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Resumen

La investigacion asumi6é como objetivo determinar el nivel de cumplimiento de los
atributos de la atencion primaria, segun perspectiva del usuario externo de la Red de
salud de Ica, 2023. Metodologia: de investigacion tipo basica y de nivel descriptivo,
realizado en 24 establecimientos de la Red de Salud Ica; la muestra fue de 382
beneficiarios; El proceso de recoleccion de datos, fue el Cuestionario PCAT. Se realizo
un analisis descriptivo de los datos, mediante frecuencias absolutas y relativas,
promedios y desviaciones estandar. Resultados: los participantes fueron personal
femenino (64,9 %), adulto de 30-59 afnios (53,1 %), grado de instrucciéon secundaria
(48,2 %), labor ama de casa (45,8 %), tipo de seguro SIS (94,5 %) y percepcion de la
salud buena (73 %). El nivel de cumplimiento general de los atributos de la atencion
primaria, fue alto, en un 73%, medio un 26,4% y bajo con 0,6%. En cuanto al atributo
accesibilidad, el nivel fue medio, con un 28,5%. El atributo de longitudinalidad
presentd un cumplimiento del 57,9%, en un nivel medio, mientras que el atributo de
coordinacion alcanzé un nivel medio con un 54,7%, y el atributo integralidad obtuvo
un nivel de cumplimiento medio del 60,7%. Respecto a las funciones secundarias de
la atencion primaria, el enfoque familiar, es cumplido segun el 71,5% en nivel medio;
orientacion comunitaria 74,3% en nivel medio y competencia cultural 82,2%, en nivel
medio. Conclusiones: se revela la necesidad de continuar fortaleciendo los atributos

desde un enfoque territorial, equitativo y centrado en las particularidades locales.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Atencion Integral de Salud; Evaluacion de los

servicios de salud.



Abstract

The research aimed to determine the level of compliance with the attributes of primary
care, according to the perspective of external users of the Ica Health Network, 2023.
Methodology: This was a basic research study with a descriptive level, conducted in
24 health facilities of the Ica Health Network. The sample consisted of 382
beneficiaries. Data collection was carried out using the PCAT Questionnaire. A
descriptive analysis of the data was performed using absolute and relative frequencies,
means, and standard deviations. Results: The participants were predominantly female
(64.9%), adults aged 3059 years (53.1%), with a secondary education level (48.2%),
homemakers (45.8%), covered by the SIS health insurance (94.5%), and reported
having good health (73%). The overall level of compliance with the attributes of
primary care was high in 73% of cases, medium in 26.4%, and low in 0.6%. Regarding
the accessibility attribute, the level was medium at 28.5%. The continuity of care
(longitudinality) attribute showed 57.9% compliance at a medium level, while the
coordination attribute reached a medium level of 54.7%, and comprehensiveness
(integrality) achieved a medium compliance level of 60.7%. Regarding the secondary
functions of primary care, the family focus was perceived as being met at a medium
level by 71.5% of participants; community orientation was met at a medium level by
74.3%, and cultural competence was met at a medium level by 82.2%. Conclusions:
The study highlights the need to continue strengthening these attributes from a

territorial, equitable approach focused on local specificities.

Keywords: Primary health care; Comprehensive health care; Health services

evaluation.
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Introduccion

La atencion primaria de salud es un componente esencial en la provision de
servicios sanitarios, desempefiando un papel crucial en la mejora del bienestar de la
poblacion. En primer lugar, el estudio considera la implementaciéon de los elementos
fundamentales de la atencidon primaria, que se definen como accesibilidad,
coordinacién, continuidad, integralidad, enfoque familiar, orientacion comunitaria y
competencia cultural, desde la perspectiva de los usuarios de los servicios de salud (1).
Asimismo, se destaca la importancia de incorporar plenamente estos atributos en la
atencidon primaria, una perspectiva que se ve reforzada por las investigaciones de
Barbara Starfield, las cuales subrayan la necesidad de una atencion primaria sélida (2).
Adicionalmente, se reconoce la relevancia continua de los principios de la Declaracion
de Alma-Ata de 1978 en el fortalecimiento de la atencidon primaria; este enfoque cuenta
con el respaldo de estudios recientes (3) que garantizan mejores resultados sanitarios,

como lo confirman investigaciones actuales (4).

Por lo tanto, se considera imperativo actualizar la atencion primaria, mejorando
sus caracteristicas clave (5). De este modo, estas caracteristicas deben ser vistas como
fundamentales en el esfuerzo por reforzar la estrategia de atencion primaria (6).

En este sentido, la evaluacion se erige como una herramienta esencial para la
mejora continua (1); por consiguiente, el estudio tuvo como objetivo determinar el
nivel de cumplimiento de los atributos de la atencion primaria, segiin la perspectiva

del usuario externo de la Red de Salud de Ica.

Finalmente, la tesis se estructura de la siguiente manera: el capitulo I incluye
el planteamiento del problema; el capitulo II sefiala el marco teorico; en el capitulo 111
se identifica la metodologia del estudio; el capitulo IV presenta los resultados, y se
concluye con las conclusiones, seguidas de las recomendaciones, las referencias

bibliograficas y los anexos de la investigacion desarrollada.

El autor.
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CAPITULO1

El PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El cumplimiento de los atributos de la atencion primaria (APS), es crucial para
asegurar una atencion efectiva y centrada en el paciente; por ello, la importancia de
este servicio, es un pilar fundamental en la salud publica, enfatizando su accesibilidad,
sostenibilidad y capacidad para empoderar a las personas en la gestion de su salud.
Ademas, se subraya la necesidad de fortalecerla globalmente para promover la equidad
en salud, destacando compromisos internacionales y los beneficios potenciales en
términos de vidas salvadas y mejora de la expectativa de vida. Sin embargo, se seiala
que para alcanzar estos objetivos es crucial realizar inversiones significativas y

reorganizar los recursos en todos los niveles del sistema de salud.

Tal es asi, que en el contexto mundial, durante la conferencia de Alma-Ata en
Kazajistan, la Organizacion Mundial de la Salud formul6 una definicion crucial sobre
la Atencion Primaria de Salud (APS), como un servicio esencial que emplea métodos
y tecnologias précticas, cientificamente respaldadas y accesibles a las personas que,
en su propio cuidado, puedan gestionar su salud y tomar decisiones informadas (7, 8).
Ademéds, la APS es esencial para fomentar la equidad en salud (9); igualmente, se
destaco como derecho humano esencial y el acceso al mejor nivel de salud como

objetivo social global (10).

Segun Johnson y Kaseya (11), manifestd que, en la reunioén de la Unidn Africana, se
prometi6 desplegar dos millones de trabajadores sanitarios comunitarios; sin embargo,
se anticipa una escasez de seis millones de profesionales de la salud en Africa para
2030, lo que hace urgente fortalecer estos programas. Igualmente, en Espaia, el
Consejo Econdmico y Social, destacd que la Atencion Primaria es clave en coordinar

tratamientos y establecer pautas preventivas para mantener la autonomia. (12)
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De otro lado, en la reunion celebrada en el 2023, sobre cobertura sanitaria universal,
los paises se comprometieron a fortalecer la atencion primaria de salud. (13). En eso
coincide los objetivos de desarrollo sostenible erradicar epidemias como el sida, la
tuberculosis y la malaria para 2030, mediante la cobertura sanitaria universal y el
acceso equitativo a medicamentos y vacunas seguros y asequibles. (14). La OMS
afirmo6 que ampliar estos servicios en paises de ingresos bajos y medios podria salvar
60 millones de vidas y aumentar la esperanza de vida en 3,7 afos para el 2030,
requiriendo una inversion adicional anual de US$ 200-370 mil millones. Ademas, mas
de 1000 millones de personas enfrentan riesgo de pobreza por los altos costos de salud,
mientras que la APS puede cubrir el 90% de las necesidades sanitarias y contribuir al

75% de los avances en salud. (13).

También, Vilaseca y Howe (15) sefialan que en Europa existen diferencias en la
financiacion y organizacion de la atencion primaria. Tras la caida del Pacto de
Varsovia, se adoptaron modelos occidentales, y aunque los sistemas sanitarios han
permanecido estables, no hay un modelo "superior." La financiaciéon varia
notablemente entre paises. Segiin Kroeger y Luna, indicaron que las acciones para
alcanzar los objetivos de la APS deben ser integrales, abarcando tratamiento y
prevencion basica, que incluye prevencion primaria, prevision secundaria
(tratamiento) y terciaria (rehabilitacion), utilizando una concepcidn integrada de la
historia natural de la enfermedad. Para lograr la salud universal y desarrollar los
programas propuestos, es esencial reorganizar los recursos fisicos, humanos y
materiales, asegurando su funcionamiento en contextos de creciente complejidad,

desde los centros de salud hasta los hospitales especializados (16)

En el contexto latinoamericano, los Atributos de la Atencion Primaria enfrentan
desafios significativos, los usuarios reportan dificultades en la obtencién de citas, falta
de continuidad en la atencién. De otro lado, Ortega (17), sehala que los sistemas
sanitarios en América Latina tienen una calidad similar, pero Chile, Costa Rica, Cuba
y Colombia destacan ligeramente; equitativamente, en 2024, Reyes et al., (18), en

México indicaron sobre la creacion de un organismo descentralizado que concentra la
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atencion y establece el modelo MAS-Bienestar, basado en la Atencion Primaria de

Salud, para personas sin seguridad social.

Asimismo, Asprilla (19) sefaldé que Brasil aumentard en 28% la financiacion para
Atencion Primaria en 2024, alcanzando R$35 mil millones, frente a los R$27,3
millones en 2023, con un enfoque en salud familiar, equipos multidisciplinarios y
comunitarios, salud bucal y clinicas de calle. Similarmente, estudios realizados
encontraron que el 75,6% (IC 95%: 74,1% - 77,1%) de personas reconoce a su centro
de atencion primaria como puerta de entrada a los servicios de salud (20). Durante la
implementacion de la estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS), La evaluacion
sistematica de los procesos, resultados e impactos de la atencion puede identificar
areas de fortaleza y oportunidades para implementar estrategias efectivas para

optimizar la calidad y garantizar la satisfaccion del usuario.

Aparate de eso, Lanzoni et al, (21), revel6 que, en el afio 2022, se aplico un
cuestionario tipo SURVEY a enfermeros para determinar las razones por las que los
usuarios acudian a la UBS (unidad bésica de salud) en busca de atencion, encontrando
que las condiciones cronicas fueron la principal causa (58,8%), seguida de las
situaciones agudas (38%), y en menor porcentaje estaban las consultas programadas
(4,2%), la derivacion a otros servicios (3,2%) y la salud mental (2,3%). Por
consiguiente, la OMS y UNICEF (22), propusieron un marco operativo que establece
condicionantes estratégicos y operacionales para desarrollar sistemas de salud con un

enfoque integral de Atencion Primaria.

En el contexto peruano, el afio 2024, corresponsable (23), inform6 que el pais tiene
mas de 8,000 establecimientos de salud de primer nivel, pero el 97.6% presenta
condiciones inadecuadas, lo que afecta la calidad de atencion y la confianza de la
poblacion. Igualmente, en el 2024, la OPS (24) senal6 que el sistema de salud en Peru
enfrenta significativas brechas y desafios que requieren una atencion urgente mediante
un enfoque integral de salud publica, centrado en la Atencion Primaria. Ademas,
Aguirre (25), sefiald que la encuesta nacional de hogares, ENAHO del 2022, revelo

que 7 de cada 10 personas que requirieron atencion médica que no la recibieron; el
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35% lo atribuy6 a demoras, mientras que la distancia y la falta de seguro fueron citadas

por el 13% y 3%, respectivamente.

Sin embargo, en el Peru, el sistema de salud es fragmentado tanto en el financiamiento
como en la provision de los servicios, lo que conlleva inequidad y falta de vision
integradora (26); el sistema de atencion médica se distingue por su fragmentacion,
tanto en términos de financiacion como en la provision de servicios, lo que da lugar a
disparidades y deficiencias en la coordinacion de la atencion. Este sistema se divide
principalmente en dos subsistemas: el sector estatal y el sector privativo. El subsistema
publico se sostiene a través de financiamiento proveniente de contribuciones
indirectas, como subsidios, asi como contribuciones directas. Por otro lado, el
subsistema privado comprende entidades como el Seguro Social de Salud (EsSalud) y

los seguros sociales privados (EPS) (27).

También, Villanueva (28) manifesto que la politica actual plantea priorizar la atencion
primaria de la salud, lo que nos va a permitir ir implementando lo que realmente se
requiere para fortalecer y reactivar, porque no solamente son temas legales normativos,
como el Minsa regula con este modelo de cuidado integral, sino también se requiere
implementar recurso humano con otra vision, la de fortalecer este primer nivel. Por su
parte, Lizana et al., (29), encontraron que los atributos relacionados con la
Coordinacion del Sistema de Atencion, el primer enlace en cuanto a utilizacion, y la
totalidad de los servicios tomados estuvieron considerados los mas eficaces. Sin
embargo, identificaron deficiencias en los atributos de Enfoque Familiar, Orientacion

Comunitaria y, nuevamente, en el Primer Contacto en relacion con la Utilizacion.

Las naciones que tienen sistemas de salud basados en APS, los establecimientos de
atencion primaria pueden resolver el 80% de la morbilidad general (30). Los paises
que invierten mas en atencion primaria tienen menores gastos y mejores niveles de
salud poblacional (31). Por lo tanto, fortalecer la atencion sanitaria de primera linea se
ha convertido en la estrategia con mejores resultados en el mundo, aplicable tanto en
paises desarrollados como en desarrollo. Este nivel es el reflector de la mayoria de los

expertos de la salud que trabajan en este campo, cuya mision principal es optimizar la

15



salud de los iquefios a través de acciones promovedores, asi como de rehabilitacion y

rehabilitacion.

Por otro lado, en el contexto local, Alfaro (32), indica que la funcién de la enfermera
en la atencion primaria de salud es regular; esta necesita fortalecer la atencion sanitaria
de primera linea se ha convertido en la estrategia con mejores resultados en el mundo,
aplicable tanto en paises desarrollados como en desarrollo. Este nivel es el reflector de
la mayoria de los expertos de la salud que trabajan en este campo, cuya mision
principal es optimizar la salud de los iquefos a través de acciones promovedores, asi
como de rehabilitacion y rehabilitacion. Becerra (33), en su estudio “Valuacion de la
Atencion Primaria en el contexto de la pandemia por Covid 197, sostiene que la
puntuacion media del cumplimiento de atributos de la AP fue de 17,94 (DT 6,15);
primer contacto 8,13 (DT 3,16); continuidad 5,94 (DT 2,37); coordinacion 1,75 (DT
1,12) y globalidad 2,12 (DT 1,31). Estos resultados indican un mal funcionamiento de
la AP.

Al abordar la region Ica, con una poblacion proyectada de 1'083,566 habitantes para
junio de 2025, representa el 3,12% de la poblacion nacional, posicionandose como el
duodécimo departamento mas poblado del pais. Este crecimiento poblacional, con una
ligera mayoria de hombres, plantea desafios importantes en la formulacion de politicas
publicas. En ese contexto, la Contraloria General de la Republica ha emitido
recomendaciones para mejorar la gestion de las entidades publicas, con el objetivo de
fortalecer la eficiencia y la transparencia, especialmente en sectores prioritarios como

salud y educacion. (34) (35)

En el ambito sanitario, la Red de Salud Ica —conformada por 54 establecimientos de
primer nivel— cumple funciones clave en diagndstico, tratamiento, prevencion y
atencion integral, especialmente para poblacion del SIS y personas sin seguro. Sin
embargo, enfrenta limitaciones significativas en infraestructura y equipamiento, que
afectan la calidad y oportunidad de los servicios. Estas deficiencias son mas notorias
en las micro redes, donde los puestos de salud carecen de recursos adecuados. Por

tanto, se requiere una inversion inmediata y sostenida en infraestructura, equipamiento
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y personal, con un enfoque territorial que garantice atencion digna y equitativa para

toda la poblacion de la region. (36) (37)

Finalmente, esta estructura enfrenta desafios significativos, especialmente en el nivel
de las micro redes, donde los puestos de salud presentan mayores carencias. Aunque
algunos centros disponen de personal capacitado, la falta de equipamiento e
infraestructura adecuada impide ofrecer una atencion integral y continua. Esta
situacion representa un obstaculo considerable para garantizar el derecho a la salud de
toda la poblacién. Por ello, se hace imprescindible una inversion inmediata y sostenida
en infraestructura, equipamiento y recursos humanos, con una vision territorial que

asegure servicios de salud dignos, accesibles y equitativos para la region de Ica.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Pregunta general

(Cudl es el nivel de cumplimiento de los atributos de la atencidn primaria,

segun perspectiva del usuario externo de la Red de salud de Ica, 2023?

