Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA

Tesis

Atributos de la atencion primaria de salud y percepcion de la calidad de

servicio en pacientes de consulta externa de un Hospital PNP Lima, 2024

Para optar el Titulo Profesional de

Médico Cirujano

Presentado por:
Autor: Uriarte Gavidia, Jimmy Franco
Cdédigo ORCID: https://orcid.org/0009-0008-5732-2787

Asesor: Dr. Contreras Carmona, Pavel Jaime
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7949-0393

Lima — Peru
2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION
Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 EVISION: 01 FECHA: 08/11/2022

Yo, Jimmy Franco Uriarte Gavidia egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Escuela Académica Profesional de Medicina Humana de la Universidad
privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacién “Atributos de la
atencion primaria de salud y percepcién de la calidad de servicio en pacientes de
consulta externa de un Hospital PNP Lima, 2024” Asesorado por el docente: Pavel
Jaime Contreras Carmona, DNI 32981670, ORCID 0000-0002-7949-0393 tiene un
indice de similitud de (DIECISEIS) (16) % con codigo 0id:14912:433636615
verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas

textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

El porcentaje sefalado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el

deposito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Pown

Firma de autor
Jimmy Franco Uriarte Gavidia
DNI: 43744377

Dr. Pavel Jaime Contreras Carmona
DNI: 32981670

Lima, 19 de Diciembre de 2024




Dedicatoria

A mis hijas Hilda y Belén que son mi fortaleza y mi arma de valor para seguir mas alla del
camino de la construccion del conocimiento.

A mis Padres (Reinerio e Hilda) y Hermanos, por su apoyo constante y la ensefianza de
perseverar en la vida para cumplir los objetivos y metas propuestos.



Agradecimiento

En el término de una etapa de arduo trabajo personal y familiar quiero hacer extensivo mi
agradecimiento a Dios quien siempre guia y orienta nuestros pasos por medio de la fe.
Infinitamente agradecido a mi padres, hermanos, hijas y madre de mis hijas por estar siempre
conmigo en este largo camino hacia la consecucidn de uno de los objetivos mas apremiantes de mi

vida profesional, demostrando que la union traspasa los esfuerzos individuales.

Agradecer con mucho ahinco a mi Asesor Dr. Pavel Contreras por su ardua dedicacién y
profesionalismo para orientarme y guiarme en cada paso del proceso, hacer extensiva mi gratitud

a mi casa de estudio la Universidad Norbert Wiener.



indice general

o] =T - TSP 1
D =To [ Tor= 1 o] o - VO TSP RTP PP 3
AGEAAECIIMHENTO ...ttt bbbt bbb e et e e e ne e b et abenbenne s 4
QLo 1ot o T=Y 0 T<Y = OO 5
INOICE 08 TADIAS. .......cvvcececee ettt en s nentnen 7
INAICE B GIATICOS ..ottt 8
RESUIMEBN ...ttt e bt e e e bt et e e b e e e b e et e e e sr e e nbeeanneenneeanneen 9
Y 41511 =T USSR 10
F Yoo [0 Todo] o] o IF U RRTTP PR 11
CAPITULO I: EL PROBLEMA ..ottt 11
1.1.  Planteamiento del ProbIEMa ..........oooiiiiiiiiiiee e 12
1.2, Formulacion del problema..........coiiii e 14

1.2.1.  Problema general ... s 14

1.2.2.  Problemas eSPeCIiTiCOS .......ouiiiiiiiiiieie e s 14
1.3.  Objetivos de 1a INVESTIGACION..........c.coveiiiieie et 15

1.3.1.  ODBJEtiVO GENETAL......cciiieeiece e 15

1.3.2.  ODbJetivos €SPECITICOS.......ciiiiiiicie et 15
1.4, Justificacion de 1a iNVESTIGACION...........cceiiiiierie et 16

0 O 1T T ST 16

I 0 Y/ [ oo (o] [0 o o= O PS 17

e TR ] - Tod (o ST 17
1.5.  Limitaciones de [a iNVEStIGaCiON ..........cccceiiiiriiiiiiieee e 17
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ... 17
2.1.  Antecedentes de 1a iNVESTIGACION..........ccceevviiiiiieie e 19
N = T N (T ] o= ST 23
2.3.  Formulacion de [a NIPOLESIS........ccccviiiiiiee e 29

2.3.1.  HIPOLESIS gENEIAL......ccuieiiiiiiiece et 29

2.3.2. HIPOLESIS BSPECITICAS ....ecvveuierieieitiite sttt 29
CAPITULO H1: METODOLOGIA ...t 31
3.1, Meétodo de 12 INVESTIGACION .....c.eiuiiiiiieiesie e 31

3.2, ENTOQUE INVESTIGATIVO. ......civiiiiiiiiiieieie et 31



3.3, TIPO de INVESTIGACION ......cvveiiciieiieeie ettt te e sbe e ra e reeneesnaenas 31

3.4. Diseflo de 1a INVESTIGACION.........c.ccveiiiiieieee ettt nas 31
3.5, Poblacion, MUeStra y MUESTIEO .........ccueiieieiieseeie et ste et ae e e 32
3.6. Variablesy operacionalizaCion ... s 36
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...........coceovreieiniiineiine e 38

T 0 O I T o o WSS PR 38

T B B X Tox '] oTox o] o U RUSTT ST PSP 38

3.7.3.  VaAlIACION ..ottt bbb 39

3.7.4.  ConfIabilidad........ccooiiiiiiiie s 39
3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos..............ccccveveieenieie i s 40
IR NS o =Tt {0 =] 1 o0 LSS 40
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS................ 42
I o LTS U] | 7 Uo [0SR 42

4.1.1.  Analisis descriptivo de resUltados ...........cooeierriiiieneiie e 42

4.1.2.  Prueba de NIPOLESIS. ..ot 44

4.1.3.  DisSCUSION 0€ FESUITATOS ......ecvverieieiiite et 50
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......cccoovveveeeereeeereesnene 57
5.1, CONCIUSIONES .....oiiiiieieie ettt bbbt et nbesbenbenbeans 57
5.2. RECOMENUACIONES .....vivieieie ettt sttt sttt et e e e b sbe b neenes 59
REFERENCIAS ...ttt et e et e e st e e et e e st e e snteeesnteeesneaeennaeeans 61
ANEXOS ...ttt ettt b ettt r e a et et r et et et te e r et neererens 69
ANEXO 1: Matriz d€ CONSISTENCIA ....c.uiiieiiieieeiie ettt ee e sreeneeenee e 69
ANEXO0 22 INSEFUMENTOS ...ttt ettt et e e e te e et e s nbeesrneeneen 71
Anexo 3: Confiabilidad del INSTFUMENTO.........cccveiiiieieee e 76
Anexo 4: Aprobacion del COMIte A& ELICA..........c..cvvieiereieeeieeeeeeee e 77
Anexo 5: Formato de consentimiento infOrmado.............ccovereiiieiiniiiisieee e 79
Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos............. 81

ANEXO 7: INforme del aSeSOr A& TUINITIN .......eeeeeeeeeeee ettt eeeeeeeeeeeeeeenenenee 82



indice de tablas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes de consulta externa..........ccc.cceveevrennen 42
Tabla 2. Percepcion de la calidad de servicios en pacientes de consulta externa ...........ccoeveevevvevereeane. 43

Tabla 3. Cumplimiento de los atributos de atencion primaria en pacientes de consulta externa de un hospital
o N I T T OSSPSR 44

Tabla 4. Prueba de NOIMAlidad ...........oovveiiiiieiie ettt et s ettt e s s e e s st be e e s eeabeeessarreeeeseares 44

Tabla 5. Relacién entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y la percepcion de la

calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima, 2024. ............cc.cccceunie. 45

Tabla 6. Cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y la percepcion de la calidad de servicio en

PACIENES A8 CONSUITA EXEEINA ... ...ueciiiieeieeie ittt be et et e st e e e e be e e e sbesbe et e sbeaneestesreeseesreans 46

Tabla 7. Relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencién primaria y los elementos tangibles

de la percepcién de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa ...........ccocevveiveievesesesiennnn, 47

Tabla 8. Relacidon entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y la fiabilidad de la
percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima, 2024.48

Tabla 9. Relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y la capacidad de respuesta

de la percepcidn de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima, 2024.

Tabla 10. Relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencién primaria y seguridad de la

percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima, 2024.49

Tabla 11. Relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y empatia de la percepcion

de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima, 2024................... 50



indice de graficos

Figura 1. Tablas agrupadas: Cumplimiento de los AAP y la percepcion de la calidad de servicio en
PACIENES A8 CONSUITA EXEEINA.....c.uecveieeeeeiecie ettt ettt et e st e et eete et e s te e e e tessaesaesbeesaessesraensesteessensessnenes 46



Resumen

Objetivo: determinar la relacion entre el cumplimiento de los atributos de atencion primaria y
percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un Hospital PNP (Policia
Nacional del Pert) Lima, 2024. Metodologia: estudio de enfoque cuantitativo, basico, disefio no
experimental, con una muestra de 165 participantes de consulta externa del Hospital PNP Luis N.
Saenz, evaluados a través de cuestionarios validados para la obtencion de datos, los cuéles fueron
procesados de manera descriptiva e inferencial en concordancia con los objetivos propuestos por
Rho de Spearman Resultados: se muestra correlacion entre el cumplimiento de los atributos de la
atencion primaria y la percepcién de calidad del servicio con un coeficiente de 0.735 (p = 0.000).
Predominan mujeres (62.4%), adultos (47.3%) y adultos mayores (44.8%), con educacion técnica
0 universitaria y tiempos de acceso al hospital entre una y tres horas (52.7%). Los atributos de
atencion primaria se relacionan moderadamente con elementos tangibles (Rho de Spearman de
0.469) y de forma fuerte con la fiabilidad (0.621), capacidad de respuesta (0.525), seguridad
(0.675) y empatia (0.583), todos con p = 0.000, lo que resalta la importancia de estas dimensiones
para la percepcion positiva de la calidad del servicio. Conclusion: se evidencio una relacion
significativa entre el cumplimiento de los atributos de atencién primaria y percepcion de la calidad
de servicio en pacientes de consulta externa de un Hospital PNP (Policia Nacional del Per() Lima,

2024.

Palabras clave: Calidad de atencion, atributos, atencion primaria, fiabilidad, empatia.



Abstract

Objective: to determine the relationship between compliance with primary care attributes and
perception of service quality in outpatients of a PNP Hospital (National Police of Peru) Lima,
2024. Methodology: quantitative, basic approach study, non-experimental design, with a sample
of 165 outpatient participants of the PNP Luis N. Saenz Hospital, evaluated through validated
questionnaires to obtain data, which were processed in a descriptive and inferential manner in
accordance with the objectives proposed by Spearman's Rho. Results: a correlation is shown
between compliance with primary care attributes and the perception of service quality with a
coefficient of 0.735 (p = 0.000). Women predominate (62.4%), adults (47.3%) and older adults
(44.8%), with technical or university education and access times to the hospital between one and
three hours (52.7%). Primary care attributes are moderately related to tangible elements
(Spearman's Rho of 0.469) and strongly related to reliability (0.621), responsiveness (0.525),
security (0.675) and empathy (0.583), all with p =0.000, which highlights the importance of these
dimensions for the positive perception of service quality. Conclusion: A significant relationship
was evident between compliance with primary care attributes and perception of service quality in

outpatients of a PNP Hospital (National Police of Peru) Lima, 2024.

Key words: Quality of care, attributes, primary care, reliability, empathy.



Introduccion

La atencidn primaria de la salud constituye un eje vital en el continuo de atencion de los pacientes
con diferentes necesidades, se encarga de garantizar la cobertura y la calidad en los servicios,
promoviendo el bienestar integral en la poblacion, ademas de un trato humanizado, eficaz y
eficiente. Del mismo modo, la evaluacion de su calidad es importante para evaluar la realizacion
de los objetivos, pues esto incide en la satisfaccion de los pacientes, contribuyendo directamente

a potenciar el grado de adherencia al tratamiento y el monitoreo continuo de la enfermedad.

Por eso, esta investigacion busca evaluar la relacion del cumplimiento de los atributos de atencion
primaria y percepcion de la calidad de servicios en pacientes de consulta externa de un hospital
PNP Lima, 2024. Con el fin de responder a este objetivo, la investigacion se estructura asi: dentro
del capitulo numero uno se presentd la problematica de estudio, mencionando desde el problema,
objetivos y justificacion. Dentro del capitulo numero dos se explico el marco tedrico, abarcando
los estudios previos, las bases tedricas, hipétesis. Dentro del capitulo nimero tres se logré describir

la metodologia, poblacion, instrumentos que se emplearon y el procesamiento de data.

