;Elmédico le atendid en el horario programada? X X X

3 ;Suatencidn se realizo respetando la programacion v el orden de llegada? X X X

4 ;Suhistoria clinica se encontrd disponible para su atencidn? X X X

3 Usted encontrd citas disponibles v las obtuvo con facilidad? X X X
Dimension 2: Capacidad de respuesta Si Ne Si No §5i No

6 ;Laatencion en cajs o en el mddulo de admisidn del SIS fue X X X
rapida?

7 ;La atencidn para tomarse analisis de laboratorio fue rapida? X X X

8 ;Laatencidn para tomarse exdmenes radioldgicos fiie rapida? X X X

9 ;Laatencidn en farmacia fue rdpida? X X X
Dimension 3: Seguridad Si No Si No S5i  No

10 ;Serespetd su privacidad durante la atencidn en el consultorio? X X X

11 ;Elmédico le realizd un examen fisico completo y minucioso por el problemade X X X
salud por el cuzl fue atendide?

12 ;Elmédico le brindd el tiempo necesario para contestar sus X X X
dudas o presuntas sobre su problema de salud?

13 ;Elmédico que le atendio le inspird confianza? X X X
Dimensidn 4: Empatia S5i No 85 No 5 No

14 ;El personal de consulta externa le trato con amabilidad, X X X
Tespeto v paciencia?

15 ;Elmédico que le atendio mostrd interés en solucionar su X X X
problema de salud?

16 ;Usted Comyprendid la explicacion que le brindo sobre su X X X
problema de salud o resultado de s atencidn?

17 ;Usted comprendic la explicacion que le brindd el médico sobre los tratamientos X X X
que recibird: tipo de medicamento_ dosis v efecto adversos?

18 ;Usted Comprendio la explicacion que el médico le brindo sobre log X X X
procedimientos o analisiz que le realizarén?
Dimensin 4: Elementos tangibles 5i_ No S5 No 8i No

19 ;Los carteles, lefreros y flechas le parecen adecuados para X X X
orientar a los pacientes?

20 ;Laconsulta externa contd con personal para informar v orientar a los pacientes? X X X

21 ;Los consultorios contaron con equipos disponibles v materiales necesarios para X X X
su gtencidn?

22 El consultorio v la sala de espera se encontraron limplos v X X X

fueron comodos
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'"Pertinencia- <l iterm corresponde al concepto tedrico formulado.

*Felevancia: =l (temm es apropiado para representsr al companents o dimensicn especifica
del conztracta.

*Claridad: == entiende sin dificultad alguma el enonciado dal fterm, s concizo, exacto v
directo.

MNota Suoficiencis: ze dice sufciencia cuando los fhems plamteados son suficientes para
Dbservaciones (precisar =i hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad -

Aplicable 2]
Aplicable despaés de corregir [
Mo aplicabls [

Apellidos ¥ nombres del juer validador: Dea. GIOWADNNA EILIFABETH REEYES
UTEOE
DINI: 25755055

Especialidad del validador: DIOCTORA EN SALTD

26 de Agosto del 2022
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!Pertinencia: el item correzponde al concepto tedrico formulado.

"Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica
del constracto.

*Claridad: se entiends sin dificultad alguna el emnciado del item, es conciso, exacto vy
directo.

Mota. Svficiencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para
medir la dimensicn

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SERIA RECOMENDAELE
COLOCAR CLINICA EN VEZ DE CENTRO DE SALUD. PUEDE APLICAR
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Dr. iz, ANGELA DEL CARMEN
CESPEDES VELEZ
DNI: 45081791

Especialidad del validador: MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE_
SALTUD

22 de agosto de 2022

i L=

Firma del ms:pe;rto informante
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IPartinencia: el item corresponde al concepto tedrico fnrmula.dc\_l

IRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimenszion especifica
dal constructo.

Hlaridad: se entiende =zin dificultad alsuna el enunciade del item, 2= conciso, exacto ¥
directo.

Mota. Suficiancia: ze dics suficiencia cuando los femes planteados son suficientes para
rmedir la dimen=idn.

Obzervaciones (precizar =i hay suficiencia): CAMBIAR LA PATLABRA CENTED
DE SALTD POR CLINICA PARA QUE SEA MAS ENTENDIELE

Opinitn de aplicabilidad:
Aplicable [ Z ]

Aplicable después de corregir [
Mo aplicable [ 1

Apellidoz ¥y nombrez del juer validador: Dr MWz KEATERIWNE DORIS CARRION
hITMATYA
DNI-45118740

Especialidad del validador: MAESTRIA EN CESTION DE SERVICIOS DELA
SATL T

20 de agosto de 2022

&

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

TRelevancia: el ftem es apropiado para represzentar al componente o dimensidn especifica
del constructo.

HClaridad: =e entiende sin dificultad alguna el emunciado del item, es concizo, exacto ¥
directo.