1.2.2. Preguntas especificas

e (Cudl es el nivel de cumplimiento del atributo accesibilidad y primer
contacto de la atencion primaria de salud, segiin percepcion del usuario
externo?

e /Cual es el nivel de cumplimiento del atributo longitudinalidad de la
atencion primaria de salud, segun percepcion del usuario externo?

e (Cudl es el nivel cumplimiento del atributo integralidad de la atencion
primaria de salud, segin percepcion del usuario externo?

e /Cual es el nivel de cumplimiento del atributo coordinacion de la atencidén
primaria de salud, segin percepcion del usuario externo?

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de cumplimiento de los atributos de la atencidén primaria,

segun perspectiva del usuario externo de la Red de salud de Ica, 2023.
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1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios externos de
la Red de salud Ica 2023.

e Valorar el nivel de cumplimiento del atributo accesibilidad y primer
contacto de la atencion primaria de salud, segiin percepcion del usuario
externo.

e Evaluar el nivel de cumplimiento del atributo longitudinalidad de la
atencion primaria de salud, segiin percepcion del usuario externo.

e Valorar el nivel en el cumplimiento del atributo integralidad de la atencion
primaria de salud, seglin percepcion del usuario externo.

e Evaluar el nivel del cumplimiento del atributo coordinacion de la atencion

primaria de salud, segin percepcion del usuario externo.

1.4. Justificacion e importancia

La justificacion e importancia de este estudio se derivan de diversos factores. En primer lugar,
su contribucion teorica es innegable, ya que aborda un tema de actualidad y relevancia critica
para el sistema sanitario, a nivel tanto nacional como regional. En este sentido, la investigacion
se enfoca en evaluar el desempefio de la Atencion Primaria de Salud (APS) dentro de una
extensa Red de Salud compuesta por 53 establecimientos. Este enfoque busca llenar los vacios
existentes en cuanto a este tipo de problematicas especificas en el contexto de la region.

Ademés, en el plano tedrico, este estudio adquiere una importancia adicional debido a la
ausencia de investigaciones previas. A nivel nacional, regional y local, no se ha llevado a cabo
ningun estudio que analice los atributos de la atencion primaria desde la perspectiva de los
beneficiarios externos en un ambito espacial y temporal tan amplio como el que aborda este
trabajo. Esta carencia de investigacion previa destaca la relevancia de este estudio, ya que aborda
una necesidad académica que requiere ser atendida mediante la investigacion cientifica.

Desde una perspectiva practica, este estudio se concibe como una herramienta valiosa para la
toma de decisiones en la gestion de la atencion médica. Los resultados obtenidos pueden servir
de base solida para futuros estudios y acciones orientadas a la mejora continua en el sistema de
salud. Esto, a su vez, contribuiria significativamente a la calidad de la atencion brindada y a la

eficacia global del régimen sanitario.
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Finalmente, es importante destacar el aporte metodologico que este estudio ofrece. Sus
resultados pueden ser utilizados como antecedentes tedricos significativos para investigaciones
futuras en el area de la Administracion y Gerencia en Servicios de Salud. Esto podria traducirse
en avances cientificos novedosos y contribuciones valiosas a la linea de investigacion en este

ambito.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.

2.1.1. A nivel internacional

Borin et al., (38) en el ano 2024, realizaron la investigacion “Evaluation of essential
attributes in the Family Health Strategy: users’ perspective” en Brasil, con el objetivo
de evaluar la presencia y extension de los atributos esenciales de la Atencion Primaria
de Salud (APS) desde la perspectiva de los usuarios de la Estrategia Salud de la
Familia. El estudio cuantitativo transversal incluy6 a 256 usuarios de 26 unidades de
salud familiar en Santa Catarina. Se aplicaron cuestionarios de caracterizacion y
evaluacion. Los resultados mostraron diferencias significativas en la percepcion de los
atributos esenciales entre usuarios con y sin problemas de salud. Usuarios con
problemas reportaron mejores puntuaciones en acceso al primer contacto (8,74 vs.
8,11), longitudinalidad (7,33 vs. 7,04), integralidad de servicios (6,92 vs. 5,70) y
coordinacion de la atencion (5,61 vs. 4,82). Se concluye que la evaluacion periddica
de estos atributos es clave para orientar estrategias de fortalecimiento y mejora
continua de la APS, utilizando indicadores que consideren la perspectiva de los

usuarios para una gestion de salud mas calificada.

Veloso et al. (39) en el afio 2024, presentaron la investigacion “Practicas de enfermeria
en la coordinacion del cuidado en la atencion primaria en salud” en Brasil, con el
objetivo de analizar las caracteristicas de los equipos y las practicas asociadas al
seguimiento y coordinacion de la atencion en Pard, y comprender como los enfermeros
llevan a cabo estas funciones dentro de los equipos de Atencion Primaria de Salud. El
estudio utilizd6 métodos mixtos, combinando recoleccion de datos mediante formulario
electronico y entrevistas a 180 enfermeros. Los resultados mostraron que el 50% de
las enfermeras monitorean y coordinan usuarios que utilizan otros servicios. Se
encontré una asociacion significativa entre la coordinacion y factores como tipo de
equipo, carga laboral y colaboracion interprofesional. Aunque las practicas de

coordinaciéon y continuidad del cuidado mostraron concordancia entre datos

20



cualitativos y cuantitativos, el trabajo en equipo present6 divergencias respecto al
soporte de la matriz. Se concluye que las enfermeras coordinan cuidados, pero
enfrentan dificultades que generan sobrecarga y realizacion de tareas fuera de su

categoria profesional.

Retamal (40) en el afo 2023, present6 la investigacion “Grado de cumplimiento de
atributos del modelo de atencion integral desde la mirada usuaria y gestora, utilizando
la herramienta PCAT en un Centro de Salud de la Comuna de Huechuraba”, cuyo
objetivo fue estimar el grado de cumplimiento de las funciones esenciales y
secundarias de la atencion primaria en salud en el CESFAM La Pincoya desde la
perspectiva de usuarios y gestores durante la pandemia por COVID-19. Se realiz6é un
estudio transversal aplicando el cuestionario PCAT-Adultos a usuarios y el PCAT-FE
al equipo gestor. Los puntajes generales fueron 5,6 y 6,76, respectivamente, mientras
que los puntajes esenciales fueron 5,75 para usuarios y 6,63 para gestores. Los
subdominios con peor desempeiio en usuarios fueron Coordinacion (3,87) y
Orientacion Comunitaria (4,28), y en gestores, Atencion Longitudinal (5,77). Se
concluye que, a partir de estos resultados, se elabord un plan de mejora en conjunto

con la comunidad del centro de salud familiar para fortalecer las funciones evaluadas.

Mojica et al., (41) en el afio 2023, presentaron la investigacion “Evaluacion de la
atencion primaria en salud en el Municipio de Aracataca Magdalena, Colombia”, cuyo
objetivo fue evaluar la atencion primaria de salud (APS) en Aracataca, Magdalena. El
estudio fue evaluativo, con enfoque cuantitativo y disefio transversal, aplicando la
herramienta Primary Care Assessment Tools (PCAT) a 139 participantes, incluyendo
gestores, profesionales, usuarios y cuidadores. Los resultados mostraron que los
atributos de primer contacto y orientacion comunitaria recibieron altas puntuaciones,
entre 88% y 93%. Sin embargo, la continuidad de la atencion fue mal calificada por
todos los grupos. Ademads, el enfoque familiar, la competencia cultural y la
integralidad recibieron bajas evaluaciones por usuarios, cuidadores y gestores. Los
hallazgos concuerdan con los objetivos y acciones del Plan Territorial y la estrategia

“Médico en tu casa”. Se concluye que, aunque existen mejoras en algunos atributos,
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es necesario fortalecer integralidad, coordinacion, enfoque familiar y competencia

cultural para optimizar la APS en el municipio.

Will et al., (42), present6 en el 2023 su investigacion “Principios de la atencidon
primaria de salud hoy: una revisiéon”. Brasil; tuvo como objetivo, analizar el
conocimiento cientifico producido en la literatura sobre los principios de la Atencion
Primaria de Salud (APS). Metodologia: Revision integradora con muestreo
conformado por trabajos encontrados en las bases de publicaciéon SCIELO, Biblioteca
Virtual en Salud, en octubre de 2019 por revisores independientes. Criterios de
exclusion: Trabajo duplicado, revisiones y revisiones de programas de APS. Inclusion:
trabajos derivados de investigaciones y articulos originales. Resultados: Se
identificaron 565 estudios y se incluyeron en la muestra final 15 articulos que
describen los atributos esenciales de la atencion primaria: acceso al primer contacto,
longitudinalidad, integralidad y coordinacion y como atributos derivados: orientacion
comunitaria y familiar. Conclusion: Persisten desafios en la implementacion de los
atributos del servicio de salud, por lo que se recomiendan politicas publicas para

reforzar y mejorar el sistema de salud.

Costa et al., (43) en el afio 2022, presentaron la investigacion “Evaluacion del grado
de implantacion de los atributos de la atencion primaria a la salud como indicador de
la calidad de la asistencia prestada a las comunidades quilombolas en el estado de Rio
Grande del Norte”, cuyo objetivo fue evaluar el grado de implantacion de los atributos
de la atencion primaria de salud (APS) como indicador de la calidad de la atencion
brindada a comunidades quilombolas en dicho estado brasilefo. El estudio evaluativo
se realizé en 33 comunidades, con la participacion de 51 profesionales, incluyendo
médicos, enfermeros y técnicos de enfermeria. Los resultados indicaron que las
acciones de APS se clasificaron como totalmente implementadas en un 82,2%, con
dimensiones de capacidad (77,92%) y desempeio (85,56%). Los atributos derivados
mostraron alta implementacion en longitudinalidad (92,94%), coordinacion - sistemas
de informacion (80,88%) e integralidad - servicios disponibles (85,91%). En contraste,

accesibilidad (74,51%) y coordinacién - integracion del cuidado (56,86%) fueron
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parcialmente implementadas. Se concluye que el diagnostico situacional permitio

identificar fortalezas y debilidades en la prestacion de servicios a estas comunidades.

Ferreira et al., (44) presentd en el 2022 su investigacion “Avaliagdo da atencdo
primaria a saude: comparacao entre modelos organizativos”. Brasil. Tuvo como
objetivo identificar, evaluar y comparar los atributos de la atencién primaria de salud,
considerando dos modelos organizativos. Metodologia: se realiz6 una investigacion
exploratoria, descriptiva cruzada, aplicando el Instrumento Primary Care Assessment
Tool Brasil, version profesional, a 70 médicos y 33 enfermeros Se utilizd una
estadistica descriptiva e inferencial. Resultados, los efectos, en la atencion primaria
tradicional present6 puntuaciones medias superiores a 6,6 en pertenencias de
coordinacion, longitudinalidad, integralidad — servicios prestados y orientacion
familiar. Los atributos que recibieron una puntuacion baja fueron la integralidad —
servicios disponibles, orientacidon comunitaria y acceso de primer contacto, siendo este
ultimo el Gnico atributo con una puntuaciéon media inferior a 6,6. Se concluy6 que la
Estrategia Salud de la Familia presentd mejores resultados en los atributos evaluados,

lo que representa una mayor calidad.

Lopes et al. (45) en el afio 2022, presentaron la investigacion “Avaliagdo da atengdo
primaria na perspectiva dos usudrios: Associagdo com praticas educativas em saude”,
cuyo objetivo fue evaluar la calidad de la atencion primaria de salud y su relacion con
las practicas educativas desde la perspectiva de los usuarios del Sistema Unico de
Salud en Brasil. El estudio transversal y analitico incluyé a 785 usuarios, quienes
fueron entrevistados mediante un cuestionario y la herramienta de evaluacion
PCATool. Los resultados mostraron que ningun atributo alcanz6 el punto de corte
establecido, incluyendo la puntuacion general y esencial. Los atributos con peores
calificaciones fueron acceso al primer contacto-accesibilidad (3,2), integralidad de los
servicios prestados (3,2) y orientacion comunitaria (3,1), mientras que los mejor
evaluados fueron coordinacion-sistemas de informacion (5,8) y acceso al primer
contacto-uso (5,7). La prevalencia de puntuaciones medias bajas fue del 93,0% para la
puntuacion esencial y del 94,6% para la general. Se concluye que las practicas

educativas mantienen un modelo vertical, limitando la educacion en salud como
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practica emancipadora, aunque quienes participan en actividades educativas perciben

mejores atributos.

Bomfim et al. (46) en el ano 2022, realizaron la investigacion “Attributes of primary
health care in Mato Grosso do Sul state: PCAT-Brazil paired for users and health
professionals”, cuyo objetivo fue analizar la calidad de la atencidn a adultos y adultos
mayores en los servicios de Atencion Primaria de Salud (APS) en Brasil. El estudio
cuantitativo incluyo6 una poblacion de 821 usuarios y 424 profesionales de salud. Los
resultados indicaron que, segin los usuarios, el atributo de accesibilidad fue el peor
evaluado en todas las macrorregiones, con una puntuaciéon media PCAT de 3,58. Se
observaron diferencias significativas entre las percepciones de usuarios Yy
profesionales en todos los atributos evaluados, con puntuaciones promedio de 5,32
para usuarios y 7,11 para profesionales. Se concluye que existen discrepancias en la
percepcion de las propiedades de la APS entre ambos grupos, lo que evidencia la
necesidad de fortalecer la red de atencion primaria considerando principalmente la

perspectiva de los usuarios para mejorar la calidad del servicio.

Moreira de Melo et al. (47) en el afio 2021, presentaron la investigacion “Fragilidade
entre idosos e percepcao de problemas em indicadores de atributos da atengdo primaria
a saude: resultados do ELSI-Brasil”, cuyo objetivo fue examinar la asociacion entre el
sindrome de fragilidad y la percepcion de problemas en indicadores de atributos de la
atencion primaria de salud (APS) en adultos mayores brasilefios. El estudio transversal
incluyd a 5.432 participantes de 60 afios o mas, utilizando datos del Estudio
Longitudinal de la Salud de los Ancianos Brasilefios (ELSI-Brasil). Se evaluaron
atributos como acceso, longitudinalidad, coordinacién, integralidad, orientacion
familiar y adecuacion cultural. Los analisis multivariados mostraron que los adultos
mayores fragiles tenian mayores probabilidades de reportar problemas en acceso (OR
= 1,45; 1C 95%: 1,08-1,93), longitudinalidad (OR = 1,54; IC 95%: 1,19-2,00) e
integralidad (OR = 1,45; IC 95%: 1,14-1,85), ademés de un mayor numero de
problemas en atributos de APS (OR = 1,38; IC 95%: 1,14-1,82). Se concluye que
existen inequidades en la atencidn a ancianos fragiles, especialmente en accesibilidad,

continuidad e integralidad.
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Rebelo et al. (48) en el afio 2020, realizaron la investigaciéon “Coordinacion y
longitudinalidad del cuidado en la atencion primaria de salud en la Amazonia
brasilefia”, con el objetivo de evaluar las caracteristicas de atencidon primaria,
especificamente los patrones de longitudinalidad y coordinacion, desde la percepcion
de profesionales y pacientes en el estado de Amazonas, Brasil. Se traté de un estudio
evaluativo cuantitativo que incluy6 a 469 profesionales y 1.888 pacientes de 367
centros de atencion primaria de salud adheridos al Programa de Mejora del Acceso y
Calidad de la Atencidon Primaria. Los datos fueron analizados mediante técnicas
multivariadas de agrupamiento. Los resultados indicaron que los atributos de
coordinacién y longitudinalidad se expresan de forma limitada y poco desarrollada en
el contexto amazdnico. Se concluye que es fundamental identificar las barreras
organizacionales y los factores facilitadores para mejorar la atencion continua, integral

y coordinada en los equipos de atencion primaria de salud en esta region.