En el capitulo cuatro, se presentaron los datos obtenidos en los resultados en donde se identifico
que los aspectos fundamentales como la seguridad, elementos tangibles, capacidad de respuesta,
fiabilidad y empatia dependen en gran medida de una adecuada implementacion de los principios
de la atencidn primaria. Estos hallazgos fueron discutidos, comparando y contrastando lo obtenido
con estudios previos. Finalmente, en el quinto capitulo se detallardn las conclusiones y
recomendaciones y finalmente, las referencias y anexos del estudio. En relacion a los resultados,
consistentes con investigaciones previas y refuerzan la importancia de fortalecer estos atributos

para mejorar la experiencia y satisfaccion de los paciente



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La atencion primaria es un modelo integrado influyente en la atencién cuyo propdsito es
mejorar la condicién de bienestar y reducir las inequidades de salud dentro de la poblacion diversa
(1). Por consiguiente, resulta crucial que los presupuestos nacionales asignen recursos adecuados

para su fortalecimiento (2).

De acuerdo a la revista Cifras, el Per( es un pais que destina solo el 6% del PBI Producto
Bruto Interno (PBI) al sector salud, por debajo de la media mundial, incluso por debajo de naciones
vecinas como Chile que invierte un 9% en este rubro (3). Esta falta de inversién, implementacion
y funcionamiento de la Atencion Primaria en Salud (APS) tiene repercusiones directas sobre los
problemas que afronta el servicio en los hospitales publicos en las naciones de Sudamérica debido
al tiempo de demora para obtener una consulta, generandose largas colas lo que reduce la eficiencia
del servicio prestado (4). Esto supone un descenso en la calidad del servicio que se observa al
encontrar diagnésticos inexactos, tratamientos que suelen ser inoportunos y hasta prescindibles,
sumado a ello, la presencia de personal medico de reciente incorporacion a la institucion en proceso

de adaptacion que puede devenir en demora relativa de los procesos de atencion (5).



En el Perq, la calidad de la atencion primaria se enfrenta a diversos desafios relacionados
con la formacion del personal sanitario, ademas de evidenciarse deficiencias en la cooperacion
interinstitucional entre las entidades de atencion primaria de salud y los hospitales (6), sumado el
déficit de infraestructura y la carencia de comprension y/o sensibilidad hacia los pacientes que
requieren de cuidado de calidad (7). Por tal motivo es necesario subrayar que en relacion a las
caracteristicas de la APS no se alcanza su aplicacion total, existiendo deficiencias en diversas

caracteristicas, por ejemplo, en el acceso a los servicios, la integralidad, entre otros (8) .

Los usuarios perciben el nivel primario de atencion como de calidad excepcional (9). No
obstante, hay escasas investigaciones que exploren en profundidad la relacion de la calidad las

cualidades de dicho nivel de atencién.

Por ello, es crucial destacar la calidad del servicio como un elemento esencial en el cuidado
de todos los pacientes. Ademas, la mejora continua de estos servicios puede contribuir

significativamente a la eficacia del servicio en general (8,9).

A nivel local, especificamente los hospitales PNP en el departamento de Lima, se
encuentran enfrentando desafios importantes. EI hospital PNP Luis N. Séenz se distingue como un
centro de referencia reconocido a nivel nacional. No obstante, es prioritario conocer sobre el
servicio brindado, su calidad y el bienestar de los usuarios, en contraste con una unidad de consulta
donde la atencion ofrecida a los pacientes puede no ser 6ptima, debido a la alta demanda de
servicios médicos. Asi, situaciones en donde se genera largas colas de espera y una atencion menos
personalizada, puede generar insatisfaccion en los pacientes como en la efectividad del tratamiento
proporcionado. La sobrecarga laboral del personal médico y los recursos limitados, y a la falta de

tiempo para dedicar a aquellos con enfermedades que requieren tratamientos individualizados (10),



son factores que contribuyen a esta problematica, resaltdndose la necesidad por avalar la 6ptima

atencion y el bienestar de los pacientes.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y la
percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima,

20247

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes de consulta externa de

un hospital PNP Lima, 20247

¢Cual es la relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y los
elementos tangibles de la percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de

un hospital Lima, 2024?

¢Cual es la asociacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencién primaria y la
fiabilidad de la percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital

PNP Lima, 2024?

¢Cual es la relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y la
capacidad de respuesta de la percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa

de un hospital PNP Lima, 2024??



¢Cual es la asociacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencién primaria y la
seguridad de la percepcidn de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital

PNP Lima, 2024?

¢Cual es la relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y la
empatia de la percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital

PNP Lima, 2024?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el cumplimiento de los atributos de atencidén primaria y
percepcion de la calidad de servicios en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima,

2024

1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes de consulta externa de un

hospital PNP Lima, 2024.

Identificar la relacién entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y los
elementos tangibles de la percepcidn de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de

un hospital PNP Lima, 2024.

Analizar la relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencién primaria y la
fiabilidad de la percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital

PNP Lima, 2024.



Establecer la asociacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y la
capacidad de respuesta de la percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa

de un hospital PNP Lima, 2024.

Especificar la relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y
seguridad de la percepciodn de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital

PNP Lima, 2024.

Analizar la relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencidn primaria y empatia
de la percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital PNP

Lima, 2024.

1.4, Justificacién de la investigacion

1.4.1. Teobrica

APS modelo disefiado garantizado para el contacto, integralidad y sostenibilidad de la
poblacién. Sin embargo, se han identificado deficiencias en la implementacion y funcionamiento
de este modelo, las cuales tienen repercusiones directas sobre la salud de las personas. Actualmente
existe una brecha en el conocimiento relacionado a este tema, si bien es cierto existen estudios de
tesis que investigan realidades diferentes, no se ha encontrado en la literatura médica
investigaciones con mayor validez cientifica, por lo que se hace necesario e imprescindible
mayores estudios que aborden la problematica presentada. Frente al escaso conocimiento del
fendmeno, este estudio busca comprender la relacion entre las variables descritas, ademas de
evaluar si la institucion aplica los lineamientos de implementacion como parte fundamental de su
protocolo de gestion de calidad. Adicionalmente este estudio promoveréa resultados objetivos que

beneficiaran a los usuarios y diferentes instituciones médicas.



1.4.2. Metodologica

La investigacion también justifica su importancia desde un punto de vista metodoldgico al
proponer un enfoque riguroso y sistemético para abordar la problematica planteada; empleando
como técnica la encuesta y como instrumentos cuestionarios validados para recopilar datos de
forma detallada sobre usuarios de consulta externa. Dichos instrumentos permitieron recoger
evidencia, asi como identificar factores importantes en la experiencia del paciente. Ademas, el
enfoque metodoldgico propuesto asegurd el procesamiento de la informacion aumentando la

credibilidad investigativa y su utilidad para informar futuras intervenciones y politicas de salud.

1.4.3. Préctica

Desde una perspectiva practica esta investigacion radica su relevancia en aportar
conocimiento en favor de quienes acuden a consulta externa. Al identificar las areas de mejora a
partir del cumplimento, se podrén desarrollar intervenciones especificas enfocadas a abordar las
diversas preocupaciones y requerimientos de los pacientes, esto puede incluir capacitacion para el
personal médico, mejoras en la infraestructura hospitalaria, cambios en los procesos de atencién y

comunicacion, y la promocion de una cultura organizacional centrada en el usuario.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Se presentdé como dificultades el tiempo de recoleccion de la informacién, lo que generd
desagrado en algunos pacientes de consulta externa para participar. Para mitigar este problema, se
coordino con el personal de salud, brindando informacion clara sobre los propositos del estudio y

garantizando la confidencialidad de los resultados.

Asimismo, se realizo en un unico hospital PNP en Lima, generando una limitacion debido

a la generalizacion de los resultados en otras entidades. Para reducir este sesgo, se procurd



seleccionar una muestra representativa y se sugiere realizar estudios futuros en otros hospitales con

diferentes niveles de atencion.

Relacionado al instrumento de Atributos de Atencion Primaria (AAP) se especifica su
limitacion debido a que se logro validar por medio de juicio de expertos en una realidad local,
considerando que es una version corta del instrumento original. Para minimizar esta restriccion, se

realiz6 una revision previa para garantizar su adecuada aplicacién en el contexto hospitalario.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Costa (11) cuyo proposito fue evaluar el grado de implementacion de los atributos de
atencion primaria como indicadores de calidad de atencion prestada. Presentd un estudio
descriptivo, cuantitativo y transversal, donde se consider6 una muestra de 33 comunidades. Se
observo implementacion en el 82,2%, ademas de las dimensiones capacidad y desempefio en un
77,9 y 85,5%, respectivamente. Asimismo, de los atributos estudiados se observd que las
dimensiones: atencion continua, coordinacion, integralidad, orientacion familiar y orientacion
comunitaria fueron completamente implementados en un 92,9%, 80,8%, 85,9%, 87,4% y 92,1%,
respectivamente. El estudio concluyd que los atributos de atencion primaria estan implementados
en las comunidades Quilombolas y que aspectos como estructura, acceso a internet, y transporte

podrian ser potenciados en su implementacion.

Bomfim (12) con la finalidad de “analizar la eficacia de atencidn en el sector salud en
adultos y ancianos de los servicios de Atencion Primaria (APS) en el Estado de Mato Grosso do
Sul, 2018”. Se utiliz6 una muestra de 825 evaluados con un enfoque cuantitativo. Se obtuvo que
la dimensidn Accesibilidad tuvo el peor desempefio con un puntaje de 3,58, mientras que el resto

de atributos obtuvo puntaje de 4,1; 5,33 y 4,48 relacionado a los atributos Integralidad-servicios,



orientacion familiar y orientacién comunitaria, respectivamente. Los autores concluyeron que es
crucial avanzar en la mejora de este nivel de atencion en el estado, especialmente en lo que respecta

a Accesibilidad.

Jaramillo (13) tuvo el objetivo de “medir la atencién de salud y atributos en las unidades
del Ecuador en el afio 2020”. Se empled una metodologia transversal y un muestreo aleatorio
estratificado con 1218 encuestados. Los investigadores encontraron que el 67% de encuestados
indicaron que el equipo de atencion tuvo interés por las dificultades comunitarios, en cuanto al
acceso a la atencion, el 71% informo dificultades para acceder a la atencion y el 74% informé
dificultades para recibir una atencion integral. Asimismo, el 57% sefial6 la escasez de servicios
disponible y el 62% coincidi6é que la consejeria familiar fue buena, concluyendo que, aunque la
APS esta integrada en las politicas publicas del pais, su aplicacion se percibe como limitada y

restringida en la practica.

Cardozo (14) tuvo como objetivo la “comparar la extension y presencia de la Atencién
Primaria de Salud (APS) relacionados con la salud oral, desde atributos de la salud”. Fue
transversal con 407 usuarios. Encontraron que el cumplimiento de caracteristicas del servicio de
salud presentaba deficiencias. EI grado comunitario fue el Unico que fue calificado con puntaje
alto, concluyendo que existen muchas cosas por mejorar en orientacién a los servicios para la

salud.

Abrantes (15) plante6 “evaluar la extension y presencia de los atributos primaria de salud
en campiia grande”. El estudio descrito fue transversal con doscientos dos encuestados. Se obtuvo
que la media de puntaje general para los atributos fue de 7,6% en una escala de 0 a 10 siendo los

considerados conformes >6,60. Asimismo, la dimension de Primer Contacto fue la que obtuvo



menor puntacién con 3,7. El estudio concluye que existen otros atributos ademds del “primer

contacto” en los que se requieren esfuerzos por parte de los equipos para fortalecerlos.

Pedraja (16) presentdé como objetivo “evaluar la calidad brindada en el Hospital regional y
los centros de salud en Chile”. El estudio presentd una metodologia exploratoria y descriptiva.
Obteniéndose como producto que las entidades que fueron evaluadas al menos cuatro de un total
de 6 lograron un nivel de calidad aceptable logrando un puntaje superior o igual a 4. Asimismo, se
obtuvo puntajes de 3,9 a 4,6 en las dimensiones de la calidad, siendo mayores las relativas a los

aspectos tangibles, confiabilidad y seguridad.

Torres (17) cuyo fin fue “determinar la cuantificacion de percepcion de usuarios que
lograron recibir atencion de salud y analizar sus dimensiones”. Fue cuantitativo con una muestra
de 201 usuarios, divididos en tres grupos etarios. Los resultados revelaron que la calificacion
promedio otorgada al servicio médico recibido fue de 4.05. Ademas, se identificaron puntos vitales
tales como la comodidad del entorno, el respeto y tolerancia que existio con el usuario, la
disponibilidad de los servicios, entre otros, concluyendo que se reconocieron dentro de la calidad
5 dimensiones subyacente tales como entorno, accesibilidad, respeto, tolerancia y disponibilidad

hacia el usuario.