Mota. Suficiencia- se dice suficiencia cuando los items planteados zon suficientes para
medir la dimension.
Observaciones (precisar =i hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Si hay suficiencia
Aplicable [X]

Aplicable despueés de corregir [

Mo aplicable []

Apellidos v nombres del juez validador: Dro Mz ELEDY EATHERTNE DAMAS
CASTILLO
DNI:46828427

Especialidad del validador: MAESTRIA EN GESTION EN SALTUD

14 de agosto de 2022

Firma del experto informante
MMz, Eledy K. Damas ;Casti]ln

RS =TS B ]




"Periinymcia; o ilom cormospomde al Comsc e 1edrsc i Eore lsdo,

“Belrvancia: e femn es spenpinda pura representar al componente o dimension especifica
el construcso.

Slarldeds se emiends sin dificullsd alguns of cnemcindo del iom, e concise, eqnero W
dineosn.

Mo, Suficiemcia s¢ dice saficiencia cuando bos fiems plomeados son sufickeigs parm
Eresdir [a alimeen side

rhservaciomnes (preeisar sb ey sufieicneiaj:

AEpimbion ol e sag lise s bl ioasd

Aplicatle | ]

Aplicanls despids de uc-rr-m.-irl}g'

Mo aplicable | |

Apsliios v mambires del jues validador: ez VAR ISABEL DE LA CRIF
GUTIERRES
INT-E2T51 T00

Especinbw del validsdor: VMAESTRIA EN SALLD PUBLICA COMN MEMT N
ENGESTIONN HOSPTALARLA

17 de agosic: de 2022

o RIS
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Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

Fiabilidad
[ConjuntoDatos0]
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se hasaen
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
802 30
Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Taotal 20 100,0

a.La eliminacidn por lista se basa en
todas |as variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

824 22

67



68

Anexo 5: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Justiniani Quispe, Sindy Eliana

Titulo: “ATRIBUTOS DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y PERCEPCION EN LA
CALIDAD DE LOS USUARIOS EN UNA CLINICA DE LIMA, 2022”

Proposit

o del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “ATRIBUTOS DE LA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD Y PERCEPCION EN LA CALIDAD DE LOS USUARIOS EN UNA CLINICA DE
LIMA, 2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Justiniani Quispe, Sindy Eliana
El propdsito de este estudio es Determinar la relacion entre el cumplimiento de los Atributos de
la Atencion Primaria de Salud con la percepcion de la calidad de usuarios.
Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

1- Se le explicara en que consiste el estudio

2- De aceptar ser parte firmara el consentimiento informado

3- Se le indicara de que manera llenar los cuestioanrios

La encuesta puede demorar unos 45 minutos,
Riesgos
Su participacion en el estudio no conlleva a ningin tipo de riesgo fisico o emocional.

Beneficios
Usted se beneficiard porque gracias a su participacion se permitira de qué manera se podria
dar cumplimiento a los atributos de la Atencion Primaria de Salud.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ninglin incentivo econdémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado de los cuestionarios, podré retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Sindy
Eliana Justiniani Quispe al teléfono xxxxxxxxxx o al comité que valido el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comité. ética@ uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Sindy, Justiniani Quispe
DNI: DNI:



Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

{ Maison
M de Santé
ks

It | Aljowin 220 Lima
A il Penwaden L3532 Bamn
diw Chpimilas 175, Chemibks

Cordead [0 S19-600 Charrillas, 25 de Octubre del 2022,
Al (0] £99-8007
Citaa |01} &% 4050

Salisdon cordishe
Serioreg

Universidad Morbert Wiener
Escuela de Posgrado.

Ref.: Autorizacion para aplicacion de instrumento
ﬁt;lil en pacientes de la Clinica Maison de Sante
ur.

Estimados sefiores:

Por medio dé |s presente so autoriza a la Sra. SINDY
ELIANA JUSTIANIANI QUISPE, identficada con DRI
No.44327374, a aplicar wn CUESTIONARIO para
Determinar la relacidn entre el cumplimienta de los
atributos de la atenckin primaria de salud v la percepeicn
de la calidad de los usuarios @& una cdnica ef Lima
2022,

Sim otre particular, queda de ustedes,

Arentamenta,
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Anexo 7: : Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

8. TURNITIN TESIS_JUSTINIANI QUISPE, JUSTINIANI QUISPE
SINDY.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
16519 Words 89181 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

83 Pages 2.4MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Dec 28, 2022 7:11 PM GMT-5 Dec 28, 2022 7:12 PM GMT-5

® 19% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

+« 18% Base de datos de Internet + 6% Base de datos de publicaciones

® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
« 18% Base de datos de Internet « 6% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr
+ 5% Base de datos de trabajos entregados

FUEMNTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 0
o

Internet
o repositorio.ucv.edu.pe 6%
o

Internet
repositorio.undac.edu.pe o
@ 1%

Internet