Abrantes et al. (49) en el afio 2020, realizaron la investigacion “Assessment of Primary
Health Care Attributes in Campina Grande, Paraiba, Brazil”, cuyo objetivo fue evaluar
la presencia y extension de los atributos de la atencidon primaria de salud (APS) en
Campina Grande, estado de Paraiba. El estudio transversal incluy6 a 202 profesionales
de las Unidades Basicas de Salud, utilizando la herramienta Primary Care Assessment
Tool, Brasil. Los resultados mostraron una puntuacion total promedio de 7,6 puntos,
mientras que el atributo de accesibilidad al primer contacto obtuvo una puntuacién
baja de 3,7. Los dentistas otorgaron las peores puntuaciones para todos los atributos (p
< 0,05). Ademas, la realizacion de actividades de educacidon continua se asocié con
puntuaciones generales altas (p < 0,01). Se concluye que, con excepcion de la
accesibilidad al primer contacto, los demads atributos estdn presentes, pero su
ampliacion requiere iniciativas tanto del equipo como de la direccion, siendo la

educacidn continua la estrategia principal para fortalecer este proceso.

Rocha et al. (50) en el afio 2020, realizaron la investigacion “Atributos de la Atencién
Primaria de Salud en el contexto de la salud indigena”, con el objetivo de evaluar los
atributos de la Atencion Primaria de Salud desde la perspectiva de profesionales,

comparando servicios en el Distrito Especial de Salud Indigena y Oficinas Municipales
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de Salud. El estudio transversal incluyd a 116 profesionales, recolectando datos
mediante un instrumento de evaluacion. Las calificaciones se categorizaron como
orientacion fuerte (> 6,6) u orientacion baja (<6,6). Los resultados revelaron que el
Distrito de Salud Indigena obtuvo el puntaje general mas alto (7.2), tendencia que se
mantuvo al evaluar atributos esenciales y derivados. Se concluye que este estudio
contribuye al desarrollo de estrategias para fortalecer la prestacion de servicios
publicos a residentes de Rio Negro, influyendo positivamente en los modelos de

gestion y procesos de trabajo.

Rolim et al., (51) en eel afio 2019, realizaron la investigacion “Evaluation of Primary
Health Care attributes of Fortaleza city, Ceara State, Brazil”, con el objetivo de evaluar
los atributos de la atencion primaria de salud (APS) en la ciudad de Fortaleza, Estado
de Ceara, Brasil. El estudio incluy6 97 unidades de atencion primaria y cont6 con la
participacion de 451 profesionales. Los resultados mostraron que, entre los ocho
atributos evaluados, el “Acceso al sistema de coordinacion e informacion de primer
contacto” present6 las puntuaciones mas bajas y mas altas, con valores de 2,98 y 7,82
respectivamente. La puntuacion global promedio, calculada a partir de la media de
todos los atributos, fue de 6,34. Se concluye que la atencioén primaria evaluada obtuvo
una puntuacion baja, evidenciando la insuficiencia de elementos que potencien las
propiedades con menores valores, lo que sugiere la necesidad de fortalecer dichos

aspectos para mejorar la calidad del servicio.

Silva y Alves (52) en el afo 2019, realizaron la investigacion “Avalia¢do do grau de
implantacao dos atributos da aten¢do primaria a sattde como indicador da qualidade da
assisténcia prestada as criangas”, cuyo objetivo fue evaluar el grado de
implementacion de los atributos de la atencion primaria de salud (APS) como
indicador de la calidad de la atencion brindada a nifios en Brasil. El estudio transversal
incluyd a 707 puericultores y 22 profesionales de equipos de salud familiar. Los
resultados evidenciaron que los profesionales valoraron mas los servicios de APS que
los usuarios. Para los profesionales, los componentes mejor evaluados fueron
“sistemas de informacion” y “orientacion familiar” (ambos con puntuacion de 8,9). En

contraste, los usuarios destacaron ‘“sistemas de informacion” (7,8) y “uso” (6,8),
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mientras que “integraciéon de la atencion” (4,0) y “servicios disponibles” (4,6)
recibieron las puntuaciones mas bajas. Se concluye que existen divergencias entre las
percepciones de profesionales y usuarios, y que los servicios rurales son mejor
valorados que los urbanos, evidenciando insuficiencias en la atencion infantil en zonas

urbanas.
2.1.2 Antecedentes a nivel nacional

Rosales (53) en el afio 2023, presento la investigacion “Atencion primaria de salud y
satisfaccion en gestantes, de un centro de salud”, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre la atencion primaria de salud y la satisfaccion de mujeres embarazadas
con los centros de salud en Quito. El estudio fue basico, no experimental, transversal,
con enfoque cuantitativo y alcance correlacional, con una poblacion de 90 mujeres.
Los resultados indicaron que el 46,9% de las gestantes reporté un nivel alto de
satisfaccion, destacandose dimensiones como calidad clinica (54,3%) y calidad de
gestion (49,4%). El analisis estadistico mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman evidenci6 una relacion directa y significativa entre la atencion primaria de
salud y la satisfaccion materna (Rho = 0,402; p = 0,000). Se concluye que la mejora
en los servicios de atencion primaria de salud est4 asociada con un aumento en el nivel
de satisfaccion de las mujeres embarazadas, sugiriendo la importancia de fortalecer

dichas intervenciones para optimizar la experiencia materna.

Contreras et al., (54) en el afio 2024, presentaron la investigacion “Percepcion de los
afroperuanos sobre la atencion primaria de salud en el primer nivel de atencion”, cuyo
objetivo fue describir la percepcion del cumplimiento de los requisitos de atencion
primaria de salud en la poblacion afroperuana durante la pandemia de COVID-19. El
estudio fue observacional y transversal, realizado en seis ciudades peruanas con sujetos
afroperuanos adultos. Se aplicoé una encuesta en linea utilizando la Herramienta de
Evaluacion de Atencion Primaria (PCAT), con una confiabilidad global de 0,93 (Alfa
de Cronbach). Los resultados indicaron un menor cumplimiento en los atributos de
orientacién comunitaria (92,3%), continuidad de la atencion (92,1%) y coordinacion
(91,6%). La idoneidad cultural mostr6 una percepcion ain mas baja, con solo 66,1%

de cumplimiento. La mayoria (94,8%) percibi6 un cumplimiento global deficiente,
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destacando Callao con 100% de menor cumplimiento y Lima con mejor desempefio
(94,7%). Se concluye que la poblacion afroperuana percibe de forma generalmente
baja los servicios de atencidén primaria, requiriendo investigaciones y mejoras en

accesibilidad y continuidad.

Enciso (55) (2023) presentd la investigacion “Nivel de satisfaccion y control
glucémico de personas con diabetes, en un Establecimiento de Atencion Primaria de
Salud”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion y el
control glucémico en pacientes diabéticos atendidos en un establecimiento de atencion
primaria. El estudio fue basico-cuantitativo, con disefio no experimental, hipotético-
deductivo y correlacional simple, con una poblacion de 80 participantes. La
recoleccion de datos se realizd6 mediante la encuesta SERVQUAL para medir la
satisfaccion. Los resultados mostraron que el 62,5% de los participantes manifesto una
satisfaccion media, el 28,8% baja satisfaccion y el 8,8% alta satisfaccion; ademas, el
20% eran varones y el 80% mujeres. El andlisis estadistico reveld una correlacion
inversa muy alta entre el nivel de satisfaccion y el control glucémico (r = -0,998; p =
0,000 < 0,01). Se concluye que existe una relacion significativa entre la satisfaccion

del usuario y el control glucémico.

Santos (56) (2023) presentd la investigacion “Clima organizacional y cumplimiento
de funciones secundarias de la atencion primaria, en profesionales del centro de salud
pueblo joven centenario”, cuyo objetivo fue analizar la relacién entre el clima
organizacional y el desempefio de funciones secundarias de atencion primaria en
profesionales del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario, Abancay. El estudio fue
transversal, no experimental y correlacional, con una muestra de 44 profesionales. Se
emplearon el Cuestionario de Clima de las Organizaciones de Salud y la encuesta
PCAT (Primary Care Assessment Tool), ambos validados y con alta confiabilidad. Los
resultados indicaron que el 56,8% de los profesionales presentd un bajo nivel de
cumplimiento de funciones secundarias, mientras que el clima organizacional se
calificéd como poco saludable en términos generales (52,3%), cultura organizacional

(54,5%) y potencial humano (56,8%). Se concluye que un clima organizacional poco
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saludable limita el desempefio de las funciones de atencidon primaria por parte de los

profesionales del centro de salud estudiado.

Tafur (57) en el afio 2023, presentd la investigacion “Cumplimiento de las funciones
de la atencion primaria de la salud en Centros de Salud Mental Comunitarios, en el
contexto del Covid-19”, con el objetivo de determinar el nivel de adherencia a los
aspectos de la atencion primaria de salud (APS) en centros comunitarios de salud
mental (CSMC) desde la perspectiva de usuarios y proveedores. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de 382 usuarios y 76
proveedores de cuatro CSMC de la DIRIS Lima Centro. La recoleccion de datos se
realiz6 mediante formularios digitales. Los resultados mostraron que la APS general
alcanzo frecuencias relativas del 46,00% para usuarios y 72,08% para proveedores.
Entre los CSMC, “La Victoria” reportd un cumplimiento mas alto (81,87%), seguido
por “Honorio Delgado” (73,10%), “San Borja” (78,91%) y “San Marcos” (54,44%).
Se concluye que los proveedores percibieron un mayor nivel de cumplimiento,
destacando “La Victoria” como el centro con mayor adherencia a las funciones de

APS.

Carrasco (58) (2023) publico el estudio “Gestion de la atencidn primaria y confianza
institucional del centro de salud nivel 1-4, distrito de Pampachiri”, cuyo objetivo fue
establecer la relacion entre la atencion primaria de salud y la confianza institucional
en centros de salud nivel I-4 del distrito de Pampachiri, Andaveras. El disefio fue
basico, descriptivo, cuantitativo, no experimental y correlacional transversal, con una
muestra de 331 participantes. La recoleccion de datos se realiz6 mediante encuestas.
Los resultados indicaron que el 83,9% de la poblacion percibi6 la atencion primaria
entre niveles regular y optimo, mientras que el 82,8% manifestd confianza en las
instituciones, ubicandose entre “me da igual” y “confio”. El analisis correlacional
mostrod una relacion positiva altamente significativa entre la gestion de la atencion
primaria y la confianza institucional (p = 0,000; rho = 0,808). Se concluye que existe
una correlacion positiva significativa entre la gestion en atencidon primaria y la

confianza organizacional.
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Pineda (59) en el afio 2023, present6 la investigacion titulada “Relacion entre trabajo
intersectorial y atencion primaria de salud en instituciones prestadoras de salud en
Huari - Ancash”, cuyo objetivo fue establecer la relacion entre el trabajo intersectorial
y la atencion primaria de salud en dichas instituciones. El estudio fue aplicado, no
experimental y de nivel correlacional, con una muestra de 70 expertos. La recoleccion
de datos se realiz6é mediante cuestionarios especificos para cada variable investigada.
Los resultados indicaron que el trabajo intersectorial alcanz6 un nivel alto en el 20,00%
de los casos, medio en el 71,40% y bajo en el 8,60%, mientras que la atencidon primaria
de salud mostr6é un nivel alto del 70,0%, medio del 24,30% y bajo del 5,70%. El
analisis estadistico mediante la prueba de Spearman evidenci6 una asociacion positiva
moderada entre ambas variables, con un valor de p = 0,000 < 0,05 y un coeficiente
Rho de 0,521. Se concluye que el trabajo intersectorial esta estrechamente relacionado

con la atencion primaria de salud.

Chipa (60) en el ano 2022, present6 la investigacion “Gestion de la capacitacion y las
funciones esenciales de atencion primaria de una micro red de salud Apurimac”, con
el objetivo de evidenciar la relacion entre la gestion de la capacitacion y el
cumplimiento de las funciones esenciales de atencion primaria. El estudio empled un
enfoque cuantitativo, disefio no experimental y nivel correlacional, con una muestra
de 70 empleados de una micro red de salud. La recoleccion de datos se realizd
mediante encuestas aplicadas con instrumentos validados. Los resultados indicaron
que el 51,4% de los participantes present6 un nivel bajo y deficiente en la gestion de
la formacion, el 17,1% mostré un cumplimiento medio y regular, y solo el 7,1%
alcanz6 un nivel alto y bueno. El analisis estadistico revel6 una asociacion significativa
entre la gestion de la capacitacion y el desempefio de funciones esenciales (p = 0,000;
rS = 0,646). Se concluye que la gestion de la capacitacion incide positivamente en el

cumplimiento funcional.

Justiniani (61) (2022) desarrollé la investigacion “Atributos de la Atencidon Primaria
de Salud y percepcion en la calidad de los usuarios en una clinica de Lima”, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion

primaria de salud y la percepcion de la calidad por parte de los usuarios. El estudio
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adoptd un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y nivel correlacional,
aplicando un muestreo censal de 120 usuarios, quienes respondieron dos cuestionarios
validados con altos indices de confiabilidad (Alfa de Cronbach de 0,802 y 0,824). En
cuanto a resultados, en la dimension "Primer contacto", el 77% report6 un nivel alto
de cumplimiento; en "Continuidad", el 67,5% indic6 un nivel medio; en
"Coordinacion", el 71,7% se situd en el nivel medio; y en "Integralidad", el 67,5% en
el nivel medio. El andlisis estadistico evidencid una relacion significativa (p=0,000 <
0,05; Rho de Spearman=0,733) entre las variables. Se concluye que el cumplimiento
de los atributos de atencion primaria influye positivamente en la percepcion de calidad

de los usuarios.

Meléndez (62) en el afio 2021, present6 la investigacion titulada “Atencion primaria y
satisfaccion de los usuarios en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca”, cuyo objetivo
consistio en determinar la relacion entre la atencion primaria y la satisfaccion de los
usuarios en dicho hospital. El estudio empleé un disefio basico, no experimental,
transversal y descriptivo-correlacional, abarcando una poblacion de 16.534 personas y
una muestra representativa de 375 usuarios. Para la recoleccion de datos se utilizo el
método de encuesta, implementando un cuestionario estructurado como instrumento
principal. Los resultados estadisticos evidenciaron que la tasa de atencion primaria se
mantuvo en un nivel regular del 45%, mientras que la satisfaccion de los usuarios
alcanzo un nivel medio del 40%. El analisis de correlacion, mediante el coeficiente de
Spearman, arrojé un valor de 0,989 con un nivel de significancia bilateral de 0,000,
indicando una correlacion positiva significativa entre ambas variables. Se concluye

que existe relacion directa entre atencion primaria y satisfaccion del usuario.

Solis (63), presentd en el 2021 su investigacion “Satisfaccion de pacientes con
COVID-19 en la atencion primaria del Centro de Salud de Acolla”, con el objetivo de
establecer el nivel de satisfaccion de pacientes con diagnéstico de COVID-19 en dicho
establecimiento. El estudio adoptd un enfoque cualitativo, de tipo basico, con disefio
no experimental, transversal y descriptivo simple. La poblacion estuvo constituida por
50 pacientes, aplicdndose un muestreo censal que considerd el 100% de los casos. Se

empled la técnica de encuesta y como instrumento se utilizO un cuestionario
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estructurado. Los resultados revelaron que el 70% de los pacientes manifesto estar muy
satisfecho con la atencion recibida, mientras que el 30% expresé estar satisfecho. No
se reportaron niveles de insatisfaccion entre los encuestados. Se concluye que la
atencion primaria brindada a pacientes con COVID-19 en el Centro de Salud de Acolla

fue percibida positivamente por la totalidad de la muestra.