Antecedentes nacionales

Carhuancho (18) ejecuté una investigacion para “determinar la calidad dentro de los
servicios de consulta externa en un hospital ubicado en Lima”. Realiz6 una indagacion descriptiva
y cuantitativa, con una muestra de 418 encuestados. Los hallazgos mostraron que existe una falta
de calidad en los nosocomios analizados, pues solo el 0,2% de los encuestados expresé

conformidad con la atencion recibida, que probablemente esté relacionada a inversiones en



aspectos tangibles como fueron infraestructura, equipos médicos y la formacion del personal de
atencion médica, concluyendo que existe falta de calidad en el servicio ambulatorio en los dos

hospitales investigados.

Lizana (8) con el propoésito de “determinar la atencidon primaria de salud en cuatro
establecimientos de primer nivel de atencion de Ayacucho”. El enfoque fue descriptivo,
observacional y transversal con 697 entrevistas. Mostrando que lo que gira en torno al lado de la
familia y orientarlo comunitariamente obtuvieron puntajes mas bajos en la evaluacion. mientras
que los atributos relacionados a la coordinacién, primer contacto-utilizacion e integralidad
tuvieron mayores puntajes, concluyendo que los atributos menos calificados estaban relacionados
a la familia, la comunidad y el acceso al primer contacto, mientras que la coordinacion y la
utilizacion del primer contacto y la integralidad obtuvieron la calificacién mas alta, encontrandose
marcadas diferencias entre los centros, a excepcion del enfoque familiar que siempre fue

considerado deficiente.

Zevallos (19) tuvo la finalidad de “determinar la relacién dada entre el cumplimiento de
atributos de atencion primariay como se satisfacen los usuarios externos que acudieron a un puesto
de salud”. Se trat6 de una indagacion correlacional, que fue no experimental y descriptiva, donde
se tuvo como muestra a 138 usuarios. Mediante encuestas, obtuvieron que el 78,3% sefialé un alto
nivel de cumplimiento, mientras que 0,7% indicé un bajo nivel. En relacion a las dimensiones, el
52,2% indico un nivel medio con respecto a la accesibilidad y primer contacto; 70,3% indicé un
nivel alto en relacién a la dimension continuidad; asimismo, 77,5% indico un nivel alto y 62,3%

un nivel medio con respecto a las dimensiones coordinacion e integralidad, respectivamente.



2.2. Bases tedricas

2.2.1 Calidad

Contemplado como requisito primordial inherente al personal médico y personal de las
ciencias de la salud, orientado a la correcta ejecucion de los sistemas de salud a nivel global.
Comprende diversos elementos que van desde la accesibilidad, atencion médica hasta la
competencia profesional del personal sanitario, asi como la aprobacion de un individuo como parte

de su experiencia posterior a ser atendido (20).

Uno de los enfoques mas destacados en el ambito de la calidad del servicio sanitaria es la
conceptualizacion de Donabedian, desarrollado por el médico y epidemidlogo Avedis Donabedian
en la década de 1960. Este modelo se fundamenta en tres elementos clave: la estructuracion del
servicio, el procesamiento y los resultados del servicio. La estructuracion sefiala los elementos
fisicos, humanos y organizativos disponibles para la prestacion médica, como instalaciones,
equipamiento y personal. Por su parte, el proceso se concentra en las acciones ejecutadas por
médicos, enfermeras y todo el equipo de salud durante la prestacion del servicio, orientado al
diagndstico, tratamiento y seguimiento. Los resultados abarcan los efectos y el bienestar del
individuo atendido, incluyendo remision de manifestaciones clinicas, asi como extrapolarse hacia
la prevencion de eventos adverso, minimizacién de riesgos y facilitar la comodidad del paciente
dentro de un entorno sanitario. EI modelo de Donabedian ha sido ampliamente utilizado en

diversos contextos de atencion medica a diferente nivel institucional (21,22).

Un enfoque adicional de gran relevancia dentro del &mbito de la calidad de atencion es el
Enfoque Centrado en el Paciente. Este enfoque resalta la importancia de tener en cuenta las
necesidades, preferencias y valores Unicos de cada paciente durante la entrega de servicios

médicos, reconociendo asi la singularidad de cada individuo en el proceso de atencion sanitaria.



Este enfoque subraya la relevancia de una comunicacion efectiva entre médicos, enfermeras y
pacientes, la colaboracion en la ejecucidn de acciones y el respeto a la autonomia del paciente. Al
poner énfasis en las vivencias y percepciones de los pacientes, este enfoque busca mejorar la
calidad de atencion fomentando una atencion mas personalizada, centrada en el individuo y

dirigida hacia el cumplimiento de lo propuesto en beneficio de la salud del individuo (23).

El Enfoque de Mejora Continua de la Calidad (CQI) centrada en la constante evaluacion y
ajuste de los procesos, con el propdsito de buscar la mejoria respecto a los servicios proporcionados
a los pacientes. Este enfoque parte del principio de que siempre existe la posibilidad de mejorar y
que los procedimientos de atencion sanitaria pueden ser perfeccionados de manera continua para
garantizar resultados éptimos y la conformidad del paciente. La base del enfoque de Optimizacion
constante de la calidad radica en diversos principios fundamentales. En primer lugar, promueve la
nocion de que la responsabilidad de la calidad recae en todo el equipo sanitario, desde los médicos
y enfermeras hasta el personal administrativo y de apoyo. Todos tienen un rol que desempefiar

para lograr identificar las mejorias y cambiar destinados a alcanzar resultados 6ptimos (24).

Asimismo, la teoria del CQI resalta la relevancia de la recopilacion y examen de datos para
detectar areas susceptibles. Este proceso implica la recoleccion de informacién relacionada con
los procedimientos médicos, los resultados de los tratamientos y la aprobacidn del paciente, entre
otros aspectos. Estos datos son utilizados para identificar tendencias, patrones y preocupaciones
especificas, permitiendo a los equipos de atencion médica tomar decisiones fundamentadas sobre
donde dirigir sus esfuerzos de mejora. Otro principio esencial del enfoque de mejorar
constantemente la Calidad radica en la introduccion de cambios de manera gradual y sistematica.

En vez de llevar a cabo modificaciones drasticas o aisladas, se promueve la implementacion de



pequefias adaptaciones en los procesos médicos y su impacto antes de realizar ajustes mas amplios

(25).

Asimismo, el modelo SERVQUAL es una metodologia frecuentemente empleada para
valorar la percepcion en los servicios, abarcando también los del area médica. Su enfoque estuvo
basado en evaluar la calidad mediante el discernimiento entre lo que espera recibir el usuario y su
percepcion del servicio (26). Este modelo identifica cinco aspectos principales de calidad del
servicio que son pertinentes en cualquier ambito de atencidn, incluyendo el sector de la salud (27).
La primera dimension, conocida como la infraestructura, el equipamiento y la presentacion del
grupo laboral. Esta dimension abarca la higiene y comodidad de las instalaciones, la presencia de

tecnologia médica actualizada y el aspecto profesional del personal de atencion médica (28).

La segunda dimension, denominada fiabilidad, se centra en la habilidad del proveedor de
servicios para ofrecer un servicio de manera constante y exacta. En el contexto de la salud, esto
engloba la puntualidad en las citas médicas, la exactitud en los diagndsticos y tratamientos, y la
uniformidad. La tercera dimension, conocida como capacidad de respuesta, alude a responder a
las necesidades del cliente de manera pronta. Esto implica la disposicion del personal para
contestar preguntas, ofrecer informacién clara y facil de entender, y abordar eficazmente las

preocupaciones del paciente (29).

La cuarta dimensién, denominada empatia, hace referencia al trato personalizado y atento
que el proveedor de servicios brinda al cliente. En el contexto de la salud, esto comprende la
comunicacion asertiva y privacidad del paciente, y la atencion individualizada a sus necesidades
fisicas, emocionales y psicoldgicas. Por otro lado, la quinta dimension, conocida como seguridad,
se relaciona con la sensacion de proteccion que el paciente percibe. En el ambito de la salud, esto

implica llevar a cabo practicas de seguridad y control de infecciones, garantizar la precision en la



administracion de medicamentos y procedimientos, y gestionar de manera adecuada los riesgos

para la salud del paciente (30).

2.2.1 Atributos de atencion primaria

Los atributos son universalmente reconocidos como el cimiento de un sistema de salud
efectivo que genera resultados adecuados en los diferentes niveles de atencion sanitaria. Aunque
surgié como concepto en 1978, y fue adoptada rapidamente por varios paises, fue la doctora
Barbara Starfield quien refin6 su conceptualizacion y establecio cuatro atributos esenciales para
medir su desempefio, las cuales son: acceso a equipos de atencion primaria bien capacitados, con
capacidad resolutiva y tecnologia adecuada desde el primer contacto; continuidad y relacion a
largo plazo con las familias y comunidades, con responsabilidad por su salud; integralidad, que
asegura que se consideren todas las necesidades humanas y coordinacion efectiva entre los

diferentes niveles de atencion (31).

Asimismo, un lugar de atencion asistencial de salud, se considera como el establecimiento
de primer contacto que tienen todos los que forman parte del sistema integrado; el cual cuenta con
caracteristicas esenciales que determinan la calidad y efectividad de estos servicios, donde se
proporcionan servicios integrales, accesibles y coordinados en favor de los pacientes a lo largo de

sus vidas (32).

Barbara Starfield, consider6 cuatro dimensiones principales de las caracteristicas de la
APS, que respaldan la calidad de la atencién dependiendo del area en que se realice la practica
médica: la primera dimension es el primer contacto se refiere a la nocion de que la APS debe ser
de libre acceso para todos, lo que permite la intervencidn oportuna, el diagnéstico temprano de los

problemas de salud (33).



Asimismo, hace mencion a la accesibilidad y el uso de los servicios de APS cuando una
persona necesita atencion médica. Implicando que el proveedor de la APS debe tener como punto
de contacto para abordar los nuevos problemas de salud, excepto en situaciones de emergencia

real (34).

La segunda dimensién es la continuidad, referida a la relacion prolongada dada entre el
paciente y el equipo de APS. Es decir, el paciente recibe atencion del mismo grupo de profesionales
médicos durante un largo periodo de tiempo, lo que permite un conocimiento profundo de sus
necesidades, preferencias e historial médico. Esto también fomenta la comunicacion abierta, la

confianza y la atencion individualizada (35).

Considerandose como la relacién continua y a largo plazo entre los pacientes y su
proveedor de APS, lo que permite una mejor comunicacién, confianza y conocimiento acumulado

del paciente por parte del médico (36)

La tercera dimension es la coordinacion, la cual hace referencia a la integracion de la
atencion recibida, asimismo, el proveedor de APS debe actuar como un gestor de casos, integrando

la atencion cuando los pacientes son derivados a otros niveles (37).

La integralidad constituye la cuarta dimensién, ya que la APS debe atender toda la gama
de necesidades sanitarias de una persona, incluidos los cuidados paliativos, el tratamiento de
afecciones agudas y cronicas, la rehabilitacion, para proporcionar una atencion completa y de alta
calidad, un enfoque integral tiene en cuenta la totalidad del individuo, asi como los factores
externos que inciden en la salud, maximizando los recursos y eleva el nivel asistencial al evitar la

pérdida de informacion, la fragmentacién del tratamiento y la duplicacién de esfuerzos (38).



Ademas, también se consideraron los atributos secundarios: en primer lugar, el enfoque
familiar el cual reconoce a la familia como uno de los principales factores contribuyentes en la
salud del individuo, del mismo modo la orientacion comunitaria promueve de manera
multidisciplinaria la participacion colectiva y evalla las necesidades de la poblacion, finalmente,
la competencia cultural garantiza una atencion integral inclusiva y adaptada a las necesidades en

salud y diversos contextos culturales (39).

Es importante reconocer que estos no solo determinan la satisfaccion con el servicio,
considerando la confianza que se da entre los sistemas de salud y la continuidad en el uso de los
servicios (40). La percepcion de calidad no se limita a factores estructurales como la infraestructura
o los tiempos de espera, sino que abarca la experiencia del paciente en su interaccion con el
personal de salud, la claridad en la informacién proporcionada y la capacidad de respuesta ante

sus necesidades (41).

Para la atencién primaria, se deben considerar cumplir con atributos que permiten que los
pacientes perciban un servicio mas eficiente, accesible y humanizado, lo que refuerza la valoracion
positiva del sistema de salud. Por ello, es esencial implementar estrategias de mejora continua que
optimicen la atencion, fortalezcan la comunicacion con los usuarios y garanticen una respuesta
oportuna y efectiva, asegurando asi una mayor forma de percibir la calidad dentro de los centros

médicos (42).



2.3.  Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y la
percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima,

2024.