Villegas (64) en el 2020, presento la investigacion titulada “Efectividad organizacional
y la atencidén primaria de salud en el establecimiento sanitario Curahuasi”, cuyo
objetivo fue determinar la relacion existente entre la efectividad organizacional y la
atencion primaria de salud (APS). Se trat6 de un estudio bdasico, con enfoque
cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental, aplicado a una muestra de
54 trabajadores. Se utilizaron dos cuestionarios validados para medir cada variable.
Los resultados evidenciaron que la APS alcanzo6 un rango medio porcentual de 79,6%
(n=43), con un 11,1% (n=6) en nivel bajo. Las dimensiones con mayor desempefio en
rango medio fueron accesibilidad (59,3%), longitudinalidad y coordinacion (72,2%
cada una), enfoque familiar (61,1%), y competencia cultural (81,5%). No obstante, se
identificaron niveles bajos en orientacion comunitaria (27,8%) e integralidad (40,7%).
El anélisis revel6 una correlacion directa moderada entre las metas organizacionales y
la APS, y correlaciones directas débiles con los procesos internos y recursos
organizacionales. Se concluye que la efectividad organizacional influye parcialmente

sobre la calidad de la atencion primaria.

Zevallos (65) en 2020, presentd la investigacion titulada “Cumplimiento de los
atributos de la atencion primaria y satisfaccion del usuario externo”, Trujillo, con el
objetivo de determinar la relacion entre el cumplimiento de los atributos de la atencion
primaria y la satisfaccion del usuario externo. Se aplicd un disefio metodologico no
experimental, descriptivo y correlacional simple, en una muestra de 138 usuarios. Para
la recoleccion de datos se utilizaron instrumentos validados, adaptados de Mufioz y
del Ministerio de Salud (MINSA). Los resultados mostraron a la dimension de
accesibilidad y primer contacto, el 47,8% la calificé como alta y el 52,2% como media.
En cuanto a continuidad, el 70,3% la valor6é como alta, el 27,5% como media y solo el

2,2% como baja. La coordinacion fue considerada alta por el 77,5%, media por el 21%
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y baja por el 1,4%. En integralidad, el 37% asign6 una calificacion alta, el 62,3% media
y el 0,7% baja. El andlisis estadistico mediante Rho de Spearman indic6 que no existia
relacion significativa entre los atributos de la atencion primaria y la satisfaccion del
usuario (p > 0,05). Se concluye que el cumplimiento percibido de los atributos no se

relaciona significativamente con la satisfaccion del usuario externo.

Cahuina (66) en 2020, presentd la investigacion titulada “Valoracion del desempefio
de las funciones de la atencién primaria en consultorios de medicina familiar del
policlinico Chincha-ESSALUD”, con el objetivo de evaluar el nivel de desempefio de
las funciones de la atencion primaria de salud (APS) desde la perspectiva de usuarios
y proveedores. Se empled un disefio descriptivo de tipo transversal, con una muestra
de 216 participantes seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Se analizaron
funciones primarias y secundarias de la APS, clasificadas como adecuadas o no
adecuadas, utilizando las versiones adaptadas al espafiol de los instrumentos “usuarios
de PCAT” y “proveedores de PCAT” desarrollados por Starfield y adaptados por
Berroa. Los resultados evidenciaron que, segin los usuarios, la funcion de primer
contacto-uso del servicio fue adecuada (66%, p<0,001), mientras que desde la
perspectiva del proveedor, la integridad de los servicios prestados alcanzé un 79%
(p=1,00), ambos con puntuaciones superiores a 3. No obstante, las funciones de
orientacion comunitaria y disponibilidad de servicios mostraron desempefios
deficientes. Se concluye que gran parte de los usuarios y proveedores perciben un bajo

desempetio funcional en la atencion primaria.

Rodriguez (67), presentd en el 2020 desarrollo la investigacion titulada “Atencion
primaria y satisfaccion de los pacientes del centro de atencion primaria metropolitano,
Tarapoto”, con el objetivo de determinar la relacion entre la atencién primaria y la
satisfaccion de los pacientes en dicho centro metropolitano. Se aplicé un disefio
metodoldgico de tipo basico, descriptivo-correlacional, transversal y no experimental.
La poblacién estuvo conformada por 1349 personas, de las cuales se seleccion6 una
muestra representativa de 238 pacientes. Se emplearon encuestas como método de
recoleccion de datos y cuestionarios como instrumento. Los resultados revelaron que

el nivel de atencion primaria fue percibido como muy bajo en el 35% de los casos.
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Asimismo, el indice de insatisfaccion en pacientes con enfermedades bucales fue del
29%. El analisis estadistico mostrd una correlacion altamente positiva entre la atencion
primaria y la satisfaccion del paciente, con un coeficiente de Pearson de 0,874 y una
significancia bilateral de 0,000. Se concluye que existe una asociacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.
2.1.3 Antecedentes a nivel local

Becerra (68) (2023) llev6 a cabo la investigacion titulada “Evaluacion de la atencion
primaria durante la pandemia por COVID-19, en una region del Per1”, cuyo proposito
fue evaluar el cumplimiento de los atributos de la atencion primaria y sus factores
asociados desde la perspectiva del usuario externo en el contexto de la pandemia. Se
aplico un disefio transversal con una muestra de 1064 usuarios externos. La
recoleccion de datos se realizO mediante una encuesta estructurada que incluia
variables sociodemograficas y de salud. El cumplimiento de los atributos fue medido
utilizando la version modificada del instrumento PCAT-A10. Se efectué un analisis
descriptivo y multivariado mediante modelos lineales generalizados de la familia
Poisson. Los resultados indicaron que el 76,6% de los encuestados percibid
incumplimiento de los atributos esenciales; especificamente, el primer contacto
(74,7%), la continuidad (87,8%), la coordinacién (95,7%), la globalidad (88,3%) y la
competencia cultural (75,9%). Se concluye que existe una percepcion generalizada de

deficiencia en la atencion primaria.

Becerra et al. (69) (2020) presentaron el estudio titulado “Satisfaccion del usuario
externo en un establecimiento de atencion primaria, durante la Pandemia COVID-19”,
cuyo objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo en un
establecimiento de atencidon primaria de salud durante la pandemia. Se aplicé un
enfoque cuantitativo con andlisis estadistico descriptivo, mediante un disefio
observacional, prospectivo y transversal; la muestra estuvo compuesta por 120
usuarios. Para la recoleccion de datos se utiliz6 la escala SERVQUAL modificada del
modelo SERVQHOS. Entre los participantes, el 80,7% fueron mujeres,
predominantemente del grupo etario de 41 a 50 anos (41,0%). Se hallé que el 38,3%

se encontraba medio satisfecho y el 61,7% insatisfecho. Las dimensiones con mayores
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niveles de insatisfaccion fueron: aspectos tangibles (87,5%), capacidad de respuesta
(76,7%), confiabilidad (69,2%), empatia (60,8%) y seguridad (58,3%). Ademas, el
75,8% expreso insatisfaccion con el trato recibido. Se concluye que, en contexto

pandémico, predomino la insatisfaccion entre usuarios ambulatorios.

Alfaro (70), present6 en el afio 2020, su investigacion “Funciones de la enfermera en
la Atencion Primaria de Salud y Satisfaccion del Usuario del centro de salud La Palma-

2

Ica”, con el objetivo de determinar las funciones de la enfermera en la atencion
primaria de salud y su relacion con la satisfaccion del usuario en dicho centro. Se
emple6 una metodologia cuantitativa, de tipo descriptivo y disefio transversal,
aplicandose a una muestra conformada por 10 egresados y 203 usuarios. En los
resultados, la percepcion de la funcion asistencial fue considerada regular por el 40%
de los encuestados, buena y deficiente en un 30% cada una; la funcién administrativa
fue valorada como regular en un 90% y buena en un 10%. En la dimension docente, el
50% la percibié como regular, el 30% como deficiente y el 20% como buena. En
cuanto a la investigacion, el 70% opiné regular, el 20% deficiente y el 10% buena. La
satisfaccion, segin el Cuestionario de Aragon, indico que el 51,73% se situd en un
nivel neutral. Concluy6 que el desempefio de enfermeria se percibe como continuo,

con una satisfaccion moderada en los usuarios.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Teorias de la Atencion Primaria

2.1.1.1 Teoria de Atencion Primaria Alma Ata

La conferencia de Alma-Ata de 1978 (71) subraya que la Atencidon Primaria de Salud
(APS) es esencial para garantizar un acceso equitativo a la atencidén sanitaria,
basandose en métodos cientificos y socialmente aceptados. Ademas, resalta la
necesidad de involucrar activamente a la comunidad en la gestion de los servicios de
salud, lo que facilita una demanda de atencidon adecuada y efectiva. Este enfoque
promueve la implementacion de politicas intersectoriales que integren la APS en un
sistema nacional de salud, adaptable a las particularidades de cada pais, con el fin de

optimizar los recursos y fomentar el desarrollo social y econémico (72).
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Por otro lado, Bronfman y Gleizer (73) sostienen que, a pesar de los avances en la
Atencion Primaria de Salud (APS) desde la Declaracion de Alma-Ata, persisten
desafios tedricos y practicos que dificultan la implementacion efectiva de modelos
capaces de promover una democratizacion auténtica y sostenible de los sistemas de
salud a nivel mundial. En este sentido, Torres (74) sefiala que la APS incluye servicios
esenciales como la nutricion, el acceso al agua potable, el saneamiento, la atencion
materna, la prevencion de enfermedades, los medicamentos basicos y el tratamiento

de enfermedades comunes.

2.1.1.2 Teoria de Atencion Primaria Renovada

La Atencién Primaria de Salud renovada responde a los cambios en las necesidades de
salud, lo que requiere ajustes en los servicios y sistemas para lograr una atencion
eficaz. Su implementacion demanda un enfoque centrado en el acceso equitativo, la
sostenibilidad de los recursos y un compromiso politico que garantice la calidad de la
atencion (75). Esta alternativa al modelo biomédico dominante busca llevar servicios

de salud a zonas excluidas mediante una medicina simplificada (76).

En este contexto, Macinko et al. (77) sostienen que la renovacion de la Atencion
Primaria de Salud (APS) tiene como objetivo fortalecer la capacidad de los paises para
desarrollar estrategias coordinadas y efectivas que respondan tanto a los problemas de
salud actuales como a los nuevos desafios, promoviendo la equidad y buscando
mejoras sostenibles en la salud de la poblacion. La Atenciéon Primaria renovada
propone un enfoque mas integral, eficiente y justo para abordar los problemas de salud
actuales, reforzando el rol del primer nivel de atencion dentro de un sistema mas

coordinado, participativo y orientado a resultados (78).

2.1.1.3 Teoria de Atencion Primaria basada en el Modelo de Atencion

Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad

La Atencion Primaria de Salud (APS) es un derecho esencial para el bienestar social.
En el caso de Perti, el modelo MAIS-BFC se centra en la prevencion, la atencién
continua y el empoderamiento, priorizando a la familia y la comunidad. Este modelo
promueve intervenciones integrales para abordar las necesidades de salud, reduce

costos y exige el fortalecimiento de los centros de salud y de su gestion (79). Por otro
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lado, Cotonieto et al. (80) destacan que la salud comunitaria es un enfoque que
implementa estrategias dirigidas a intervenir en el proceso salud-enfermedad-atencion
de una comunidad especifica, subrayando que el disefio, la ejecucion y el seguimiento
de dichas estrategias deben basarse en las necesidades reales y en la participacion

activa de sus miembros.

2.1.1.4 Teoria de Atencion Primaria basada en el modelo de cuidado

integral por curso de vida para la Persona, Familia y Comunidad

Este enfoque integra estrategias, normas y recursos orientados a satisfacer las
necesidades de salud de individuos y comunidades, basandose en los principios de
acceso, continuidad, integralidad y coordinacion. Fomenta la relacion entre equipos
multidisciplinarios y las personas, adaptindose a cada grupo etario y abarcando
cuidados promocionales, preventivos, curativos, de rehabilitacion y paliativos, lo que
garantiza la continuidad en el cuidado (81). Ademas, requiere adaptarse a las
exigencias de una atencion integral que actlie sobre los determinantes sociales de la

salud (82).

El Modelo de Atencion Primaria de Salud se sustenta en atributos clave para su
efectividad. La accesibilidad implica que los servicios deben estar disponibles sin
barreras econdmicas o culturales, mientras que el primer contacto actia como punto
de entrada al sistema, garantizando eficiencia. La longitudinalidad asegura la
continuidad de la atencidn, y la integralidad abarca un conjunto completo de servicios
para satisfacer las necesidades de todos los grupos poblacionales. La coordinacién, por
su parte, optimiza la comunicacidn entre los proveedores para evitar la fragmentacion
del sistema (81). Kuh (83) ha demostrado como las experiencias tempranas influyen
en la salud en etapas posteriores de la vida, respaldando asi la necesidad de modelos

de atencion que consideren todo el ciclo vital.

2.2.2 Bases conceptuales

2.2.2.1 La Atencion Primaria

La Atencién Primaria (AP) es la provision esencial de servicios de salud accesibles

para toda la comunidad, mediante enfoques y tecnologias practicas respaldadas por la
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ciencia. Fomenta la participacion activa de la comunidad y se ofrece a un costo
asequible, promoviendo la autorresponsabilidad y la capacidad de decision de los
individuos en todas las etapas de su desarrollo (71). Segin la Organizacion
Panamericana de la Salud (84), la Atencion Primaria de Salud (APS) es un enfoque
integral que busca garantizar el bienestar y la equidad en salud, ofreciendo una

atencion centrada en las necesidades de las personas a lo largo de todo el ciclo de vida.

Por otro lado, la OMS y UNICEEF (85) definen la APS como un enfoque integral que
se orienta a satisfacer las necesidades y preferencias de individuos, familias y
comunidades, con el fin de promover el mas alto nivel posible de salud y bienestar en
la sociedad. Ademas, sostienen que la APS debe garantizar no solo un alto nivel de
bienestar, sino también su distribucion equitativa, abordando el proceso de atencién
de manera continua, desde la promocidon y prevencion hasta el tratamiento y los

cuidados paliativos, lo més cerca posible del entorno cotidiano (86)
2.2.2.2 Atributos de la Atencion Primaria

Dimension 1: Accesibilidad o primer contacto

Un sistema de atencion de salud debe contar con un punto de primer contacto accesible
y econdmico para los pacientes, generalmente ubicado en los Centros de Atencidén
Primaria de Salud (APS). En estos centros, los médicos evaluan la gravedad de los
problemas de salud y determinan si se requiere atencion en instalaciones mas
complejas, procurando resolver la mayoria de los casos en este nivel y actuando como
filtro dentro del sistema de atencion médica (87). Este nivel debe constituirse como el
eje central del sistema de salud, resolviendo la mayor parte de los problemas y, a través
del criterio del médico, determinando cuando es necesaria la derivacidén a atencion

especializada (88).

La importancia del primer punto de contacto en los sistemas de salud radica en que los
centros de Atencidon Primaria deben ser accesibles tanto econdémica como
geograficamente, ademas de brindar atencion oportuna. Su funcién principal es
resolver la mayoria de los problemas de salud de los pacientes, permitiendo al
profesional determinar si se requiere una remision a servicios de mayor complejidad

(87). Asimismo, la accesibilidad a estos centros es fundamental para que la poblacion
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pueda buscar atencion ante nuevos problemas de salud (89).

Ventajas de la Accesibilidad y Primer Contacto

La Atencion Primaria de Salud (APS) reduce la mortalidad y la morbilidad al
facilitar el acceso a la atencion médica, mejorando la identificacion y resolucion de
problemas de salud, lo que permite abordar eficazmente las necesidades de los
pacientes. La continuidad asistencial fortalece la relacion entre el paciente y su médico,
garantizando una atencion coherente y centrada. Ademads, un sistema de APS eficaz
actia como filtro, disminuyendo la dependencia de especialistas y servicios de
urgencia, lo que se traduce en una reduccion de los costos globales en salud. La
accesibilidad también contribuye a minimizar el uso de pruebas diagnosticas
innecesarias y evita tratamientos inadecuados en pacientes de bajo riesgo (87). Un
adecuado acceso y funcionamiento del filtro en la APS permite diagnosticar y tratar
oportunamente, reducir derivaciones innecesarias, agilizar las consultas especializadas

y disminuir costos al evitar examenes excesivos (90).
Dimension 2: Longitudinalidad o continuidad

Se destaca la importancia de una relacion cercana y duradera entre el paciente y su
proveedor de salud, fundamentada en la confianza, lo que permite una atencion
personalizada y efectiva. Esta conexion incluye el grado de pertenencia, en el cual los
pacientes eligen su centro de atencion, y la continuidad interpersonal, que pone énfasis
en una atencion sostenida en el tiempo, centrada en la persona mas que en la
enfermedad (87). La longitudinalidad, por su parte, se refiere a la relacion personal
mantenida a largo plazo entre el médico y sus pacientes, lo que favorece una mejor

comprension de sus necesidades a lo largo del ciclo de vida (90).