Ho: No existe relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y la
percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima,

2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hai: Existe relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y los
elementos tangibles de la percepcién de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de

un hospital PNP Lima, 2024.

Hoz: No existe relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y los
elementos tangibles de la percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de

un hospital PNP Lima, 2024.

Ha,: Existe relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y la
fiabilidad de la percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital

PNP Lima, 2024.

Ho2: No existe relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y la
fiabilidad de la percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital

PNP Lima, 2024.



Has: Existe asociacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y la
capacidad de respuesta de la percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa

de un hospital PNP Lima, 2024.

Hos: No existe asociacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y
la capacidad de respuesta de la percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa

de un hospital PNP Lima, 2024.

Has: Existe relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y la
seguridad de la percepcidn de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital

PNP Lima, 2024.

Hoas: No existe relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria 'y la
seguridad de la percepcidn de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital

PNP Lima, 2024.

Has: Existe relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y la
empatia de la percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital

PNP Lima, 2024.

Hos: No existe relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y la
empatia de la percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital

PNP Lima, 2024.



CAPITULO Il1l: METODOLOGIA

3.1.  Método de la investigacion

Busco obtener conclusiones particulares de un entorno especifico y concreto usando

premisas generales, se optd por el método hipotético deductivo (43).
3.2.  Enfoque investigativo

Dado que se usaron las herramientas estadisticas descriptivas e inferenciales para la

determinacion de los objetivos presentados, es cuantitativo (43).
3.3.  Tipo de investigacion

Es bésico, se investigd basandose en los descubrimientos de las ciencias bésicas. Se trata
de ciencias fécticas cuyo objetivo principal es entender un fenébmeno para optimizar el bienestar

humano. Se utilizan los conceptos obtenidos a través de la investigacion basica (43).
3.4. Disefio de la investigacion

Cabe resaltar que fue no experimental, debido a las caracteristicas del fendmeno no fueron
modificadas ni alteradas de ninguna manera o modo especifico, por lo que los datos que se
reportaron evidenciaron la realidad tal cual es. Asimismo, de nivel correlacional, siendo justificado

por la basqueda de ser asociada estadisticamente entre las variables estudiadas. Por otro lado, es



de corte transversal, dado que el acopio de la data imperativa para el desarrollo de la investigacion

fue obtenido en un momento Unico e irrepetible.
3.5.  Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Pacientes de consulta externa de un Hospital PNP en el departamento de Lima. La
poblacidn estuvo constituida por tres consultorios de atencion médica incluida las areas clinicas y
quirurgicas. Se considerd un total de 20 atenciones por turno, para los 3 consultorios un promedio

de 60 atenciones. Las atenciones aproximadamente consideradas de 1800.
Criterios de seleccién
Criterios de inclusién

e Individuos con edad mayor a los 18 afios.
e Pacientes asegurados (Saludpol) y que se atiendan en un Hospital PNP durante el
periodo de estudio.

e Participantes de forma voluntaria.
Criterios de exclusion

e Alguna limitacion observable para el desarrollo del cuestionario.

e Pacientes atendidos por emergencia



Muestra

Se us6 la formula de diferencia de proporciones, utilizando como datos hallazgos de
estudios previos relacionados a la variable atributos de la APS. En ese sentido Justiniani (41) y
Quispe (42) obtuvieron resultados favorables para cumplimiento del 14.2% y 3.3 respectivamente.
Los datos antes mencionados fueron obtenidos de estudios independientes de forma aleatoria tal

que evidencias diferencia significativa en las proporciones a estudiar.

Los datos quedan representados de la siguiente manera:

Nivel de confianza: 95%

- Z1-0/2: valor para un nivel de confianza NC = 1 — a, entonces (Z0.05 = 1.64)
- Potencia de estudio: 80%

- Z1-B: valor de Z para un nivel de potencia P = 1-3, entonces (Z0.2 = 0.842)

- Hipotesis nula: proporcion A (PA) = proporcién B (PA)

- Hipotesis alterna: PA # PB

De acuerdo a estos datos, la formula queda representada de la siguiente manera:

[21-e/2V 2P = P + 22 /PO = P + B(L— Py

"= (P, — P,)?
Donde:
P14+ P2 0.142 +0.023 0.175
- - = — 0.0875
2 2 2
p1=2_0.142

100

p2 =322 - 0.033
100



Reemplazando valores en la formula:

2
[1.64,/22(0.0875)(1 — 0.0875) + 0.842,/0.142(1 — 0.142) + 0.033(1 — 0.033)]
n= (0.142 — 0.033)2

[1.64\/ (0.175)(0.9125) + 0.842,/0.142(0.858) + 0.033(0.967)]2
(0.109)2

n =

2
[1.64,/(0.1596875) +0.842,/(0.121836 + 0.031911)]
n= 0.011881

[1.64x(0.3996092) + 0.842v/0.153747
0.011881

n =

[0.65536 + 0.842x(0.392106)]?
0.011881

n =

[0.65536 + 0.330153252]2
0.011881

n=

[0.9855132]2

"= 70.011881

097123637
"= 70.011881

n = 81.7539

De acuerdo al calculo realizado se necesito de 82 personas de cada grupo seleccionado en relacion
a los estudios citados para poder confirmar la hipétesis planteada en la presente investigacion; asi,

la muestra total planteada esta representada por la siguiente ecuacion:



Muestra = 2n = 2x(82)= 164

La seleccion equitativa de los participantes se realiz6 en 03 grupos de obtencion de datos. De la
poblacion se tom6 como muestra los pacientes de Medicina General, Gineco-Obstetricia y Cirugia
General, por considerarse las 03 areas de mayor representatividad, acceso y flujo de pacientes.

Quedando representada la muestra de la siguiente manera:
Medicina General: 55 participantes

Gineco-Obstetricia: 55 participantes

Cirugia General: 55 participantes

Para conservar la poblacion equitativa en los 03 grupos de estudio la muestra fue de 165

participantes.
Muestreo

La seleccion del método de muestreo derivé en uno de tipo no probabilistico censal, pues
permite la seleccion de los casos de acuerdo a su accesibilidad y qué tan factibles son, siempre y

cuando cumplan con los criterios de selectividad (44).

Sin embargo el investigador para reducir el sesgo de recoleccién de datos se estableci6é un
patron estandar de identificacion de los participantes (en intervalos de 3 en 3); asi, de acuerdo a la
programacion de citas de los consultorios incluidos en este estudio, dentro del listado en fisico de
la relacion de pacientes se establecio un orden numeérico para cumplir con el 10% de la muestra
para cada consultorio, considerando en promedio un total de 6 pacientes encuestados por dia por
consultorio, siendo un total de 18 pacientes encuestados aproximadamente en conjunto en los 3

consultorios en mencion)(43).



3.6. Variablesy operacionalizacion
Variables Def. conceptual Def. Dimensiones Indicadores Tlp_o de Esca-la- Eje Escala valorativa
operacional variable medicién
Variable 1: Engloba diversos | Se medird por | Fiabilidad Orientacion para la atencion | Cuantitativa | Intervalo Percepcion
Percepcion de | elementos, van | medio de medica desfavorable 22 —
la calidad de | desde cuestionario de a Brindan el servicio en el 37 puntos.
atencion accesibilidad a la | Calidad de tiempo prometido. Percepcion
atencion  médica | Atencion, Respeto a la programacion de moderadamente
hasta la | conformado por la atencion favorable 38 — 52
competencia 22 items Se hallé la historia clinica puntos.
profesional del | ordenados en para la atencion medica Percepcion
personal sanitario | unaescala Likert requerida. favorable 53 — 66

(20).

de 3 puntos

El paciente pudo hallar
horarios disponibles

Capacidad de

Atencién en caja o médulo de

respuesta admision rapida
Atencidn en caja o modulo de
admision répida
Atencién en laboratorio
rapida
Atencién en  radiologia
rapida
Atencién en el éarea de
farmacia rapida

Seguridad Privacidad
El médico realizd una

evaluacion completa por el
problema de salud que fue
atendido.

El médico dedico el tiempo
suficiente para responder
todas sus dudas acerca de su
problema de salud

Confianza

Empatia

Cortesia, respeto y paciencia.

puntos.




Interés en solucionar su
problema de salud.

Claridad sobre su estado de
salud

Claridad sobre el tratamiento
que recibira.

Claridad sobre los
procedimientos o analisis que
le realizaran.

Elementos
tangibles

Sefializacion

El servicio cuenta con
personal para brindar
orientacion e informar a los
pacientes.

Disponibilidad de equipos y
materiales

Limpieza en los ambientes de
consulta

Variable 2:
Atributos de la
atencion
primaria

Guias que sirven
para un buen
sistema de salud
(312).

Se medird a
través de
dimensiones
estabelecidas
por Barbara
Stafield (45)

Primer
contacto

Utilizacion de los servicios

Acceso a los servicios

Continuidad

Afiliacion al servicio

Continuidad

Coordinacion

Integracion de informacion

Sistema informativo

Integralidad

Servicios presentes

Servicios brindados

Cuantitativa

Intervalo

Nivel de
cumplimiento
Bajo: 30 - 50
Medio: 51 - 70
Alto: 71 - 90




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Basado en la encuesta, permitiendo realizar un estudio de variables a partir de un

conjunto de items que permitieron el entendimiento de la misma (43)..

3.7.2. Descripcion

Se usaron los siguientes instrumentos: Cuestionario de Calidad de Atencién y

Cuestionario de Atributos de la Atencion Primaria.

El primer instrumento fue elaborado por SERVQUAL modificada por el Ministerio de
Salud, y adaptada por Quispe (46) en 2018. Este instrumento es de aplicacion individual,
conformado por 22 preguntas de tipo Likert de 3 puntos (nunca, algunas veces, siempre; con
1, 2 y 3 puntos respectivamente). El puntaje estuvo categorizado en 3 resultados: percepcion
desfavorable con 22 a 37 puntos, percepcién favorable moderadamente con 38 a 52 puntos y
percepcion favorable con 53 a 66 puntos. Asimismo, evalla 5 dimensiones (empatia, fiabilidad,

seguridad, respuesta, elementos tangibles).

Centrandose, en el segundo instrumento es de aplicacién individual y fue adaptado por
Justiniani (47) en 2022, el cual esta conformado por 30 preguntas ordenados con escala tipo
Likert con 3 escalas de puntuacién puntos (nunca, algunas veces, siempre; con 1, 2 y 3 puntos
respectivamente). La puntuacion resultante se categoriza en 3 resultados: Cumplimiento bajo
con 30 a 50 puntos, cumplimiento medio con 51 a 70 puntos y cumplimiento alto con 71 a 90.
Asi mismo, el cuestionario evalta 4 dimensiones (integralidad, coordinacion, continuidad y

primer contacto).

En larecoleccion de datos de manera previa aprobado por la universidad Norber Wiener

y su comité de ética, se solicitaron permisos correspondientes al Hospital PNP Luis N. Saenz



ubicado en Lima, para luego obtener la muestra de los pacientes en consulta externa a quienes
se les explicd las razones y la importancia de la investigacion y con ello incentivarlos a su
participacion, la orientacion fue realizada en un ambiente aislado previo identificacion de los
participantes mediante documento de identidad, con la finalidad de determinar las variables de
edad y sexo. Posterior a ello, los usuarios que decidieran participar, se les hizo firmar un
consentimiento informado en la que aceptan su inclusion en el estudio por voluntad propia, y
se les hizo entrega del cuestionario impreso para el llenado correspondiente. Para los
formularios llenados con falta de datos se procedié a anularlos con posterior identificacion por
la misma secuencia antes descrita a nuevos participantes con la finalidad de completar la
muestra. Después, se recolectd la informacion la cual fue almacenada virtualmente y analizada

mediante SPSS version 24.

3.7.3. Validacion

El instrumento “Calidad de Atencion y Salud” cont6 con la validacion de Ibarra y Casas
(48) determinando que el instrumento posee una alta validez y dominio del constructo, por otro
lado, el instrumento referente a la percepcién de los atributos fue realizada a través de juicio

de expertos.

3.7.4. Confiabilidad

Fue obtenida por Quispe (46) , evaluandose a traves del coeficiente Alfa de Cronbach
por medio de una prueba piloto a un total de 20 usuarios. El coeficiente obtenido del
cuestionario de calidad de atencién fue de 0,802 y para el Cuestionario de Atributos, 0,802, por

lo que ambos instrumentos demostraron una alta confiabilidad.



3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos

Las variables categoricas se presentaron en tablas y gréaficos de barras en donde se
visualizaban las frecuencias absolutas, debido a que no se emplearon variables cuantitativas,

no fue necesaria la realizacion de medidas de tendencia central.