De igual modo, las relaciones en el proceso de atencion se construyen a partir de la
confianza y el conocimiento del paciente y su familia por parte del personal médico
(87). No obstante, la transicion entre la atencion de cuidados agudos y la Atencion
Primaria de Salud (APS) representa un desafio critico para los sistemas de salud, ya
que una continuidad deficiente puede perjudicar a los pacientes, provocando la pérdida

de informacion esencial y generando demoras en la atencion (89).
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Ventajas de la Longitudinalidad

La relacion cercana entre pacientes y médicos mejora la identificacion de problemas
de salud y aumenta la satisfaccion del paciente. Ademas, promueve la atencion
preventiva, reduce las hospitalizaciones y disminuye los costos de atencion médica en
un 25%. Por otro lado, la longitudinalidad y la asignacion de cupos son elementos
clave para un manejo eficaz, ya que permiten realizar diagnosticos mas precisos y
aplicar tratamientos adecuados, facilitando la anticipacion a enfermedades (87). Esto
también contribuye al cumplimiento del tratamiento en pacientes con enfermedades

crénicas (90).
Dimension 3: Coordinacion

La coordinacion es esencial para potenciar la efectividad de la atencion primaria.
Permite al médico acceder a la historia clinica y a los tratamientos previos de los
pacientes, lo que facilita una comprension mas profunda de sus necesidades. De esta
manera, el profesional puede colaborar con otros niveles de atencion, asegurando un
cuidado adecuado sin abdicar de su responsabilidad (87). La esencia de este atributo
radica en contar con informacion sobre los problemas previos y los servicios utilizados
por el paciente, lo que contribuye a una atencién continua y centrada en la persona

(90).

Los sistemas de salud deben promover la coordinacion entre la atencion primaria y la
atencion especializada mediante sistemas de informacion eficientes, que permitan al
médico del primer nivel acceder a datos clave y garantizar un seguimiento adecuado y
sostenido de las necesidades del paciente (87). La coordinacion organiza los cuidados
del paciente y facilita un intercambio claro y oportuno de informacion entre
profesionales, asegurando una atencion segura y eficaz, en la cual el personal de

enfermeria desempefia un rol fundamental (91).

Ventajas de la Coordinacion

La coordinacion en la atencion médica reduce las derivaciones innecesarias y mejora
los resultados de salud al integrar los diferentes niveles asistenciales, facilitar el
seguimiento continuo del paciente y promover un enfoque multidisciplinario,

utilizando informacion sanitaria actualizada para tomar decisiones clinicas informadas
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(87). Este atributo también resalta la importancia de conocer integralmente los
problemas de salud del paciente, ya que ello orienta un manejo adecuado y permite

involucrar los recursos y actores necesarios del sistema sanitario (90).

Dimension 4: Integralidad

Atender las necesidades de salud es esencial, pero factores como la falta de formacion,
los escasos recursos y la alta demanda dificultan la calidad del servicio. Para
proporcionar una atencion integral, los centros de salud deben adaptar sus servicios a
las particularidades de cada comunidad (87). La integralidad implica reconocer las
necesidades de salud de los pacientes y asegurar que el sistema de salud responda

adecuadamente a ellas (90).

Por otro lado, la integralidad tiene la capacidad de identificar y responder a las
necesidades de salud del paciente, destacando la importancia de que un centro de
atencion primaria ofrezca una variedad de servicios para abordar los problemas
especificos de la comunidad, los cuales pueden variar de un lugar a otro (87). Ademas,
debe abordar la naturaleza multidimensional de la persona, reconociendo sus
relaciones politicas, sociales, culturales y eco-bioldgicas. También implica considerar
no solo el motivo de consulta, sino también las diversas necesidades de salud. La
integralidad exige atencion continua y flexible en todos los niveles, promoviendo la
complementariedad de servicios y la coordinacion interinstitucional para garantizar

una atencion adecuada y progresiva (92).
Ventajas de la Integralidad

Se asegura que los servicios se adapten a las necesidades de salud de la poblacion,
destacando que mads servicios no siempre implican una mejor atencion. Ademads,
permite definir métodos de prevencion que benefician a toda la comunidad,
diferencidandose de enfoques dirigidos Unicamente a grupos especificos (87). Al
abordar las necesidades de salud de manera integral, se considera el contexto
biopsicosocial de los individuos, lo que contribuye a reducir la incidencia de

enfermedades y facilita respuestas efectivas a las necesidades de la poblacion (87)
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2.3. Formulacion de hipdtesis.
2.3.1 Hipotesis general
El nivel de cumplimiento de los atributos de la atencion primaria de salud en
la Red de Salud de Ica, segtn la perspectiva del usuario externo en el afio 2023,
es alto.
2.3.2 Hipotesis especificas
¢ Elnivel de cumplimiento del atributo accesibilidad y primer contacto de la
atencion primaria de salud, segiin percepcion del usuario externo, es bajo.
e El nivel de cumplimiento del atributo longitudinalidad de la atencion
primaria de salud, segin percepcion del usuario externo, es alto.
e El nivel de cumplimiento del atributo integralidad de la atencidon primaria
de salud, seglin percepcion del usuario externo, es medio.
e Elnivel de cumplimiento del atributo coordinacion de la atencion primaria
de salud, seglin percepcion del usuario externo, es medio.
2.4. Definicion de términos.
Accesibilidad: Se refiere a la facilidad con la que los pacientes pueden acceder a los
servicios de salud. Es considerada la "puerta de entrada" a la atencion médica, ya que
es el primer punto de contacto al buscar ayuda para un problema de salud. (87)
Atributo: Cualidad inherente de un nivel de atencion del sistema de salud (87)
Atencion primaria de salud: conjunto de intervenciones en el primer nivel de
atencion, cuyo objetivo es proporcionar asistencia médica esencial basada en métodos
y tecnologias, respaldadas por la evidencia cientifica y aceptadas por la sociedad. Estas
actividades estan dirigidas a todas las personas y familias, fomentando la participacion
activa en el proceso de atencion. Ademas, se busca que estos servicios sean asequibles
y sostenibles tanto para la comunidad como para el pais en su conjunto. (7)
Conferencia de Alma Ata: también conocida como la Conferencia Internacional
sobre APS de Alma-Ata, fue un evento crucial en la politica de salud internacional que
tuvo lugar en la década de los 70. Esta conferencia es considerada un hito significativo
en el campo de la salud publica a nivel mundial. (7)
Centro de salud: Establecimiento de salud del primer nivel de atencion de categoria

I-3 y I-4, que realiza funciones especificas (93)
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Coordinacion: La integralidad requiere que el médico de Atencién Primaria conozca
el historial médico completo del paciente y coordine con otros profesionales cuando
sea necesario, manteniendo la responsabilidad global sobre su atencion integral. (87)
Evaluacion: Valoracion del cumplimiento de ciertos criterios o atributos por parte de
un servicio o un sistema de salud. (87)

Integralidad: La integralidad se refiere a la identificacion de las necesidades de salud
de los pacientes y de respuesta del sistema de salud a éstas otras necesidades. (87)
Primer nivel de atencion: La integralidad abarca centros de salud garantes de
remediar las carencias de salud mediante atencién médica ambulatoria, enfocandose
en la promocion de la salud, la prevencion y la participacion ciudadana. (98)

Paquete de atencion integral de salud: Se refiere a un agregado de intervenciones
destinadas a cada paciente, disefiadas para proteger y fortalecer su salud. Estas
intervenciones varian segun las etapas del ciclo de vida de la persona, adaptandose a
sus necesidades especificas en cada periodo. (79)

Longitudinalidad: Significa un trato particular espacioso entre el usuario y el
especialista o consultorio médico. Esta relacion se basa en la confianza y en el
conocimiento profundo de la persona y su familia, lo que permite una atencion médica
mas efectiva y personalizada a lo largo del tiempo. (87)

Puesto de salud: Establecimiento de salud del primer nivel de atencion de categoria
I-1 y I-2, que realiza funciones especificas. (93)

Red de salud: Sede administrativa que dirige los establecimientos de salud,
organizados en Redes de Servicios de Salud. (93)

Usuario externo: Persona enferma o sana que acude a los establecimientos de salud
del primer nivel, para recibir atencion preventiva-promocional, recuperativa o de

rehabilitacion. (93)

2.5. Identificacion de variables.
Variable de interés:

e Cumplimiento de los atributos de la atencién primaria
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2.6.

Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . . ‘ Alternativa | Categorizacion| Escala de
Variable A Dimensiones | Indicadores Items 5 ey
conceptual | operacional de respuesta de la variable | medicion
Cumplimiento | El La wvariable Control de . . 1 . .
de los atributos | cumplimi , did lud d 1. Si necesita una prueba médica de rutina, ;va
plimiento | sera medida salud de i 1 centro médico y luego a otra ubicacion?
de la APS de los | haciendo uso rutina primero at ce ylues )
atributos o | del Nuevo L . .
L . . 2. Sitienes un nuevo problema de salud, ¢ vas primero
caracteristicas | Cuestionario problema de . 9
especificas de | PCAT. calud a tu centro de salud antes de ir a otro lugar?
la atencion es | adaptado de Atencion 8 de 1 L o Si,sinduda | ¢ Bajo
la “prestacion | la  version la noche 3. (Su centro m{e):dlco esta abierto hasta al menos las e Probableme | » Medio
de servicios | Argentina Primer Sidelanoches nte, si o Alto
en el primer contacto o i6 R L. Ordinal
p e ‘Atenc1'on 4. Si tu centro de salud esta abierto y te enfermas, * Probableme
contacto, Accesibilidad inmediata - , . o nte, no
asumir la (habra alguien para atenderte ese dia? «No. en
responsabilid Factibilidad |5. Cuando su centro de salud esta cerrado, ;hay glgﬁn absoluto
ad dela namero de teléfono al que pueda llamar si estd | o Ng g6
longitudinal comunicacion enfermo?
or el Atencion de . . -
gacieme ureencia los 6. Si tu centro de salud cierra los domingos y te
dando ’ do%n ingos enfermas, (habra alguien que te atienda ese dia?
1cont1nu11da(.1' a Cita oportuna [7. ;Hay que esperar mucho tiempo o hablar con
a ” relacion mucha gente para pedir cita en el centro de salud?
médico-
: Atencién por .
paciente a lo ol miso PO 18 Cuando acude al centro de salud, ;siempre le
largo de su . atiende el mismo personal sanitario de la consulta?
vida; profesional
garantizando Comunicacio ..
su  cuidado n con el 9. Si tiene preguntas, ;puede llamar y hablar con el
integral profesional médico o la enfermera que mejor lo conoce?
considerando ql_le atiende — —
los aspectos Tiempo 10.;Los médicos o especialistas de su centro de salud
psiquico suficiente le dan tiempo suficiente para hablar de sus
fisico y social Longitudinali inquietudes o preguntas?
dad . N
de la salud L Confianza 11.;Quieres comentar tus inquietudes o dudas con un
d de 1 o Continuidad . L
| entro de ((;S médico o especialista del centro de salud?
imites e
accion  del Conocimiento |12.;Los médicos o especialistas de tu centro de salud
personal  de de problemas saben qué enfermedades son las mas importantes
salud, y importantes para ti y tu familia?
coordinar Conocimiento (13.;Los médicos o especialistas de su centro médico
diversas de HCL conocen su historial médico completo?
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acciones y

Conocimiento

servicios de terapia 14.;Saben los médicos o especialistas de su centro
indispensable medicamento médico qué medicamentos esta tomando?
s para sa
resolver Referencia 15.Si necesita ser remitido a un hospital, ;los médicos
necesidades o especialistas de su centro de salud coordinan
menos previamente con el establecimiento de referencia?
frecuentes y coordinacion |16.;Los profesionales de tu centro de salud te han
mas previa comentado diferentes lugares donde puedes acudir
complejas”. Coordinacion para ayudarte con dificultades de salud?
Formato' de 17.;Su galeno le entregara un folleto informativo?
referencia
Disponibilida |18 ;pyedo consultar mi historial médico en cualquier
dde HCL momento cuando acudo al centro de salud?
Nutricion 19.Esta atento a los problemas relacionados con la
nutricion o la dieta.
Vacunas 20.Colocacion de vacunas
Adicciones  [21.Asesoramiento sobre adicciones
Salud mental [22. Asesoramiento sobre problemas de salud mental
VIH-SIDA |23, Asesoramiento y pruebas del SIDA
Ex amen de 24.Examen de audicién
oido
Esguinces 25.Fijacion del esguince de tobillo
Papanicolao  [26.Prueba de Papanicolaou (PAP) para detectar
cancer de cuello uterino.
Control
Integralidad embarazo 27.Control del embarazo
Habitos 28.Habitos saludables como nutricion y descanso.
Seguridad 29.Seguridad de la vivienda; por ejemplo,
almacenamiento seguro de medicamentos, agua,
sustancias peligrosas y mas.
Colesterol 30.Controlar los niveles de colesterol en la sangre.
lsvledlcamento 31.Examen y consultas de remedios usados
Quemaduras 135 prevenir quemaduras por agua caliente o
electricidad.
Caidas 33.Prevencion de caidas
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3.1.

3.2

3.3.

CAPITULO III
METODOLOGIA

Tipo de la investigacion

La investigacion fue de tipo basica (94), se caracteriza por originarse y
mantenerse dentro de un marco teorico, ya que su finalidad es comprender y
analizar un problema. A diferencia de la investigacion aplicada, no busca
intervenir, sino generar conocimiento sin modificar la realidad observada. Supo
(95) indica que la investigacion de tipo basica es “La que tiene por finalidad
ampliar el conocimiento cientifico, sin perseguir, en principio, ninguna

aplicacion practica”.
Nivel de investigacion

El nivel de investigacion se clasifico como descriptivo, de acuerdo con el
enfoque sefialado por Herndndez et al. (96), ya que se centrd en la descripcion
de la variable relacionada con el cumplimiento de los atributos de la atencidén
primaria. Segin Supo (95), esta investigacion explicaba fendmenos sociales o
clinicos en un contexto temporal y geografico especifico, con el objetivo de
proporcionar una descripcion detallada y estimar parametros relevantes

asociados a la variable estudiada.
Método de investigacion
El presente estudio utilizo los métodos: Inductivo, deductivo y estadistico.

Método inductivo. El método de investigacion fue inductivo, caracterizandose
por iniciar el proceso de conocimiento mediante la observacion de casos o
fenomenos particulares, con el fin de llegar a conclusiones y premisas generales
aplicables a situaciones similares (97). En este contexto, se aplicé dicho

método para obtener resultados mediante el analisis y la observacion de la
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34.

variable relacionada con el cumplimiento de los atributos de la atencidon

primaria. Se sustenta en la observacion repetida de un fenémeno. (98)

Método deductivo. El método deductivo fue un enfoque de adquisicion de
conocimiento que comenzd con la observacion de fenomenos generales para
identificar verdades particulares (95). Se utiliz6 este método para presentar
conceptos fundamentales sobre el cumplimiento de los atributos de la atencion
primaria, aplicadndolos en la creacidon de instrumentos y en la comprension de
la variable en estudio. El investigador procede a recoger datos para corroborar
que la realidad se comporta conforme a lo enunciado en su explicacion tedrica.

(98).
Método estadistico.

El procedimiento consistid en la recoleccion, representacion, simplificacion,
analisis, interpretacion y prediccion de caracteristicas o valores numéricos en
un estudio, con el objetivo de ofrecer una comprension mas profunda de la
realidad y mejorar la toma de decisiones. Utiliz6 herramientas y técnicas
estadisticas para examinar y extraer informacion valiosa de los datos,
facilitando decisiones mas fundamentadas y efectivas (98). El método
estadistico consiste en una secuencia de procedimientos para el manejo de los

datos cualitativos y cuantitativos de la investigacion. (99).
Disefio de investigacion
Disefio Descriptivo de una sola casilla.