Respecto al analisis inferencial, enfoco en la prueba de normalidad con el fin de
determinar si los puntajes responden a una distribucion de caracter normal. Debido a que la
muestra fue mayor a 50 elementos, se consider6 el nivel de significancia de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, si este es > a 0,05; se interpretara una distribucion normal en los datos
empleandose la correlacion de Pearson, caso contrario, se utilizara la prueba Rho de Spearman.
Tomandose en cuenta el nivel de significancia de 0,05y un IC del 95%, si el p valor es menor
o igual a este valor, se aceptara la H1 y se rechazara la HO; ademas, el coeficiente de correlacion

permitira evaluar el nivel de asociacion y si esta es positiva 0 negativa.

3.9.  Aspectos éticos

Se verificd que se cumplan con todos los criterios éticos y de investigacion propios para
la realizacion del trabajo. Asimismo, se solicitd la firma de un consentimiento informado
autorizando la participacion de los pacientes, asi como el tratamiento de la informacion. La
data obtenida fue almacenada en la nube mediante una cuenta y contrasefias encriptadas, las
cuales permanecieron con el investigador hasta la publicacion de los resultados, donde fueron
destruidos (49). Durante todo el proceso se garantizo el anonimato de cada participante, toda
encuesta fue de caracter andnimo, realizada en un lugar individualizado, cada respuesta
brindada por algun participante solamente fue custodiada por el investigador, limitando
totalmente el acceso de otro participante o personal ajeno a la presente investigacion,

estableciendo sistema de traslado de informacién a formato Excel con la finalidad de cifrar los



datos recolectados y de esta manera permitir que sea asequible y de conocimiento solo del
personal autorizado retirando cualquier dato que pueda identificar a algin participante,

conforme al acuerdo de confidencialidad establecido en el consentimiento informado.

Por otro lado, se aplicaron los criterios éticos de Belmont: autonomia, en donde se
respetd lo que decida el participante de integrar o rechazar el acceso a la prueba, justicia, en
donde el investigador valido la condicidn de persona del participante, por lo que no se aplico
ningun tipo de disgregacion o discriminacion por edad, género o creencias que no estén
contempladas, y no maleficencia, en donde la investigacion busca reducir los riesgos para el
participante, considerando como principal riesgo la filtracién de los datos, para lo cual el
investigador mantendra en estricta reserva tanto los formularios en fisico como la base de datos

digital (50).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Anadlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes de consulta externa

Caracteristicas sociodemograficas N %
Sexo Hompre 62 37,6
Mujer 103 62,4
Adulto joven 13 79
Edad Adulto 78 47,3
Adulto mayor 74 44,8
Primaria 5 3,0
Grado de Secundaria 24 14,5
instruccién Técnico 73 44,2
Universitario 63 38,2
. Actividad 85 51.5
Condicion laboral Retiro 30 485
Titularidad de Derechohabiente 58 35,2
seguro Titular 107 64,8
. <1 horas 49 29,7
Nivel de

accesibilidad > 3 horas 29 17,6
1-3 horas 87 52,7

En tabla 1 se muestran las cualidades sociodemograficas de la poblacion estudiada en un
hospital PNP Lima, 2024. El 62,4% eran mujeres, 47,3% eran adultos, el 44,2% tenian
como grado de instruccion técnico, el 51.5% estaban activos laboralmente, el 64,8% eran

titulares en su seguro y finalmente, el 52,7% tenia un nivel de disponibilidad de 1 a 3 horas.



Tabla 2. Percepcidn de la calidad de servicios en pacientes de consulta externa

Percepcion de la calidad de servicios

Dimensiones Desfavorable  Moderada Favorable Total

N % N % N % N %

Desfavorable 7 58,3 5 6,1 0 0,0 12 7,3
Fiabilidad Moderada 5 41,7 58 70,7 10 141 73 44,2
Favorable 0 0,0 19 232 61 859 80 485

. Desfavorable 8 66,7 4 4,9 0 0,0 12 7.3
Car'[e’g;'udezfade Moderada 4 333 62 756 23 324 89 539
Favorable 0 0,0 16 195 48 676 64 38,8

Desfavorable 6 50,0 8 9,8 0 0,0 14 8,5
Seguridad Moderada 6 500 46 56,1 7 9,9 59 35,8
Favorable 0 0,0 28 341 64 901 92 558
Empatia Desfavorable 12 1000 61 744 13 183 86 52,1
Moderada 0 0,0 21 256 58 81,7 79 479
Desfavorable 9 75,0 21 259 0 0,0 30 18,3
Et;‘“;”;b%? Moderada 3 250 57 704 44 620 104 634
Favorable 0 0,0 3 3,7 27 380 30 18,3
Total 12 10000 81 100,0 71 100,0 164 100,0

En la tabla 2 se evidencia la calidad de servicios bajo la perspectiva de la poblacion

seleccionada en un hospital PNP Lima, 2024, en una muestra total de 165 participantes. 82

tuvieron una percepcién moderada, representando el 49,7%, seguido de una percepcion

favorable con 43,0% y desfavorable con 7,3%. Ademas, se identificd que, entre los pacientes
con una percepcion desfavorable de la calidad, el 58,3% presentd una percepcion negativa en
relacion con la fiabilidad, el 66,7% en la capacidad de respuesta, el 50,0% en seguridad, ya sea

de forma desfavorable o moderada, el 100,0% en empatia y el 75,0% en los elementos

tangibles.



Tabla 3. Cumplimiento de los AAP en pacientes de consulta externa de un hospital PNP

Lima, 2024.
Cumplimiento de los atributos de atencion primaria
Dimensiones Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Bajo 21 600 8 8,1 0 00 29 176
Primer contacto Medio 14 400 61 61,6 6 194 81 491
Alto 0 00 30 303 25 806 55 333
Bajo 31 8386 6 6,1 0 00 37 224
Continuidad Medio 4 114 74 747 5 16,1 83 50,3
Alto 0 0,0 19 192 26 839 45 273
Bajo 29 829 5 51 0 00 34 206
Integralidad Medio 6 171 74 747 5 16,1 85 515
Alto 0 00 20 202 26 839 46 279
Bajo 30 857 22 222 O 00 52 315
Coordinacion Medio 5 143 67 67,7 13 419 85 515
Alto 0 0,0 10 101 18 581 28 17,0
Total 12 35 1000 99 100,0 31 100,0 165

En la tabla 3 se evidencia que 99 participantes tuvieron un nivel medio, representando
el 60,0% de la muestra, el 21,2% fue bajo y el 18,8% alto. Del mismo modo, se identifico que,
en relacion con el bajo cumplimiento de los AAP, el 60,0% presentd un nivel bajo en la
dimensién de primer contacto, el 88,6% en la continuidad, el 82,9% en la integralidad y el

85,7% en la coordinacion.

4.1.2. Prueba de hipétesis

Tabla 4. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Percepcion de la calidad ,064 165 ,091 977 165 ,008

Cumplimiento de los AAP ,120 165 ,000 970 165 ,001




En latabla 4, la prueba estadistica para determinar la normalidad en los datos obtenidos,
al ser > 50 participantes, se optd por usar Kolmogorov-Smirnov? como prueba, denotandose

una significancia menor a 0,05.

Como hipdtesis general se planted que existe relacion entre el cumplimiento de los
atributos de la atencion primaria y la percepcion de la calidad de servicio en pacientes de

consulta externa de un hospital PNP Lima, 2024.

Hipotesis estadistica

e Ho: No existe relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencidn primaria 'y
la percepcion de la calidad de servicio.
e H1: Existe relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y la

percepcioén de la calidad de servicio.

e Nivel de significancia: a = 0,05 =5 %.
Tabla 5. Relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y la percepcion

de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima, 2024.

— 5
Cumpl|m|_e,nt0 de los AAP y Valor Sig. (bilateral) N. (,je:
percepcion de la calidad casos validos
Rho de Spearman 7357 ,000 165

En latabla 5, el valor obtenido fue < 0.001, aceptando la hipotesis alterna y determinandose la
existencia de una relacion dada entre las variables. Ademas, el Rho de Spearman fue de 0,735,
por lo cual, esta correlacion se interpreta como alta y positiva, por lo tanto, mientras mayor se
presente el cumplimiento de atributos, se evidenciard una mayor percepcion en la calidad de

servicio.



Analisis complementario

Tabla 6. Cumplimiento de los AAP y la percepcién de la calidad de servicio en pacientes de

consulta externa

Percepcion de la calidad

Desfavorable Moderada Favorable Total
N % N % N % N %
Cumplimiento de los Bajo 12 7,3 23 13,9 0 0,0 35 21,2
atributos de la Medio 0 0,0 57 345 42 255 99 60,0
atencion primaria Alto 0 00 2 1,2 29 176 31 18,8
Total 12 73 82 49,7 71 430 165 100,0

Figura 1. Tablas agrupadas: Cumplimiento de los AAP y la percepcidn de la calidad de servicio

en pacientes de consulta externa

60 |
S0

40 |

307

Recuento

Bajo Medio

Alto

Cumplimiento de los atributos de atencion primaria

Percepcion de la
calidad de
servicios

W Desfavorable
EModerada
MFavorable

En la tabla 6 y figura 1, se corroboran las frecuencias agrupadas entre las variables, en donde

el 7,27% de los participantes con un nivel de percepcion negativo, también present6 un bajo
nivel con respecto al cumplimiento de los atributos, 34,5% tenia un nivel de percepcion

moderada y un nivel de cumplimiento medio, por ultimo, el 17,58% del grupo de percepcion

favorable.



Hipotesis especifica 1

e Hol: No existe relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria
y los elementos tangibles en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima,
2024.

e Hal: Existe relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencidn primaria y
los elementos tangibles en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima,

2024.

Tabla 7. Relacidn entre el cumplimiento de los AAP y los elementos tangibles en pacientes de

consulta externa de un hospital PNP Lima, 2024.

. N.° de
Cumplimiento de los _AAP y Valor Sig. (bilateral)
los elementos tangibles casos validos
Rho de Spearman 469" <0,001 165

De la tabla 7, se obtuvo un valor p < 0,001 aceptandose la hipdtesis alterna y
determinandose que existe vinculacion de las caracteristicas esenciales de atencion primaria y
los aspectos tangibles que se relacionan con la percepcion de calidad del servicio. Del mismo
modo, se tuvo un valor de 0,469, debido a ello, se considerd una correlacion positiva y
moderada, por lo tanto, mientras méas se cumpla la atencion primaria, se evidenciara una alta

calidad en el servicio.



Hipotesis especifica 2

e Ho2: No existe relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria
y la fiabilidad en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima, 2024.
e Ha2: Existe relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria 'y la

fiabilidad en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima, 2024.

Tabla 8. Relacion entre el cumplimiento de los AAP y la fiabilidad en pacientes de consulta

externa de un hospital PNP Lima, 2024.

. N.° de
Cumplimiento e los AAPY 12 Valor Sig. (bilateral) _
labrfiaa casos validos
Rho de Spearman 6217 <0,001 165

De la tabla 8, denota un valor de p <0,001, aceptandose la hipoétesis alterna y
determinandose la vinculacion entre el cumplimiento de los AAP y la fiabilidad en pacientes

de consulta externa de un hospital PNP Lima, 2024.
Hipotesis especifica 3

e Ho3: No existe asociacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencién primaria
y la capacidad de respuesta en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima,
2024.

e Ha3: Existe asociacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria 'y
la capacidad de respuesta en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima,

2024.



Tabla 9. Relacion entre el cumplimiento de los AAP vy la capacidad de respuesta en pacientes

de consulta externa de un hospital PNP Lima, 2024.

. N.° de
Cumpllml_ento de los AAP Yy la Valor Sig. (bilateral)
capacidad de respuesta casos validos
Rho de Spearman 525" <0,001 165

De la tabla 9, indica un p <0,001, aceptandose la hipétesis alterna y determinandose
que existié vinculacion entre el cumplimiento de los AAP y la capacidad de respuesta percibida

en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima, 2024.
Hipotesis especifica 4

e Ho4: No existe relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria
y la seguridad en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima, 2024.
e Had4: Existe relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y la

seguridad en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima, 2024.

Tabla 10. Relacion entre el cumplimiento de los AAP y seguridad de la percepcién de la

calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima, 2024.

o N.° de
Cumplimiento d%kés AAPY la Valor Sig. (bilateral) _
segurida casos validos

Rho de Spearman 675" <0,001 165

De la tabla 10, el p valor obtenido fue de <0,001, por lo que se mencion6 que existié
vinculacion dada entre el cumplimiento de los AAP y seguridad de la percepcion de la calidad
de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima, 2024. Por otro lado, el
Rho de Spearman fue de 0,675, debido a ello, esta correlacidn se interpreta como moderada y

positiva, lo cual sefiala que esta relacion es directamente proporcional.



Hipotesis especifica 5

e Ho5: No existe relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria
y la empatia de la percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa
de un hospital PNP Lima, 2024.

e Hab: Existe relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria 'y la
empatia de la percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de

un hospital PNP Lima, 2024.

Tabla 11. Relacion entre el cumplimiento de los AAP y empatia de la percepcion de la calidad

de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima, 2024.

. . o]
Cumplimiento d<,a los AAPy Valor Sig. (bilateral) N.° de
empatia casos validos
Rho de Spearman 583" <0,001 165

De la tabla 11, el p valor obtenido fue de <0,0010, aceptandose la hipétesis alterna y
determindndose que existio la vinculacion entre cumplimiento de AAP y empatia de la
percepcion de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima,
2024. Por otro lado, el Rho de Spearman fue de 0,583, por ello, esta correlacion se interpreta
como moderada y positiva, por ende, mientras mas elevado sea el cumplimiento de atributos,

se tendra una mayor percepcion de calidad.
4.1.3. Discusion de resultados

Se muestran los descubrimientos brindados en el estudio y comparandose con estudios
anteriores para determinar la concordancia de los resultados. Especificamente, al examinar la
asociacion de las variables de atencion primaria y percepcion de la calidad de servicios en
pacientes de consulta externa, se ha determinado una interrelacion de 0,735 identificandola

como alta y positiva.



El presente estudio evidencia la relacion entre los AAP de salud y percepcion de la
calidad de servicio, lo cual coincide con Costa (2022) (12) quien observé que una
implementacion adecuada en las comunidades quilombolas se correlacionaba con una mejor
calidad percibida en el servicio de salud. Similarmente, Jaramillo (2021) (14) en Ecuador
también encontrd que la atencion primaria estaba relacionada con la calidad de la atencion
percibida, aunque con algunas limitaciones en la implementacion de los servicios,
especialmente en cuanto al acceso y la integracion de la atencion. Bomfim (2022) (13) también
encontrd que la accesibilidad fue un area critica en la calidad del servicio de salud, lo que se
alinea parcialmente con los resultados del estudio. Esto sugiere que, aunque los resultados en
Lima pueden variar dependiendo del contexto y tipo de establecimiento, en el Hospital PNP
los atributos estdn mejor implementados, lo que repercute favorablemente en evaluacion de la
calidad de los pacientes. Estos hallazgos se alinean con el Enfoque de Mejora Continua de la

Calidad, el cual sefiala que la atencion radica en la adecuada gestion del personal de salud (24).

El hallazgo de una percepcién moderada de la calidad del servicio dada por parte de los
usuarios podria ser influencia por multiples factores. Dentro de las causas méas probables se
encontraron las deficiencias en la accesibilidad y continuidad de la atencion, tiempos de espera
prolongados, disponibilidad limitada de recursos y la sobrecarga del personal de salud, lo que
puede afectar la experiencia del paciente. Ademas, la infraestructura y los equipos brindados
en el establecimiento de salud pueden no estar completamente alineados con las perspectivas

por parte de los usuarios, impactando en estos y cambiando la perspectiva en el servicio.

Las consecuencias de estos resultados pueden traducirse en una menor satisfaccion y
confianza en el sistema de salud, lo que podria llevar a una menor adherencia a los tratamientos
y una mayor demanda de servicios privados o alternativos. Asimismo, una percepcion
moderada de la calidad del servicio podria influir para la reputacion del establecimiento y en

la motivacion del personal sanitario, afectando indirectamente el desempefio y la continuidad



del cuidado. Estos aspectos resaltan la necesidad de fortalecer los atributos de atencion y su
implementacion, garantizando un acceso oportuno y eficiente a los servicios de salud, asi como

promoviendo estrategias que mejoren la comunicacion y el trato al paciente.

Por otro lado, en el primer objetivo especifico, reflejan un perfil sociodemografico en
el cual predominan las mujeres, con un 62,4%, lo cual es consistente con otros estudios que
han mostrado una mayor prevalencia femenina en las consultas de atencion primaria (Torres,
2018) (18). La edad predominante de los pacientes se encuentra en el rango adulto (47,3%), lo
cual se asemeja a lo observado por Jaramillo (2021) (14), donde también se reporté una alta
participacion de adultos en los centros de salud, sugiriendo que la poblacién adulta es un grupo

clave.

En cuanto al nivel educativo, el 44,2% de los pacientes tiene instruccion técnica, lo que
refleja un perfil de poblacion con formacion técnica, un hallazgo que resuena con los resultados
de Bomfim (2022) (13), quien también observo que la poblacién atendida en salud primaria
presentaba una diversidad de niveles educativos, lo cual puede influir en la comprension y el
uso de los servicios de salud. Ademas, el 50,9% de los pacientes estan activos laboralmente, lo
que implica una demanda significativa en base a los servicios que cubran las necesidades de
este grupo, similar a lo que se observé en otros estudios de la region, el modelo SERVQUAL
identifica nivel de conocimiento y profesionalismo del personal como uno de los pilares
fundamentales en una buena percepcion en los servicios de salud (26, 27). Teniendo en cuenta
que la accesibilidad laboral fue uno de los puntos mas debiles de la atencion primaria
(Jaramillo, 2021; Bomfim, 2022) (13, 14), es importante destacar es vital garantizar mejores
condiciones que permitan al profesional de salud desempefiar su labor sin brechas como la

infraestructura o deficiencias en los servicios (29).



Asimismo, en lo que respecta a cobertura de seguros, el 64,8% de los pacientes son
titulares de su seguro, lo que refleja un acceso relativamente bueno a las prestaciones médicas
comparado con otros estudios, como el de Costa (2022) (12), donde las comunidades
quilombolas tenian una alta cobertura de seguros, lo que facilitaba el acceso a la atencion. Sin
embargo, la disponibilidad de tiempo para acudir al hospital, con un 52,7% de pacientes
reportando una disponibilidad de 1 a 3 horas. Teniendo en cuenta que la segunda dimension
del modelo SERVQUAL, establece que las habilidades del proveedor de servicios deben estar
encaminados a velar por la uniformidad en la calidad de atencion, por otro lado, estar al tanto
de las necesidades del paciente y brindar una respuesta Optima sin vitales en los procesos de
atencion en salud (29). Se comprob6 que, aunque el acceso esta garantizado, las limitaciones
de tiempo de los usuarios podrian seguir siendo una barrera, un desafio también destacado en
estudios previos, como el de Zevallos (2020) (20) en Trujillo, donde la accesibilidad temporal

fue un factor relevante.

El segundo objetivo especifico, muestra una relacién significativa entre el
cumplimiento de los AAP y los elementos tangibles percibidos en pacientes con un valor de
Rho de Spearman de 0,469 obteniendo una significancia de <0,0001, este hallazgo es
consistente con estudios previos, como el de Lizana (2020) (8), donde se destac6 que los
elementos tangibles, como la infraestructura y los equipos médicos, tienen impacto en los
servicios y su calidad en salud en cuanto a su percepcién general. Similarmente, el estudio de
Pedraja (2019) (17) también destaco que los aspectos tangibles de los centros de salud, como
el entorno vy la infraestructura, son factores clave para una evaluacion positiva de la calidad,
pues contribuyen a una experiencia mas comoda y confiable para los pacientes. Ademas, la
relacidn observada en este estudio es coherente con lo sefialado por Cardozo (2020) (15), quien

encontrd que los servicios con una buena infraestructura tienden a mostrar que los AAP tienen



un acatamiento mayor, generando al mismo tiempo una mejoria en la atencion y su calidad

percibida.

A su vez, el tercer objetivo especifico, evidencia una correlacion positiva significativa
dadas entre el cumplimiento de los AAP vy la fiabilidad de la percepcion de la calidad del
servicio en los pacientes con un valor de 0,621 y una significancia bilateral de <0,0001, por
tanto, es consistente con estudios previos, como el de Torres (2018) (18), donde mostré una
significativa relacion con la calidad percibida en la atencion primaria. Del mismo modo, el
estudio de Bomfim (2022) (13) destacé que los AAP, como son la accesibilidad y también la
continuidad del servicio, tuvieron un positivo impacto dentro de la percepcion de fiabilidad de
los usuarios, quienes tienden a valorar mas el servicio cuando experimentan continuidad y
accesibilidad adecuadas. Asimismo, estos resultados se alinean con el estudio de Carhuancho
(2021) (19) que encontrd que la percepcion de una atencidn confiable esta estrechamente ligada
a la calidad en la gestién y el cumplimiento basico de los servicios de salud, aspectos centrales
en la atencion primaria. Estas similitudes se justifican con lo establecido en el modelo
SERVQUAL, en donde la fiabilidad y el desempefio en la entrega de los servicios es crucial en
la atencidn del paciente (29), si un paciente es atendido de manera oportuna, priorizando de
manera adecuada sus necesidades, ademas, se cumple el Enfoque de Mejora Continua de la
Calidad, el cual busca detectar las areas con mayor demanda de mejora e implementar

estrategias que brinden una atencién de calidad.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, mostraron una positiva relacion y al mismo
tiempo significativas entre le cumplimiento de los AAP y también la capacidad que se brinda
en respuesta a la percepcion de calidad del servicio en los pacientes con un valor de 0,525 y
una significancia bilateral de <0,0001. Este hallazgo es consistente con investigaciones previas,
como Abrantes (2020) (16) donde la capacidad de respuesta se relaciono directamente con la

percepcion de calidad. En ese estudio, se encontrd una respuesta rapida y adecuada a las



necesidades del paciente refuerza la confianza, lo cual es crucial para fomentar la adherencia 'y
el uso continuo del sistema de salud. Asimismo, Lizana (2020) (18) hallé que la capacidad de
respuesta era un factor muy determinante para la evaluacion de atencién positiva primaria,
resaltando que los pacientes valoran especialmente la rapidez y eficiencia en la atencién. Se
encontrd similitud en estos estudios gracias a que, dentro de los atributos de atencion primaria,
una intervencion oportuna, diagndéstico y abordaje temprano son considerados por el paciente
como parte de una atencion médica efectiva, permitiendo un mejor control y pronostico de vida

(33).

Ademas, el quinto objetivo, se evidencid una correlacion positiva y significativa entre
el cumplimiento de los AAP y la seguridad en la percepcidn de la calidad del servicio entre
pacientes con un 0,675 de coeficiente y nivel de significancia bilateral <0,0001, el cual coincide
con Pedraja (2019) (17) donde la seguridad fue uno de los aspectos mas valorados en la calidad
de atencion, especialmente cuando observan un cumplimiento alto dentro de la atencion
primaria y sus atributos, como continuidad y accesibilidad. Estos resultados también
encuentran respaldo en el estudio de Carhuancho (2021) (19) que subray6 que la percepcion
de seguridad entre los pacientes se fortalece cuando los servicios de salud cumplen de manera
efectiva con los estandares basicos de atencion primaria, reflejando confianza en la calidad del

servicio.

Por dltimo, en el sexto objetivo especifico, la tabla muestra una relacion positiva y
significativa entre el cumplimiento de los AAP y la percepcion de empatia en la calidad del
servicio entre los pacientes con un valor de 0,583 y una significancia bilateral de <0,0001, este
resultado concuerda con estudios previos como el de Torres (2018) (18) que destaco la empatia
como un aspecto clave dentro de la evaluacion de calidad en atencion, encontrando que los
pacientes valoren especialmente la compresion y el trato que se da en los establecimientos de

salud. De igual manera, el estudio de Lizana (2020) (8) mostro que los servicios de atencion



primaria que cumplen con altos estandares en atributos como accesibilidad y continuidad
también tienden a mejorar la percepcion de empatia, ya que estos atributos permiten una
atencion mas personalizada y centrada en el paciente. Finalmente, los hallazgos de este estudio
confirman la existencia de una significativa relacion dad entre el cumplimiento de AAP y la
percepcion de la calidad del servicio en pacientes de consultas externa. Se evidencio que
dimensiones clave como seguridad, fiabilidad, elementos tangibles, empatia, seguridad y
capacidad de respuesta estan fuertemente influenciadas por la adecuada implementacion de los

principios de la atencién primaria, lo que coincide con investigaciones previas.

Es importante destacar algunas limitaciones como: la limitada muestra de participantes
asociada a la delimitacion geogréafica o la temporalidad las cuales podrian no considerar
factores como los periodos de alta demanda o en el mismo sentido la naturaleza del estudio,
por lo que el nivel de percepcidn dentro de este estudio de circunscribe en un periodo de tiempo
especifico. También seria necesario considerar otras especialidades como pediatria, ciertos
sesgos de respuesta o cambios en las politicas y organizaciones sanitarias que impacten de
manera negativa los atributos de la atencion primaria, sin dejar de lado una limitacion

importante constituida en relacion al instrumento es su validacion por expertos.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se evidenci6 una correlacion alta y positiva entre el cumplimiento de los atributos de
la atencion primaria y la percepcion de la calidad del servicio en pacientes de consulta externa
de un hospital PNP en Lima. Esto demuestra que un mayor cumplimiento de los APS estuvo

asociado con una percepcion mejor por medio de la calidad de los servicios en los pacientes.