Esquema:

M_ 5,0
Donde:

M= Muestra (1 064)

O= Observacion de la muestra (Cumplimiento de atributos)
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacién es un grupo de individuos que comparten caracteristicas
comunes, proporcionando al investigador un marco de referencia claro para
su estudio (95). La seleccion adecuada de la poblacion fue crucial para
asegurar la validez y confiabilidad de los resultados; estuvo compuesta por
288,020 usuarios externos adscritos a la Red de Salud de Ica. Se refiere a la

totalidad, tanto de los sujetos seleccionados como del objeto de estudio. (98)

N° Establecimiento de salud Poblacion asignada Nivel de categoria
1 C.S. San Joaquin 12823 I-3
2 P.S. Sefior de Luren 7530 -2
3 C.S. La Palma 11528 I-3
4 P.S. Cachiche 4267 -2
5 P.S. Huarango 2014 1-2
6 P.S. San Martin de Porras 6753 -2
7 C.S. La Tinguifia 32893 -3
8 P.S. Santa Barbara 3457 -2
9 P.S. Chanchajalla 1055 I-1
10 C.S. Los Aquijes 5683 I-3
11 P.S. El Arenal 8491 -2
12 P.S. Pariia Chico 1615 -2
13 P.S. Pueblo Joven El Rosario 2916 -2
14  P.S. Yaurilla 1504 I-2
15 C.S. Ocucaje 2674 I-3
16 P.S. Pampa Chacaltana 781 -2
17 P.S. Callango 168 I-1
18 P.S. Cordova 300 I-1
19 C.S. Pachacutec 6057 I-3
20  P.S.ElPalto 995 I-1
21 C.S. Parcona 33872 -4
22 C.S. Acomayo 14194 I-3
23 P.S. Pasaje Tinguifia Valle 9394 -2
24 C.S. Pueblo Nuevo 2442 I-3
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3.5.2.

25 P.S. Callejon de Los Espinos 776 I-1

26 P.S. Parifia Grande 1433 -2
27 P.S. San Rafael 361 I-1
28 C.S. Guadalupe 18027 -4
29 P.S. Collazos 2275 -2
30 P.S. Cerro Prieto 2398 -2
31 P.S. Pampa de Villacuri 1967 -2
32 C.S. Los Molinos 4027 I-3
33 P.S. Pampa de la Isla 2299 -2
34 P.S. Huamani 207 I-1
35 C.S. San Juan Bautista 8037 I-3
36 P.S. El Carmen-Olivo 6219 -2
37 P.S. Camino de Reyes 1126 I-1
38 C.S. Santiago 19854 1-4
39 P.S. La Venta 8502 -2
40 P.S. Sta. Dominguita 1423 -2
41 P.S. Aguada de Palos 778 I-1
42 C.S. Subtanjalla 10681 I-3
43 P.S. La Angostura 8819 -2
44 P.S. Yanquiza 661 I-1
45 P.S. Arrabales 595 I-1
46 P.S. Fonavi IV 8324 -2
47 C.S. Tate 2501 1-3
48 P.S. Lujaraja 462 -2
49 P.S. Puno 721 I-1
50 P.S. Calderones 1108 I-1
51 P.S. Pampahuasi 395 I-1
52 P.S. Cocharcas 281 I-1
53 P.S. San José de Curis 187 I-1
53 P.S. Huarangal 170 I-1
Total 288020

Fuente: Red de Salud Ica

Muestra

La muestra estuvo conformada por 382 usuarios externos que recibieron
atencion en los establecimientos de salud de la Red de Salud. El tamafo

muestral fue calculado utilizando la formula para proporciones en poblacion
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3.5.3.

infinita, considerando un nivel de confianza del 95%, un margen de error del

5% y una probabilidad de ocurrencia del 50% (p = 0.5), lo cual permite una

estimacidén con maxima variabilidad y representatividad estadistica.

N° Estratos nh nh/N nh/N * N
1 C.S. San Joaquin 12823 0.051 19
2 P.S. Sefior de Luren 7530 0.030 11
3 C.S.La Palma 11528 0.046 18
4 P.S.San Martin de Porras 6753 0.027 10
5 C.S.La Tinguifa 32893 0.131 50
6 C.S.Los Aquijes 5683 0.023 9
7 P.S.El Arenal 8491 0.034 13
8 C.S.Ocucaje 2674 0.011 4
9 C.S.Pachacutec 6057 0.024 9
10 C.S.PARCONA 33872 0.135 51
11 C.S.Acomayo 14194 0.056 22
12 P.S.Pasaje Tinguifa Valle 9394 0.037 14
13 C.S.Pueblo Nuevo 2442 0.010 4
14 C.S.Guadalupe 18027 0.072 27
15 C.S.Los Molinos 4027 0.016 6
16 P.S.Pampa de la Isla 2299 0.009 3
17 C.S.San Juan Bautista 8037 0.032 12
18 P.S.El Carmen-Olivo 6219 0.025 9
19 C.S.Santiago 19854 0.079 30

20 P.S.La Venta 8502 0.034 13

21 C.S. Subtanjalla 10681 0.042 16

22 P.S.La Angostura 8819 0.035 13

23 P.S. Fonavi IV 8324 0.033 13

24 C.S.Tate 2501 0.010 4

Total 251624 1,000 382
Muestreo

Procedimiento de muestreo

Se empled un muestreo probabilistico en dos etapas:
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o En la primera etapa, se aplicdé un muestreo estratificado, seleccionando 24
establecimientos de salud representativos de los diferentes niveles de atencion
de la Red de Salud Ica. La seleccion se realizo mediante sorteo aleatorio, y a
cada establecimiento se le asignd un niimero de encuestados proporcional a su

volumen de atencion anual.

o Enla segunda etapa, dentro de cada establecimiento seleccionado, se aplico un
muestreo sistematico para elegir a los usuarios externos. Se utiliz6 la formula
k=N/nk = N/nk=N/n, donde NNN es el total de usuarios atendidos en el
establecimiento y nnn es el niimero de encuestados asignados. A partir del
intervalo de salto (k), se seleccionaron los participantes de forma regular,

comenzando desde un punto aleatorio.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
e Usuario que tenga mas de 18 afios.
e Usuario que es atendido en la consulta externa.

e Usuario que dio su consentimiento para ser parte del estudio.

Criterios de exclusion

e Usuario cuya edad fue menos de 18 afios.

e Usuario que rechace participar.

e Personas que por algun motivo ponderante, no puedan contestar las preguntas del
cuestionario.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica. - La técnica de recoleccion de informacion fue a través de encuesta;
procedimiento que permitio obtener y analizar datos de una muestra representativa de
la poblacion. Este enfoque implico seguir procedimientos especificos para garantizar
la validez y fiabilidad de la informacion recopilada, permitiendo recopilar datos y
haciendo preguntas a los encuestados para compilar la informacidn necesaria para el

instrumento (100). Conjunto de procedimientos coherentes con el hecho estudiado y
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con los recursos disponibles, conducente a la generacion de informacion pertinente

para la investigacion. (98)

Instrumento. - El instrumento de recoleccion de datos consta de un contiguo
de preguntas que los encuestados responden; se utilizé el ccuestionario PCAT, para

usuarios adultos. (adaptado de la version Argentina) (87)

Ambito de estudio. - El ambito de recoleccion de datos se realizé en todos los niveles
de establecimiento médico del nivel uno de la Red de Salud Ica, perteneciente al

Ministerio de Salud del Peru.
Actividades de recoleccion de datos

En primer lugar, se obtuvieron las autorizaciones correspondientes de la Direccion
Ejecutiva de la Red de Salud Ica, asi como de las autoridades de las entidades de salud

involucradas en la investigacion.

Previo a la implementacion del tratado, se establecieron fechas y horarios para la
recopilacion de datos estructurados mediante la coordinacion y el acuerdo previo con

los participantes del estudio.

Los usuarios externos que se encontraban dentro del area de atribucion del eje de
Atencion Primaria (AP) fueron abordados en el momento de su ingreso al

establecimiento de salud, garantizando asi la calidad de los datos recopilados.

Se capacitd adecuadamente a un equipo de seis encuestadoras para asegurar una
recoleccion precisa de los datos. Una vez garantizado que los colaboradores cumplian
con los requisitos del estudio, se les proporcion6 una explicacion detallada sobre el
proposito del mismo y los procedimientos a seguir. Posteriormente, se obtuvo el
consentimiento verbal para participar y se realizd un estudio de caracter
heteroadministrado. En los casos en que se encontraron multiples posibles

participantes, se aseguro la privacidad durante el proceso de entrevista.

Finalmente, se realiz6 la tabulacion y el procesamiento de los datos utilizando el

software estadistico SPSS, lo que permitio llevar a cabo un andlisis que se alineara con
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los objetivos de la investigacion. Una vez procesados, los resultados fueron analizados

y descritos detalladamente.

Escala de valoracion del instrumento

Aunque no existié una definicion precisa de puntos de corte en la escala, se utilizo
comunmente el promedio de 3 en cada item o la sumatoria de las puntuaciones como
punto de corte para sefialar una buena experiencia de los usuarios o el cumplimiento

de los atributos o funciones de la APS. (87)

Puntuaciones Incumplimiento Cumplimiento

Atributos esenciales de la AP

Primer contacto 7 14 21 28 7-20 >21
Continuidad 7 14 21 28 7-20 >21
Coordinacion 4 8 12 16 4-11 >12
Integralidad 15 30 45 60 15-44 >45
Total general 33 66 99 132 33-98 >99
Funciones secundarias de la AP

Enfoque familiar 2 4 6 8 2-5 >6
Orientaciéon comunitaria 2 4 6 8 2-5 >6
Competencia cultural 1 2 3 4 1-2 >3

Validacion y confiabilidad

El instrumento fue sometido a los siguientes procedimientos de adaptacion y

validacion:

Validacion de contenido:

e Validacion por Jueces o de Delfos. El cuestionario fue sometido a un grupo
interdisciplinario de jueces, integrado por un experto en metodologia de la
investigacion y dos expertos con doctorado en salud publica, conocedores del
funcionamiento del sistema sanitario basado en atencidén primaria. Para obtener

una opinién parametrada de las necesidades en esta fase de validacion, se les
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proporcioné una lista de cotejo para que los jueces evaluaran los items uno por uno
en términos de relevancia, coherencia, suficiencia, claridad, entre otros (Anexo 3).
Los expertos realizaron modificaciones minimas en los items y sugirieron eliminar
una pregunta del cuestionario, por considerarla no aplicable en nuestra realidad:
"Cuando usted acude al CAPS, ;lleva cualquier documento médico como agenda
de vacunacion, registros de vacunacion o informes médicos previos?" Ademas, en
competencia cultural solo se consider6 la pregunta: ";Encomendaria su médico o
centro médico a un compaiiero o familiar?"

e Prueba piloto. Se aplicd un cuestionario a 32 usuarios externos para identificar
posibles defectos metodologicos y dificultades de interpretacion, sin realizar

modificaciones en el instrumento durante la prueba piloto.

Analisis de la confiabilidad
e Para analizar la confiabilidad del instrumento, se utilizo el coeficiente Alfa de
Cronbach, que obtuvo un valor de 0,805, lo que indic6 que el instrumento fue fiable

y permiti6 realizar mediciones estables y consistentes.
3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

En cuanto al manejo y estudio de los datos, se emplearon herramientas como el
software IBM SPSS Statistics Version 26.0 y la hoja de calculo Microsoft Office Excel
2016. Se realizd un analisis estadistico descriptivo de la variable principal, donde se
detallaron su frecuencia absoluta (N), frecuencia relativa (%), asi como medidas como
el promedio, la moda, el valor minimo y méximo, entre otras. La data se present6 en
forma de tablas y graficos. Ademads, para analizar las diferencias en el nivel de
cumplimiento de los atributos de la AP segtn las caracteristicas de las variables, se

empleo la prueba de Chi cuadrado.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Presentacion e interpretacion de resultados
Tabla 1. Nivel de cumplimiento general de los atributos de la atencion primaria, segin

el usuario externo.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Alto 279 73,0
Medio 101 26,4
Bajo 2 0,6
Total 382 100,0

Fuente: Aplicacion de la base de datos del instrumento (Cuestionario PCAT)

Figura 1.
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Fuente: Nivel de cumplimiento general de los atributos de la atencion primaria, segiin el usuario externo

Interpretacion: El 73,0 % de los usuarios (279) percibe un alto cumplimiento de los
atributos de la atencion primaria, reflejando una implementacion eficaz del modelo.
Sin embargo, el 26,4% (101) reporta un cumplimiento medio, evidenciando
oportunidades de mejora en ciertos servicios. Solo el 0,6 % (2) expreso una percepcion
baja, lo que, aunque marginal, sefiala posibles focos de insatisfaccion. Estos datos
destacan una valoracion mayoritariamente positiva, pero también la necesidad de

intervenciones focalizadas que fortalezcan la calidad y equidad en la atencion.
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Tabla 2. Nivel de cumplimiento del atributo accesibilidad, seglin el usuario externo.

. Categoria Frecuencia Porcentaje
Medio 109 28.5
Bajo 273 71,5
Total 382 100,0

Fuente: Aplicacion de la base de datos del instrumento (Cuestionario PCAT)

Figura 2
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Fuente: Nivel de cumplimiento del atributo accesibilidad, segin el usuario externo

Interpretacion: Los resultados muestran que el 71,5% de los usuarios externos
perciben un nivel bajo de cumplimiento del atributo accesibilidad, lo que revela una
importante deficiencia en el acceso a los servicios de atencion primaria, ya sea por
barreras geograficas, administrativas, economicas o de oportunidad. Solo el 28,5%
(109 personas) considera que el cumplimiento es medio, lo que indica que muy pocos
usuarios experimentan una accesibilidad aceptable. La ausencia de una valoraciéon en
el nivel alto resalta la urgencia de implementar mejoras sustanciales para garantizar

que los servicios sean realmente accesibles para toda la poblacion usuaria.
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Tabla 3. Nivel de cumplimiento del atributo longitudinalidad de la atencion, segun el

usuario externo.

Categorias Frecuencia Porcentaje

Alto 221 57,9
Medio 115 30,1
Bajo 46 12,0
Total 382 100,0

Fuente: Aplicacion de la base de datos del instrumento (Cuestionario PCAT)

Figura 3.
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Fuente: Nivel de cumplimiento del atributo longitudinalidad de la atencidn, segin el usuario externo

Interpretacion: se revelan que el 57,9% de los usuarios externos perciben un nivel
alto de cumplimiento del atributo de longitudinalidad de la atencion, lo que indica una
valoracion mayoritariamente positiva sobre la continuidad del cuidado a lo largo del
tiempo y el seguimiento adecuado de los casos. Un 30,1% (115 personas) considera
que el cumplimiento es medio, lo que sugiere que, si bien existe una base solida, atin
hay aspectos por mejorar en la constancia del vinculo entre el usuario y el servicio. Por
otro lado, un 12,0% (46 personas) percibe un cumplimiento bajo, evidenciando que

una proporcion significativa de usuarios no experimenta una atencion continua.
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Tabla 4. Nivel de cumplimiento del atributo coordinacién de la atencidn, segliin el

usuario externo.

Categoria Frecuencia  Porcentaje
Alto 4 1,1
Medio 209 54,7
Bajo 169 442
Total 382 100,0

Fuente: Aplicacion de la base de datos del instrumento (Cuestionario PCAT)

Figura 4.
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Fuente: Nivel de cumplimiento del atributo coordinacion de la atencidn, segun el usuario externo.

Interpretacion: Solo el 1,1 % de los usuarios externos percibe un alto cumplimiento
en la coordinacion de la atencion, evidenciando una integracion deficiente entre
servicios. La mayoria, el 54,7 % (209 personas), considera que el cumplimiento es
medio, lo que sugiere esfuerzos parciales, pero atn limitados, en la articulacion de la
atencion. Ademas, el 44,2 % (169 personas) reporta un nivel bajo, lo que acentia las

debilidades en la comunicacion y continuidad entre los distintos niveles asistenciales.
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Tabla 5. Nivel de cumplimiento del atributo integralidad de la atencidn, segin el

usuario externo.