El anélisis de las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes de consulta externa
de un hospital PNP en Lima revel6 que la mayoria son mujeres, con una distribucién
predominante en las categorias de adultos y adultos mayores. Ademas, presentan un nivel
educativo mayoritariamente técnico o universitario, son en su mayoria titulares del seguro y
tienen un tiempo de accesibilidad al hospital de entre una y tres horas. Esto refiere que estas
caracteristicas se relacionaron teniendo en cuenta la percepcion del servicio con respecto a su

calidad y dentro del acceso a la atencion primaria.

El cumplimiento de los AAP estd moderadamente relacionado con los elementos
tangibles de la percepcion de la calidad del servicio en los pacientes de consulta externa. Esto
revela que mejoras en la dimension pueden contribuir a una mejor percepcion de la

infraestructura, equipamiento y condiciones fisicas del servicio brindado.

El cumplimiento de los AAP también presenta una correlacion significativa con la
fiabilidad percibida en el servicio, lo que indica que una atencion predecible, consistente y

segura refuerza la confianza de los pacientes.

El cumplimiento de los AAP se relaciona con la capacidad de respuesta percibida en el
servicio de manera significativa y moderada, debido a ello se logro resaltar de manera

importante los tiempos de atencion oportunos para resolver las necesidades de los pacientes.



El cumplimiento de los atributos se relaciona de manera significativa y fuerte con la
seguridad percibida en el servicio, destacando que la confianza en la atencion recibida por parte

de los pacientes es vital para la identificar la atencion de calidad.

El andlisis de la empatia muestra que el cumplimiento de los atributos de atencion
primaria se correlaciona de manera significativa y moderada, con la percepcion de empatia en
el servicio, resaltando que un trato personalizado y comprensivo es imprescindible para la

satisfaccion del paciente.



5.2. Recomendaciones

A la direccidn general del Hospital, se recomienda los mecanismos de monitoreo y
valoracion para cumplir con los AAP, asegurando que los servicios que se presten deban
cumplir con los estdndares para tener una adecuada atencion y también ser oportuna para todos

los pacientes

A los responsables de la gestion hospitalaria, se recomienda disefiar estrategias para
mejorar la accesibilidad al hospital, considerando la distribucion demogréfica de los pacientes.
Esto podria incluir optimizacion de los tiempos de espera, implementacion de sistemas de citas

eficientes y facilitacion del acceso a transporte.

A los médicos jefes y coordinadores de servicio, se recomienda reforzar la
disponibilidad de recursos fisicos e infraestructura en las areas de atencidén primaria,
garantizando condiciones Optimas en el entorno hospitalario, permitiendo mejorar la

percepcion de los aspectos tangibles de la calidad del servicio.

Al area de gestion de calidad y supervision, se recomienda implementar estrategias para
garantizar la fiabilidad del servicio, asegurando que los procedimientos clinicos y

administrativos sean consistentes, accesibles y confiables para los pacientes.

A los responsables de seguridad hospitalaria, se recomienda fortalecer los protocolos
de seguridad en la atencion médica, asegurando que los procedimientos sean claros y efectivos

para minimizar riesgos y aumentar la confianza del paciente en el servicio.

Al area de Recursos Humanos, se recomienda implementar programas de capacitacion
continua en empatia y comunicacion efectiva, promoviendo un trato humanizado y sensible a

las necesidades de los pacientes.



A los futuros investigadores, se recomienda desarrollar estudios complementarios que
analicen en mayor profundidad el impacto de cada atributo de la atencion primaria en la
percepcion de la calidad del servicio, considerando otras variables para satisfacer al paciente,
y adherir un tratamiento adecuado y la implementacion de nuevas tecnologias en la atencion

médica.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del problema  Obijetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Obijetivo general Hipotesis general Variable 1 Método de estudio:
¢Cudl es el vinculo entre el Determinar la relacion entre Ha: Existe relacion entre el cumplimiento de  Calidad de Deductivo
cumplimiento de los atributos el cumplimiento de los los atributos de la atencion primaria y la atencion Enfoque: Cuantitativo
de la atencion primaria y la atributos de la atencién percepcion de la calidad de servicio en Dimensiones Tipo de investigacién:
percepcion de la calidad de primaria y percepcion de la pacientes de consulta externa de un hospital Fiabilidad Correlacional transversal
servicio en pacientes de calidad de servicio en PNP Lima, 2024. Capacidad de Disefio de
consulta externa de un pacientes de consulta externa Ho: No existe relacion entre el respuesta investigacion: No
hospital PNP Lima, 2024? de un hospital PNP Lima, cumplimiento de los atributos de la atencién  Seguridad experimental

2024. primaria y la percepcién de la calidad de Empatia Poblacién: Los
Problemas especificos servicio en pacientes de consulta externa de  Elementos pacientes de consulta
¢Cudles son las Objetivos especificos un hospital PNP Lima, 2024. tangibles externa atendidos en el
caracteristicas Describir las caracteristicas Hospital PNP  Luis
sociodemogréaficas de los sociodemogréaficas de los Hipdtesis especificas Variable 2 Saenz.
pacientes de consulta externa pacientes de consulta externa  Hal: Existe relacion entre el cumplimiento  Atributos de la Muestra: 164 pacientes
de un hospital PNP Lima, de un hospital PNP Lima, de los atributos de la atencién primariay los atencion de consulta externa
20247 2024, elementos tangibles de la percepcion de la  primaria atendidos en el Hospital
¢Cudl es la relacion entre el Identificar la relacién entre el  calidad de servicio en pacientes de consulta Dimensiones PNP Luis Saenz
cumplimiento de los atributos  cumplimiento de los externa de un hospital PNP Lima, 2024. Primer contacto  atendidos en 2024.
de la atencion primaria y los atributos de la atencion Hol: No existe relacion entre el Continuidad Técnica: Encuesta
elementos tangibles de la primaria y los elementos cumplimiento de los atributos de la atencion  Coordinacion Instrumentos:
percepcion de la calidad de tangibles de la percepcion de primaria y los elementos tangibles de la Integridad Cuestionario de Calidad
servicio en pacientes de la calidad de servicio en percepcién de la calidad de servicio en de Atencién,

consulta externa de un
hospital Lima, 2024?

¢Cual es la relacion entre el
cumplimiento de los atributos
de la atencion primaria y la
fiabilidad de la percepcion de
la calidad de servicio en
pacientes de consulta externa
de un hospital PNP Lima,
20247

pacientes de consulta externa
de un hospital PNP Lima,
2024.

Determinar la relacion entre
el cumplimiento de los
atributos de la atencion
primaria y la fiabilidad de la
percepcion de la calidad de
servicio en pacientes de

pacientes de consulta externa de un hospital
PNP Lima, 2024.

Ha2: Existe relacion entre el cumplimiento
de los atributos de la atencién primaria 'y la
fiabilidad de la percepcion de la calidad de
servicio en pacientes de consulta externa de
un hospital PNP Lima, 2024.

Ho2: No existe relacion entre el
cumplimiento de los atributos de la atencion
primaria y la fiabilidad de la percepcion de

Cuestionario de Calidad
de Usuario.




¢Cual es la relacion entre el
cumplimiento de los atributos
de la atencion primaria y la
capacidad de respuesta de la
percepcion de la calidad de
servicio en pacientes de
consulta externa de un
hospital PNP Lima, 2024??
¢Cual es la relacién entre el
cumplimiento de los atributos
de la atencion primaria y la
seguridad de la percepcion de
la calidad de servicio en
pacientes de consulta externa
de un hospital PNP Lima,
2024?

¢Cual es la relacién entre el
cumplimiento de los atributos
de la atencion primaria y la
empatia de la percepcion de
la calidad de servicio en
pacientes de consulta externa
de un hospital PNP Lima,
2024?

consulta externa de un
hospital PNP Lima, 2024.
Establecer la relacion entre el
cumplimiento de los
atributos de la atencién
primaria y la capacidad de
respuesta de la percepcion de
la calidad de servicio en
pacientes de consulta externa
de un hospital PNP Lima,
2024.

Especificar la relacion entre
el cumplimiento de los
atributos de la atencion
primaria y seguridad de la
percepcion de la calidad de
servicio en pacientes de
consulta externa de un
hospital PNP Lima, 2024.
Analizar la relacion entre el
cumplimiento de los
atributos de la atencion
primaria y empatia de la
percepcion de la calidad de
servicio en pacientes de
consulta externa de un
hospital PNP Lima, 2024.

la calidad de servicio en pacientes de
consulta externa de un hospital PNP Lima,
2024,

Ha3: Existe relacion entre el cumplimiento
de los atributos de la atencion primaria y la
capacidad de respuesta de la percepcion de
la calidad de servicio en pacientes de
consulta externa de un hospital PNP Lima,
2024,

Ho3: No existe relacion entre el
cumplimiento de los atributos de la atencion
primaria y la capacidad de respuesta de la
percepcién de la calidad de servicio en
pacientes de consulta externa de un hospital
PNP Lima, 2024.

Ha4: Existe relacion entre el cumplimiento
de los atributos de la atencion primaria y la
seguridad de la percepcion de la calidad de
servicio en pacientes de consulta externa de
un hospital PNP Lima, 2024.

Ho4: No existe relacion entre el
cumplimiento de los atributos de la atencion
primaria y la seguridad de la percepcién de
la calidad de servicio en pacientes de
consulta externa de un hospital PNP Lima,
2024,

Ha5: Existe relacion entre el cumplimiento
de los atributos de la atencion primaria y la
empatia de la percepcion de la calidad de
servicio en pacientes de consulta externa de
un hospital PNP Lima, 2024.

Ho5: No existe relacion entre el
cumplimiento de los atributos de la atencion
primaria y la empatia de la percepcion de la
calidad de servicio en pacientes de consulta
externa de un hospital PNP Lima, 2024.




Anexo 2

: Instrumentos

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Consultorio:

I. Marca o responda

Sexo:

Hombre () Mujer () Edad en afios:

Grado de instruccion: Primaria () Secundaria ()

Condicion laboral:
Titularidad del seguro Titular () Derechohabiente ( )

Accesibilidad Geogréfica

Oficial/Universitario ( )

Actividad ( ) Retiro ()

menosde 1 hora( ) Del-3horas( )

Técnico ()

Disponibilidad

Mas de 3 horas ( )

1. Instrucciones: El presente cuestionario esta conformado por 22 items de respuesta Unica y
ordenada en una escala de tipo Likert. Debera marcar una de las 3 alternativas de acuerdo a lo
experimentado en el Gltimo mes. Este cuestionario sera evaluado, no obstante, sus datos no
seran expuestos, por lo que le solicitamos sea lo mas sincero posible.

Respuestas y equivalencias

Nunca (1 punto)

Algunas veces (2 puntos)

Siempre (3 puntos)

N° PREGUNTAS Nunca | A9UNas | giomore
veces
¢El personal de informes le oriento y explicd de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién
1 en consulta externa?
2 (El médico le atendié en el horario programado?
¢Su atencion se realizo respetando la programacion y el
3 orden de llegada?
¢Su historia clinica se encontré disponible para su
4 atencion?
¢Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con
5 facilidad?
¢La atencién en caja o en el modulo de admision fue
6 |rapida?
¢La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue
7 rapida?
¢La atencién para tomarse examenes radiolégicos fue
8 |répida?
9 ¢Laatencién en farmacia fue rapida?
¢Se respeto su privacidad durante la atencion en el
10 |consultorio?




¢El' médico le realizé un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue

11 |atendido?

¢El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus
12 | dudas o preguntas sobre su problema de salud?
13 | ¢El médico que le atendié le inspird confianza?

¢El personal de consulta externa le trat6 con amabilidad,
14 | respeto y paciencia?

¢El médico que le atendié mostro interés en solucionar su
15 |problema de salud?

¢Usted comprendid la explicacion que le brind6 sobre su
16 |problema de salud o resultado de su atencion?

¢Usted comprendi6 la explicacién que le brindé el médico

sobre los tratamientos que recibird: tipo de medicamento,
17 |dosis y efectos adversos?

¢Usted Comprendid la explicacion que el médico le brindd
18 |sobre los procedimientos o andlisis que le realizaran?

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

¢La consulta externa cont6 con personal para informar y
20 |orientar a los pacientes?

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

22

¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y
fueron comodos?