Categoria  Frecuencia Porcentaje

Alto 25 6,5

Medio 232 60,7
Bajo 125 32,7
Total 382 100,0

Fuente: Aplicacion de la base de datos del instrumento (Cuestionario PCAT)

Figura 5.
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Fuente: Nivel de cumplimiento del atributo integralidad de la atencion, segtn el usuario externo.

Interpretacion: Solo el 6,5 % de los usuarios externos percibe un alto cumplimiento
en el atributo de integralidad, lo que indica una baja valoracion sobre la capacidad del
servicio para cubrir todas las dimensiones del cuidado. El 60,7 % (232 personas) sefiala
un nivel medio, reflejando avances limitados pero insuficientes. En tanto, el 32,7 %
(125 personas) reporta un cumplimiento bajo, lo que revela una proporcion

significativa de usuarios insatisfechos con la cobertura de sus necesidades.
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4.2. Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de cumplimiento
de los atributos de la atencidn primaria, segiin perspectiva del usuario externo de la
Red de salud de Ica. Los resultados de la investigacion, evidencian que el nivel de
cumplimiento de los atributos de la atencion primaria, segn la opinidn de los usuarios
externos, indican que un 73,0% de los usuarios considera que el cumplimiento general
de los atributos es alto, el 26,4% lo ubica en un nivel medio y solo el 0,6% en nivel
bajo. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Ferreira et al. (44), quienes
reportan puntuaciones superiores a 6,6 en atributos como coordinacion,
longitudinalidad e integralidad. Asimismo, son similares a los presentados por Costa
et al. (43), quien encontr6é una implementacion total del 82,2% en las acciones de APS.
Sin embargo, estos resultados contrastan con Lopes et al. (45), quienes identificaron
puntuaciones medias bajas en mas del 90% de los casos, evidenciando una percepcion
opuesta de la calidad. Por otro lado, los resultados del presente estudio difieren
parcialmente con los de Contreras et al. (54), donde el 94,8% de los afroperuanos
reportaron un cumplimiento global deficiente. Estos contrastes sugieren que el
cumplimiento general puede variar considerablemente segun region, grupo

poblacional y nivel organizacional.

En relacion a las dimensiones presentadas en el objetivo especifico N° 01,
Valorar el nivel de cumplimiento del atributo accesibilidad y primer contacto de la
atencion primaria de salud segin percepcion del usuario externo; los resultados
muestran que el 71,5% de los usuarios perciben un nivel bajo de cumplimiento. Este
hallazgo revela una situacion critica, en oposicion a los resultados de Mojica et al.
(41), quienes encontraron una alta valoracion del atributo primer contacto, con cifras
que oscilan entre el 88% y el 93%. Esta diferencia también se manifiesta en estudios
como el de Costa et al. (43), donde la accesibilidad fue parcialmente implementada
con un 74,51%, lo cual se asemeja levemente al nivel reportado en este estudio. De
forma similar, Bomfim et al. (46) confirman que la accesibilidad fue el atributo con
peor desempefio (PCAT = 3,58), coincidiendo con nuestra investigacion. Por el

contrario, Justiniani (61) hallé que el 77% de los usuarios calific6 con alto nivel esta
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dimension, lo que evidencia divergencias significativas. Esta disparidad pone de
relieve que la accesibilidad es un punto de quiebre recurrente en la percepcion del

usuario externo, reflejando barreras geograficas, organizacionales o econdmicas.

En relacion a las dimensiones presentadas en el objetivo especifico N° 02,
Evaluar el nivel de cumplimiento del atributo longitudinalidad de la atencion primaria
de salud, segun percepcion del usuario externo, el 57,9% de los usuarios consideran
que esta dimensién presenta un nivel alto de cumplimiento. Este resultado es
comparable al de Costa et al. (43), quien reportd una implementacion total de la
longitudinalidad en un 92,94%, aunque con una diferencia de magnitud. En
contraposicion, Mojica et al. (41) encontraron que este atributo fue uno de los peor
valorados por los usuarios (entre 39% y 58%), lo que representa una percepcion
opuesta a la hallada en Ica. A su vez, Retamal (40) sefial6 que la atencion longitudinal
tuvo una puntuacioén deficiente (5,77) desde la perspectiva del PCAT-FE, lo cual
coincide parcialmente con nuestro resultado. Los hallazgos de Moreira de Melo et al.
(47) también refuerzan esta tension, ya que mostraron una mayor probabilidad de
reportar problemas de longitudinalidad entre los adultos mayores fragiles. Estos
contrastes indican que, aunque el atributo puede tener una percepcion positiva en
ciertos contextos, alin enfrenta desafios significativos relacionados con la continuidad

y personalizacion del cuidado.

En relacion a las dimensiones presentadas en el objetivo especifico N° 03,
Valorar el nivel de cumplimiento del atributo integralidad de la APS, seglin percepcién
del usuario externo, este atributo fue percibido en nivel medio por el 60,7% de los
usuarios, revelando una valoracion intermedia. Este hallazgo es similar al de Retamal
(40), quien encontrd una puntuacion de 5,70 en servicios prestados segiin el PCAT-
AE, lo que refleja un cumplimiento parcial. De igual modo, Costa et al. (43) mostraron
una implementacion completa del 85,91% en servicios disponibles, evidenciando una
percepcion mas favorable en otros contextos. En contraste, Mojica et al. (41) y Silvay
Alves (52) sefialaron que la integralidad fue uno de los atributos peor evaluados,
especialmente en la oferta de servicios, lo que contrasta con nuestros resultados. Esta

divergencia también fue identificada por Moreira de Melo et al. (47), donde se
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reportaron mayores probabilidades de dificultades en este atributo entre adultos
mayores fragiles. Asi, se infiere que la percepcion de la integralidad depende del tipo
de servicios ofrecidos, la cobertura de necesidades bésicas y el enfoque preventivo de

los centros de atencion.

En relacion a las dimensiones presentadas en el objetivo especifico N° 04,
Evaluar el nivel de adherencia a la coordinacion de los atributos de la atencion primaria
de salud segun lo perciben los usuarios externos, el estudio encontr6 que el 54,7% de
los usuarios la perciben en un nivel medio. Este resultado es analogo al presentado por
Veloso et al. (39), quienes hallaron que el 50% de las enfermeras realizaban
actividades de coordinacion con otros servicios, sefialando una implementacion parcial
del atributo. Asimismo, Costa et al. (43) reportaron una implementacién completa en
sistemas de informacion (80,88%), pero una menor en integracion del cuidado
(56,86%), lo cual se asemeja al nivel medio registrado en Ica. En cambio, Retamal
(40) identificé una puntuacion muy baja para coordinacién (3,87), lo que refleja una
percepcion opuesta. A su vez, los resultados de Contreras et al. (54) muestran un
incumplimiento de este atributo del 100% en regiones como Ica y Callao, evidenciando
una diferencia marcada. Esta variabilidad entre estudios podria atribuirse a diferencias
en infraestructura tecnologica, articulacion institucional y competencias del personal

de salud.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

CONCLUSIONES

El 73,0% de los usuarios externos de la Red de Salud de Ica, perciben

un nivel alto de cumplimiento de los atributos de la atencion primaria

de salud.

El 71,5% de los usuarios externos perciben un nivel bajo de
cumplimiento en el atributo de accesibilidad y primer contacto de la

atencion primaria de salud, con 273 respuestas en esta categoria.

El 57,9% de los usuarios externos perciben un nivel alto de
cumplimiento en el atributo de longitudinalidad de la atencidn primaria

de salud, con 221 respuestas en esta categoria.

El 54,7% de los usuarios externos perciben un nivel medio de
cumplimiento en el atributo de coordinacion de la atencion primaria de

salud, con 209 respuestas en esta categoria.

El 60,7% de los usuarios externos perciben un nivel medio de
cumplimiento en el atributo de integralidad de la atencion primaria de

salud, con 232 respuestas en esta categoria.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

RECOMENDACIONES

A lared de salud de Ica. Mejorar la eficacia y eficiencia del sistema de
Atencion Primaria de Salud (APS), fortalezca en el futuro la direccion
de la investigacion y amplie la cuantia de estudios que establezcan
relaciones de causa-efecto, asi como desarrolle investigaciones de
prediccion y aplicadas. Estos esfuerzos permitiran utilizar los
resultados obtenidos de manera sensata y basada en evidencia,
optimizando asi la toma de decisiones y la implementacién de
estrategias efectivas que mejoren la calidad del servicio de salud

brindado a la comunidad.

Mejorar el atributo de primer contacto, lleve a cabo en el futuro
mediciones periodicas de la satisfaccion de los usuarios y tome acciones
concretas para incrementar su fidelidad. Esto se logrard mediante el
mejoramiento continuo del acceso y la gestion de los servicios de
atencion primaria, asegurando asi una experiencia de atencidon mas

eficiente y satisfactoria para los pacientes.

Mejorar la coordinacion de la atencion, revise en el futuro los procesos
actuales para identificar y eliminar cuellos de botella que obstaculizan
el flujo de referencias y contrarreferencias dentro de las redes de salud.
Ademéds, fortalecer las Redes Integradas de Servicios de Salud e
incrementar el presupuesto destinado a estas areas seran medidas clave
para optimizar la eficiencia y efectividad de este importante atributo de

la Atencidon Primaria.

Mejorar la continuidad de la Atencion Primaria, evite en el futuro la
rotacion frecuente del personal, asegurando asi una atencion
longitudinal y consistente a lo largo de la vida del paciente. Sera
necesario implementar un plan de recursos humanos que priorice la
estabilidad del personal y garantice una adecuada redistribucion y

disponibilidad de capital humano en los establecimientos de salud.
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QUINTA:

SEXTA:

Potenciar la integralidad de la atencion médica, mejore en el futuro la
prestacion de servicios en la Atencion Primaria de Salud (APS)
conforme a las Normas Técnicas de Categorizacion de
Establecimientos de Atencion de Salud. Esto permitird satisfacer las
necesidades de los usuarios del sector salud, ofreciendo servicios
médicos diversos y de calidad que aborden integralmente el cuidado de

la salud.

En el futuro, implementar estrategias especificas para fortalecer las
funciones de Atencion Primaria secundaria, como la orientacion
familiar, la orientacion comunitaria y la competencia cultural. Esto
puede lograrse mediante la capacitacion del personal de salud en estas
areas, promoviendo asi un enfoque mas integral y adaptado a las
necesidades de los wusuarios. Ademas, es esencial establecer
mecanismos de retroalimentacion que permitan evaluar la efectividad
de estas orientaciones y realizar ajustes segin las necesidades

identificadas por los usuarios de tratamiento asignados externamente.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Cumplimiento de atributos de la atencién primaria segun el usuario externo. Red de Salud Ica-

Peru, 2023

Investigador: Bach. Aroni Morales, Wuilber David
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ANEXO 3
CUESTIONARIO PCAT
CUESTIONARIO PCAT, PARA EVALUAR LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD.

I. Introduccion

Estimado usuario (a): este cuestionario es absolutamente confidencial, anénimo y permite
evaluar el funcionamiento del establecimiento de salud. Los resultados obtenidos permitiran
proponer estrategias para mejorar la calidad de atencion. Para cada pregunta escriba con la X la
alternativa que considere.

II. Datos generales:

Edad: .........

Género: Masculino () Femenino ( )

Tipo de seguro por la cual se atiende: SIS (), Ninguno (), Otro

Ocupacion: Ama de casa (), Estudiante ( ), Sin ocupacion (), Otros............c.oeevvvvnnnnn
Grado de instruccion: Sin estudio ( ), Primaria ( ), Secundaria (), Superior técnico ( ),
Superior universitario ( )

e Como califica su estado de salud actual: Buena ( ), Regular ( ), Mala ( )

III. Cuestionario PCAT.

Alternativas de respuesta

Preguntas ss11r; Probable- | Probable- No, en No
duda mente, si | Mente, no | absoluto sé

PRIMER CONTACTO - UTILIZACION

Si necesita una prueba médica de rutina, ¢ va primero al centro
médico y luego a otra ubicacion?

Si tienes un nuevo problema de salud, ;vas primero a tu centro
de salud antes de ir a otro lugar?

PRIMER CONTACTO - ACCESO

(Su centro médico esta abierto hasta al menos las 8 de la
noche?

Si tu centro de salud esta abierto y te enfermas, ¢habra alguien
para atenderte ese dia?

Cuando su centro de salud esta cerrado, ¢hay algiin nimero de
teléfono al que pueda llamar si estd enfermo?

Si tu centro de salud cierra los domingos y te enfermas, jhabra
alguien que te atienda ese dia?

(Hay que esperar mucho tiempo o hablar con mucha gente
para pedir cita en tu centro de salud?

CONTINUIDAD

Cuando acude al centro de salud, ;siempre le atiende el mismo
personal sanitario de la consulta?

Si tiene preguntas, ;puede llamar y hablar con el médico o la
enfermera que mejor lo conoce?

(Los médicos o especialistas de su centro de salud le dan
tiempo suficiente para hablar de sus inquictudes o preguntas?

(Quieres comentar tus inquietudes o dudas con un médico o
especialista del centro de salud?

(Los médicos o especialistas de tu centro de salud saben qué
enfermedades son las mas importantes para ti y tu familia?
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(Los médicos o especialistas de su centro médico conocen su
historial médico completo?

(Saben los médicos o especialistas de su centro mérdico qué
medicamentos esta tomando?

COORDINACION

Si necesita ser remitido a un hospital, ;los médicos o
especialistas de su centro de salud coordinan previamente con
el establecimiento de referencia?

(Los profesionales de tu centro de salud te han comentado
diferentes lugares donde puedes acudir para ayudarte con
dificultades de salud?

(Su galeno de la salud le proporciona una hoja de referencia?

COORDINACION (SISTEMAS DE INFORMACION)

(Puedo consultar mi historial médico en cualquier momento
cuando acudo al centro de salud?

INTEGRALIDAD - SERVICIOS DISPONIBLES. (A continuacion encontrard un directorio de los cuidados que
usted o familiares pueden necesitar en un momento. ;Cudles estan disponibles en su Centro?

Esta atento a los problemas relacionados con la nutricion o la
dieta.

Colocacion de vacunas

Asesoramiento sobre adicciones

Asesoramiento sobre problemas de salud mental

Asesoramiento y pruebas del SIDA

Prueba de escucha

Fijacion del esguince de tobillo

Prueba de Papanicolaou (PAP) para detectar cancer de cuello
uterino.

Control del embarazo

INTEGRALIDAD - SERVICIOS RECIBIDOS. ;Le hablaron de los siguientes temas mientras estaba siendo
atendido en su centro de salud?

Costumbres sanas como nutricion y descanso.

Seguridad de la vivienda; por ejemplo, almacenamiento
seguro de medicamentos, agua, sustancias peligrosas y mas.

Controlar los niveles de colesterol en sangre.

Control y asesoramiento sobre remedios utilizadas.

Prevenir quemaduras por agua caliente o electricidad.

Prevenciodn de caidas

ENFOQUE FAMILIAR

(Su médico o profesional de la salud conoce alguna
enfermedad o problema que pueda coexistir en su familia?

(El galeno de su centro médico atendio a alguien de su familia
para ayudarle con su tratamiento?

ORIENTACION COMUNITARIA

(Los galenos de su centro médico comprenden las principales
dificultades de salud en su agrupacion?

El experto de su Centro de Salud encuesta al publico para
conocer sus preocupaciones de salud.