CUESTIONARIO DE ATRIBUTOS DE ATENCION PRIMARIA

Cadigo:

Instrucciones: El presente cuestionario estd conformado por 30 items de respuesta Unica y
ordenada en una escala de tipo Likert. Debera marcar una de las 3 alternativas de acuerdo lo
experimentado en el Gltimo mes. Este cuestionario sera evaluado, no obstante, sus datos no
seran expuestos, por lo que le solicitamos sea lo mas sincero posible.

Respuestas y equivalencias
Nunca (N): 1 punto
A veces (AV): 2 puntos

Siempre (S): 3 puntos

N° | ltems Nunca Algunas siempre
Veces

Primer contacto

1 Cuando Ud. Necesita hacerse un chequeo o
control de salud de rutina ¢va a su centro de
salud afiliado antes de asistir a otro lado?

2 Cuando tiene un nuevo problema de salud, ;va a
su centro de salud afiliado antes de asistir a otro
lado?

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

4 Cuando Ud. Necesita ir a un especialista, ;acude
a su centro de salud afiliado, para que le realicen
la referencia?

5 Cuando Ud. Acude a su cita programada en su
centro de salud, ;tiene que esperar mas de 30
minutos para ser atendido por un médico o
enfermera?

6 Si su centro de salud esta abierto y Ud. Se
enferma y acude por una consulta externa,
¢alguien de alli lo atendera ese mismo dia?

7 Si su centro de salud esta cerrado durante los
domingos y feriados y Ud. Se enferma, ¢alguien
de alli lo atendera ese mismo dia?

8 ¢ Tiene que esperar mucho tiempo o hablar con
muchas personas para sacar una cita y ser
atendido en un centro de salud?

Continuidad

9 Si Ud. Tiene unas preguntas sobre su estado de
salud, ¢puede llamar y hablar con el médico o
enfermera que lo/la conoce méas?

10 | ¢{Sumédico comprende o entiende, las preguntas
o0 inquietudes que Ud. le hace sobre su problema
de salud?




11

¢Su médico contesta de modo entendible sus
preguntas o inquietudes que usted le hace sobre
sus problemas de salud?

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. va a su centro de salud, ¢siempre
lo/la atiende el mismo profesional de salud?

14

Su médico/a o profesional de la salud, ¢conocen
cuales 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
estad tomando?

Coordinacion

17

Su médico u otros profesionales de su centro de
salud, ¢conocen que Ud. fue a un especialista o
servicio de especialidad médica?

18

¢algn profesional de su centro de salud habl6
con Ud. acerca de los diferentes lugares o
centros de referencia, donde podria haber ido
para que le ayudara con su problema de salud?

19

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

20

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

21

Cuando va a su centro de salud, ¢su historia
clinica esta siempre disponible?

22

Cuando va a su centro de salud, ¢se encuentra en
su historia clinica sus resultados de examenes de
laboratorio y de imagenes solicitados por su
médico tratante?

Inte

ralidad

23

¢su centro de salud cuenta con los servicios
basicos disponibles para el control de su salud y
el de su familia: como nutricion, psicologia,
crecimiento y desarrollo, control de embarazo,
planificacion familiar, etc.?

24

¢Su centro de salud cuenta con servicio
permanente de rayos X y ecografias?

25

¢Su centro de salud cuenta con servicio
permanente de laboratorio para andlisis de
colesterol, glucosa, hemoglobina, entre otros?

26

¢(Su centro de salud cuenta con servicio
permanente de prevencion del cncer?

27

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




28 | ¢Su médico le brinda informacion durante la
consulta sobre habitos saludables: como
alimentacion, descanso y deporte?

29 | ¢Su médico le brinda informacion durante la
consulta sobre la importancia de las
vacunaciones por etapa de vida?

30 | ¢Su médico le brinda informacion sobre la

importancia de los chequeos médicos para
prevenir el cancer?




Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

Instrumento Percepcion de la Calidad de la Atencion Primaria por Quispe (46).

Validacion por expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LOS USUARIOS EXTERNOS

= I DIMENSIONES/Items Pertinencia Relevancia Claridad OBSIRVACION Y/O RECOMENDACIONES
DIMENSION 1: FIABILIDAD st nNO s NO sI NO
El personal de informes le oriento y explico de manera clara y /
1 : B
1 adecuada sobre los pasos para la alencion en consulta ol
2 E| médico le atendié en horario programado. e
3 L3 atencién se realizo progr ion. A
4 La histona clinica se encontré disponible para la atencion. s [
5 |El paciente encontré citas disponibles al v v
DIMENSION 1: CAPACIDAD DE RESPUESTA
5 |La alencion en caja o en modulo SIS fue rapida el e
7 |La atencién en laboratorio fuc rapida. P 2
2 |La atencion en Rayos X fue rapida. v [
9 |La atencién en Farmacia fue rapida [
DIMENSION 2: SEGURIDAD
10 |La privacidad fue respetada en su atencion. [ Pz —
11 |El médico realizo una evaluacion complela por el problema de D e >
salud que fue atendido.
12 €l médico le brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas y v L/ V/
preguntas sobre su problema de salud.
13 |El médico le inspird confianza 7 Ve
DIMENSION 3: EMPATIA ' X
1 nal nsul . n amabilidad, r 7
% E. ‘?.ersﬂ al de consulta externa lo tarto con amabilidad, respeto y i 7 ‘/ &
paciencia.
15 |El médico mostro interés en solucionar su problema de salud. {/ \/ /
16 El médico le explico a Ud. o sus familiares en palabras (Aciles de / ‘/
entender sobre su estado de salud.
17 El meédico le explico a Ud. o sus familiares en palabras faciles de /’ l/
entender sobre su al tratamiento que recibira
18 El médico le explico a Ud. o sus familiares en palabras faciles de / /
entender sobre los procedimientos o andlisis que le realizaran.
DIMENSION 4: TANGIBILIDAD
o |Las senales (ietreros, carteles y flechas da Ia consulta externa g T 1
12 |rueron adecuadas para orientar a los pacientes.
El servicio de consulta externa conté con personal para infermar / /
20 ; : /
para informar y orientar a los pacientes. I
2 El sel o de consulta externa conto con equipos y materiales 7 / /
necesarios para |a alencion. s
T
& Los ambientes del servicio de consulta externa estuvieron limpios. "/ v
Observaciones (precisar si hay sufi ): SM& Tlomes'
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez o Mg ___ANAL DER AsT= Jose Lug
oni:_ 06 9 F 3831
€ lalidad del :
£l itom o ¥ al concepto tedrico formulado.
2Relovancia: El (tom s para rop: al o

dol o
3Claridad: Se entiendo sin dificultad alguna el enunciado del item,
o8 conciso. exacto y directo

Nota:

Suficlencia, se dice suficiencia cuando los tems planteados son

suficiontos para medir Ia dimonsién

R
oIS

Firma del Experto Informante

Confiabilidad de los instrumentos — Alfa de Cronbach

Instrumento

Alfa de Cronbach

NE items

Percepcidn de la Calidad
de la Atencion Primaria

0.802

22




Instrumento “Calidad de Atencion y Salud” por Ibarra y Casas (45)

Cuadro 2
Resultados correspondientes al coeficiente alfa de Cronbach
para cada una de las dimensiones del cuestionario de percepciones

Valores

Dimension C;_A:i: bﬁh ‘Vﬁ]iﬂosr Excluidut.s,

porcentaje porcentaje

DIM 1. Elementos tangibles 0.538 T, 979 % 5210 %
DIM 2. Confiabilidad 0.593 382,002 % 3:080 %
DIM 3. Responsabilidad v capacidad de respuesta 0.898 382,002 % 3080 %
DIM 4. Seguridad 0.562 383,905 % 2;050 %
DIM 5 Empatia 0.506 384,007 % 1;030%

Fuente: Flaboracion propia a partir de los datos recolectados v procesados en el programa
estadistico SPSS, v 21



Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

v" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima. 09 de octubre de 2024

Investigador(a)
Jimmy Franco Uriarte Gavidia
Exp. N°: 0655-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Infegridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Atributos de la atencion primaria de salud y percepcion de
la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un Hospital PNP
Lima, 2024” Version 02 con fecha 18/09/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 18/09/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Jimmy Franco Uriarte Gavidia.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas. el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, enfre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacidon.

3. Si aplica, 1a Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

¥ ’ "

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-3355 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Cotreo: comite etica@uwieneredu.pe



Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : Atributos de la atencion primaria y la percepcion de la calidad de servicio
en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima, 2024.

Investigadores: Uriarte Gavidia Jimmy Franco

Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Atributos de la atencion primaria
y la percepcidn de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de un hospital PNP Lima, 2024”. Este

es un estudio desarrollado por investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).
l. INFORMACION

Proposito del estudio: El prop6sito de este estudio es determinarla relacién entre el cumplimiento de los
atributos de la atencion primaria y la percepcién de la calidad de servicio en pacientes de consulta externa de
un hospital PNP Lima, 2024. Su ejecucion ayudarad/permitira mejoras en el proceso de atencién de calidad
del paciente institucionalizado.

Duracion del estudio: 5 meses

N° esperado de participantes: 164

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:
e Explicacion de los objetivos del estudio

e Si aceptacion del estudio, firma del consentimiento informado.

e Modo de responder los cuestionarios.

La encuesta puede demorar unos 30 minutos.

Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo a su integridad ni fisica ni psicolégica.
Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto al promover el conocimiento y posterior evaluacion de
implementacion de los atributos de atencion primaria de salud.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de
su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cddigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita
su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse
a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion
0 pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o

restricciones al derecho a la atencion médica.



Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Uriarte Gavidia Jimmy Franco,
teléfono: 963934241 y correo electronico jimmyuriartegavidia@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valid6 el presente estudio, Contacto del Comité
de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,

para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco
mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna

manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador:
DNI: DNI:

Fecha: Fecha:


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

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

POLICIA NAClOﬁAL DEL PERU REF.: Expediente Administrativo con HT SIGE MIN

DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL N°20240878316 de 100CT24, relacionado a la
:;gggfggg;ﬂ*};:}f,mgm, solicitud del CAPITAN S PNP Jimmy
OIS P LA IR pOLICIAL, Franco URIARTE GAVIDIA, para realizar

proyecto de investigacion en las IPRESS-PNP
de las DIVRISSP.

DECRETO N° 318 - 2024-COMOPPOL/DIRSAPOL/SEC-OFAD-AREGEPSP.El

Visto el expediente administrativo de la referencia,
relacionado a la solicitud presentada por el CAPITAN S PNP Jimmy
Franco URIARTE GAVIDIA, quien peticiona Autorizacion para desarrollar
Proyecto de Investigacién en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz", para optar
el Titulo de Médico Cirujano; PASE al sefior General S PNP Moisés Salvador
ROJAS ARCOS, Director del Hospital Nacional PNP “Luis N. Séepz", con la
finalidad de comunicarle que ésta Direccion AUTORIZA al CAPITAN S PNP
Jimmy Franco URIARTE GAVIDIA, realizar sin costo para el Estado, el proyecto
de investigacion titulado “ATRIBUTOS DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
Y PERCEPCION DE LA CALIDAD DE SERVICIO EN PACIENTES DE
CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL PNP LIMA, 2024”, con fines
académicos a través de la Universidad Norbert Wiener, y tenga a bien disponer por
quien corresponda, se brinden las facilidades necesarias para la aplicacion de
instrumentos de investigacion; asimismo la Unidad de Docencia y Capacitacion del
HN PNP “LNS", dispondra la supervision y monitoreo de dicha actividad, informando
de su resultado, debiendo comunicar al referido Oficial SPNP, que en su calidad de
estudiante, debera presentar una copia del estudio realizado al término de su
investigacion.

Miraflores, 2 1 UCT ?02‘1

g

0S - 292453
Nagy Esai CABRERA CONTRERAS
GENERAL SPNP
DIRECTOR DE SANIDAD POLICIAL

NECC/PJPM
rifc.




Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

er-_l turnitin Page 2 of 54 - Integrity Overview Submission TD trn:oid:::10159:74466289

17% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

Top Sources

17% @ Internetsources
5%  ME Publications

0% 4 Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags

1 Integrity Flag for Review
Our system's algorithms look deeply at a document for any inconsistencies that
F Hidden Text would set it apart from a normal submission. If we notice something strange, we flag

7 suspect characters on 1 page it for you to review.

Textis altered to blend into the white background of the document. A Flag is not necessarily an indicator of a problem. However, we'd recommend you

focus your attention there for further review.



® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Submitted on 1691980964685

Submitted works

Quartz Hill High School on 2021-01-05

Submitted works

uwiener on 2024-06-27

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2016-05-03

Submitted works

uwiener on 2023-10-12

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Reporte de similitud

» 6% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

4%

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7730/T061_44327374_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/30378/Quispe_MR.pdf?sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/29510
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