COMPETENCIA CULTURAL

(Recomendaria su galeno o centro médico a un amigo o
familiar?
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ANEXO 5
ARTICULO CIENTIFICO
CUMPLIMIENTO DE LOS ATRIBUTOS DE LA ATENCION PRIMARIA,
SEGUN PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO EN ICA-PERU

Wailber Aroni-Morales

Unidad de Pos Grado de la Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de

Huancavelica, Huancavelica, Peru

RESUMEN

La investigacion asumi6 como objetivo determinar el nivel de cumplimiento de los atributos de
la atencion primaria, segliin perspectiva del usuario externo de la Red de salud de Ica, 2023.
Metodologia: de investigacion tipo basica y de nivel descriptivo, realizado en 24
establecimientos de la Red de Salud Ica; la muestra fue de 382 beneficiarios; El proceso de
recoleccion de datos, fue el Cuestionario PCAT. Se realizo un analisis descriptivo de los datos,
mediante frecuencias absolutas y relativas, promedios y desviaciones estandar. Resultados: los
participantes fueron personal femenino (64,9 %), adulto de 30-59 afios (53,1 %), grado de
instruccion secundaria (48,2 %), labor ama de casa (45,8 %), tipo de seguro SIS (94,5 %) y
percepcion de la salud buena (73 %). El nivel de cumplimiento general de los atributos de la
atencion primaria, fue alto, en un 73%, medio un 26,4% y bajo con 0,6%. En cuanto al atributo
accesibilidad, el nivel fue bajo, con un 71,5%. El atributo de longitudinalidad presentd un
cumplimiento del 57,9%, en un nivel medio, mientras que el atributo de coordinacion alcanzd
un nivel medio con un 54,7%, y el atributo integralidad obtuvo un nivel de cumplimiento medio
del 60,7%. Respecto a las funciones secundarias de la atencion primaria, el enfoque familiar, es
cumplido segin el 71,5% en nivel medio; orientacion comunitaria 74,3% en nivel medio y
competencia cultural 82,2%, en nivel medio. Conclusiones: se revela la necesidad de continuar
fortaleciendo los atributos desde un enfoque territorial, equitativo y centrado en las

particularidades locales.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Atencion Integral de Salud; Evaluacion de los

servicios de salud.
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ABSTRACT

The research aimed to determine the level of compliance with the attributes of primary
care, according to the perspective of external users of the Ica Health Network, 2023.
Methodology: This was a basic research study with a descriptive level, conducted in
24 health facilities of the Ica Health Network. The sample consisted of 382
beneficiaries. Data collection was carried out using the PCAT Questionnaire. A
descriptive analysis of the data was performed using absolute and relative frequencies,
means, and standard deviations.

Results: The participants were predominantly female (64.9%), adults aged 30—59 years
(53.1%), with a secondary education level (48.2%), homemakers (45.8%), covered by
the SIS health insurance (94.5%), and reported having good health (73%). The overall
level of compliance with the attributes of primary care was high in 73% of cases,
medium in 26.4%, and low in 0.6%. Regarding the accessibility attribute, the level was
medium at 71.5%. The continuity of care (longitudinality) attribute showed 57.9%
compliance at a medium level, while the coordination attribute reached a medium level
of 54.7%, and comprehensiveness (integrality) achieved a medium compliance level
of 60.7%. Regarding the secondary functions of primary care, the family focus was
perceived as being met at a medium level by 71.5% of participants; community
orientation was met at a medium level by 74.3%; and cultural competence was met at
a medium level by 82.2%.

Conclusions: The study highlights the need to continue strengthening these attributes

from a territorial, equitable approach focused on local specificities.

Key words: Primary health care; Comprehensive health care; Health services

evaluation.
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INTRODUCCION

La evaluacion de como se cumplen los atributos de la atencién primaria se describe
como "el grado en que se aplican los elementos clave de la atencidon primaria (AP),
como la accesibilidad, la coordinacion, la continuidad, la integralidad, el enfoque en
la familia, la orientacion hacia la comunidad y la competencia cultural, segun la
percepcion de los usuarios externos en los servicios de salud" (1). En la actualidad, es
crucial revisitar las contribuciones de Barbara Starfield, quien ha demostrado que una
atencion primaria sélida implica poner en practica sus elementos esenciales (2).
Ademas, los principios centrales de la Declaracion de Alma-Ata de 1978, que atn
mantienen su relevancia, instan a los paises a fortalecer la atencidén primaria (7) para
asegurar una mejora en los resultados de salud, tal como lo respaldan investigaciones
actuales (4).

El Pert, tiene un sistema de salud, fragmentado tanto en el aspecto financiero como en
la prestacion de servicios, lo que resulta en desigualdades y una falta de integracion
preocupante. Se compone principalmente de dos subsistemas: el publico y el privado.
El subsistema publico incluye fuentes de financiamiento indirecto mediante el régimen
contributivo subsidiado, asi como el régimen contributivo directo. Por otro lado, el
subsistema privado estd compuesto por el Seguro Social de Salud (Essalud) y los
seguros sociales privados (EPS) (5).

La instauracion de sistemas de salud fundamentados en la atencion primaria de salud
desempefia un papel crucial en la promocién de la equidad en el &mbito de la salud (6).
La Declaracion de Alma-Ata deline6 formas de los sistemas de salud deberian
estructurarse, subrayando que la salud es un "derecho humano fundamental" y
conseguir un horizonte dptimo de salud es una prioridad global en términos sociales.
Ademas, la declaracion reafirmé que la atencién primaria es una estrategia esencial
para lograr la equidad (25).

En un estudio realizado en Brasil, se descubri6 que el 75,6% de las personas identifican
a su centro de atencidon primaria como la primera puerta de entrada a los servicios de
salud (8). Por otro lado, en una investigacion realizada en Peru por Lizana y
colaboradores, se evidencié que los atributos de coordinacion en el sistema de

atencion, el primer contacto y la globalidad de los servicios recibidos fueron percibidos
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como eficientes, mientras que los atributos de enfoque en la familia, orientacion hacia
la comunidad y el primer contacto en términos de utilizacion fueron considerados
deficientes (85).

En consecuencia, es imperativo abordar la necesidad de revitalizar la atencion
primaria, mejorando la implementacion de sus atributos esenciales (9). Estos deben ser
considerados como fundamentales en el proceso de fortalecimiento de la estrategia de
atencion primaria (85).

En ese camino la evaluacién representa una herramienta esencial para la mejora
continua (1); por tanto, el estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de
cumplimiento de los atributos de la atencion primaria, segun perspectiva del usuario

externo de la Red de salud de Ica, 2023.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio y poblacion

Estudio de corte transversal, desarrollado durante febrero a julio del 2023. La
poblacién fue de > 10 000 usuarios externos atendidos en el segundo semestre del afio
2022, en establecimientos de la Red de Salud Ica-Peru. El muestreo es de tipo
probabilistico estratificado y sistematico, en dos etapas, primero con la férmula
matematica de tamafio muestral para una poblacion infinita o desconocida, nivel de
confianza (95%), precision (5%), proporcion esperada (50%), se determinod 382
participantes. Luego se selecciond mediante un sorteo 24 establecimientos (que
representan los estratos) de 54 centros de atencidén primaria y se fijo una muestra
proporcional en cada uno, asentada en su poblacion. Los criterios de inclusion
involucraron a usuarios adultos de ambos sexos, de consulta ambulatoria y que
admitieron incluirse en el estudio. Se exceptuaron usuarios de emergencia y los que se

reusaron a participar.

Variables, instrumento y procedimientos
La variable, cumplimiento de los atributos de la Atencion Primaria (CAAP), fue
medida con el Cuestionario PCAT, para usuarios adultos (version Argentina). (20) El

instrumento consta de 40 preguntas de opcion de respuesta multiple: No sé (0), no en
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absoluto (1), probablemente no (2), probablemente si (3), Si, sin duda (4). Incluye 07
preguntas de primer contacto, 07 de continuidad de la atencion, 04 de coordinacion,
15 de globalidad, dos de enfoque familiar, 02 de orientacion comunitaria y 02 de
competencia cultural.

Como el instrumento no estaba validado en poblacion peruana, fue sometido a
validacion de contenido por un grupo interdisciplinario de expertos: un experto en
metodologia de la investigacién y dos expertos en salud publica, con conocimientos
del funcionamiento del sistema sanitario basado en atencion primaria. Estos realizaron
modificaciones minimas en los items y sugirieron eliminar una pregunta del
cuestionario, por considerarlo exiguo relacionado al contactar al CAPS, ;llevé algin
registro médico, como calendarios de vacunacion, registros de vacunacion o de
atencion, o informes médicos previos? y en competencia cultural se integré las dos
preguntas en una sola ;Recomendaria su galeno o centro de salud a sus amigos o
familiares?

Enseguida de llevo a cabo un pilotaje en un grupo de usuarios externos (32
participantes), a ellos se les aplicd previamente el cuestionario para su analisis y
comunicacion de cualquier defecto metodologico existente en la misma; asi como,
dificultades en la interpretacion de las preguntas o en su redaccion, en esta fase de la
validacion no hubo modificaciones en el instrumento. Luego se analizo la consistencia
interna del instrumento con el Alfa de Cronbach y se obtuvo un valor de coeficiente

adecuado (a = 0,805).

Si bien no hay una definicion de puntos de corte en la escala, se suele utilizar el
promedio de 3 en cada item o la sumatoria de las puntuaciones como punto de corte
para sefnalar una buena experiencia de los usuarios o cumplimiento de los atributos de
la AP. (20)

Se incluyeron variables generales como: género, grupo de edad, grado de instruccion,
ocupacion, tipo de seguro y percepcion de la salud.

Previo a la recoleccion de datos, se coordind fechas y horas, los usuarios fueron
abordados en los exteriores de los establecimientos de salud. Para garantizar el
correcto desarrollo de las fichas, seis encuestadores fueron adecuadamente

capacitados. Después de confirmar que los usuarios cumplen con los criterios de
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elegibilidad, se explica el proposito del estudio y sus procedimientos, se obtiene el

consentimiento informado y se ejecuta el estudio heteroadministrada.

Analisis estadistico.

En el analisis estadistico descriptivo se emplearon medidas de frecuencia absoluta y

relativa, asi como desviaciones estandar. Para evaluar las diferencias en la variable

principal, que se refiere al cumplimiento de la atencion primaria (si/no), se realizé una

categorizacion. Se utilizé la prueba de Ji cuadrado para comparar grupos entre la

variable de interés y las variables generales. El procesamiento de los datos se llevo a

cabo utilizando el programa estadistico "Statistical Package for the Social Sciences"

en su version 25.0 en espafiol. Se considerd un valor de p<0,05 como indicativo de

significancia estadistica.

Consideraciones éticas

Se requiri6é consentimiento informado para participar en la exposicion, y se informa a

los beneficiarios del exterior que la colaboracion es voluntaria y andnima.
RESULTADOS

Participaron 382 usuarios externos de centros de salud, en su mayoria de género

femenino (64,9%); 30 a 59 afos de edad (53,1%); grado de instruccién secundaria

(48,2%); ocupacion ama de casa (45,8%); tipo de seguro SIS (94,5%) autopercepcion

de buena salud (73%); el promedio de edad fue de 50 afios. (Tabla 1)

Tabla 1- Distribucion de las variables generales de los usuarios externos. (n = 382)

Variable ‘ n ’ %

Género

Masculino 134 35,1

Femenino 248 64,9
Grupo de edad

Adulto joven (18-29 afios) 56 14,7

Adulto (30-59 afios) 203 53,1

Adulto mayor (60 a + afios) 123 32,2
Grado de instruccion

Sin estudio 8 2,1

Primaria 29 7,6

Secundaria 184 48,2

Superior técnico 107 28,0

Superior universitario 54 14,1
Ocupacion
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Ama de casa 175 45,8
Estudiante 53 13,9
Sin ocupacion 50 13,1
Obrero 61 16,0
Comerciante 33 8,6
Albaiiil 10 2,6
Tipo de seguro
SIS 361 94,5
SOAT 5 1,3
Ninguno 1 ,3
Otro 15 3,9
Percepcion de la salud
Buena 279 73,0
Regular 101 26,4
Mala 2 5
Edad, Media (DT) 50,25 (17,73)

Respecto a los niveles de cumplimiento general de los atributos de la AP, el 50,8%
(IC 95%: 46,4-56,9) de los usuarios, reportan que estos se cumplen en los
establecimientos de salud; primero contacto (30,6 %; IC 95 %: 22,1-37,3);
continuidad de la atencion (44,8 %; IC 95 %: 35,8-52,7); coordinacion de la atencion
(56,3 %; IC 95 %: 44,3-66,9); integralidad (47,6 %; IC 95 %: 32,4-59,2); enfoque
familiar (72,5 %; 1C 95 %: 66,2-81,4); orientacion comunitaria (86,6 %; IC 95 %:
78,6-91,5) y competencia cultural (86,9 %; IC 95 %: 79,3-92,5).

Tabla 2- Niveles de cumplimientos de los atributos de la atencion primaria, segun

percepcion de los usuarios externos.

Cumplimiento de atributos de la AP
Variable No Si
n % 1C95% n % 1C95%

Cumplimiento general 198 49,2 41,8-56,9 194 50,8 44,0-68,1
Primer contacto 265 69,4 58,6-72,9 117 30,6 22,1-373
Continuidad 211 55,2 49,2-64,1 171 44,8 35,8-52,7
Coordinacion 167 43,7 36,1-51,5 215 56,3 44,3-66,9
Integralidad 200 52,4 49,7-63,5 182 47,6 32,4-59,2
Enfoque familiar 105 27,5 22,1-31,5 277 72,5 66,2-81.4
Orientaciéon comunitaria 51 13,4 9,7-18,5 331 86,6 78,6-91,5
Competencia cultural 50 13,1 8,4-16,6 332 86,9 79,3-92,5

Mayores proporciones de incumplimiento de los atributos esenciales de la AP, fueron
reportados por los usuarios sin instruccion (62,5 %; IC 95 %: 56,4-68,1) y de
ocupacion albafiil (100%) y sin ocupacion (50,4 %; IC 95 %: 47,3-54,3)

respectivamente, las diferencias estadisticas fueron significativas (p<0,05). Asimismo,
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en las usuarias de sexo femenino (50,4 %; IC 95 %: 47,3-54,3); adulto mayor (55,3 %;
IC 95 %: 51,6-61,5); del SIS (49,9 %; IC 95 %: 46,1-54,8) y en aquellos que perciben

la salud como regulara (55,4 %; IC 95 %: 49,8-69,1), sin embargo, las diferencias no

resultaron significativas (p>0,05). (Tabla 3)

Tabla 3 - Analisis descriptivo y bivariado de las variables generales segun

incumplimiento de atributos de la AP.

Incumplimiento de atributos de la AP

Variable No Si Valor
n | % 1C95% n % 1C95% de p
Género
Masculino 71 53,0 46,7-58,1 63 47,0 44,3-52,1 ,527
Femenino 123 49,6 42,3-535 125 50,4 47,3-54,3
Grupo de edad
Adulto joven (18-29 afios) 29 51,8 42.,4-56,1 27 48,2 42,8-54,1 ,250
Adulto (30-59 afios) 110 54,2 49,3-61,1 93 45,8 39,8-49 4
Adulto mayor (60 a + afios) | 55 44,7 39,3-47 4 68 553 51,6-61,5
Grado de instruccion
Sin estudio 3 37,5 32,4-452 5 62,5 56,4-68,1 ,001
Primaria 22 75,9 69,8-79.,7 7 24,1 19,6-27,6
Secundaria 86 46,7 41,6-51,4 98 53,3 48,1-58,2
Superior técnico 46 430 39,8-47,2 61 57,0 55,1-63,5
Superior universitario 37 68,5 62,3-74,5 17 31,5 27,4-36,5
Ocupacién
Ama de casa 98 56,0 49,4-61,9 77 44,0 39,7-48.3 ,004
Estudiante 26 49,1 43,5-56,1 27 50,9 47,4-56,8
Sin ocupacién 20 40,0 36,8-47.9 30 60,0 58,9-68.4
Obrero 29 47,5 41,2-56,7 32 52,5 47,4-57,3
Comerciante 21 63,6 58,4-67,1 12 36,4 31,4413
Albanil - - 10 100,0 -
Tipo de seguro
SIS 181 50,1 45,3-53,8 180 49,9 46,1-54,8 427
SOAT 4 80,0 75,6-88,1 1 20,0 15,3-24.4
Ninguno 1 100,0 - - -
Otro 8 53,3 47,8-61,2 7 46,7 42.3-49,7
Percepcion de la salud
Buena 148 53,0 47,4-58,9 131 47,0 43,2-56,1 ,343
Regular 45 44,6 39,8-47,3 56 55,4 49,8-69,1
Mala 1 50,0 44,6-56,2 1 50,0 46,3-58,9

1C95%: intervalos de confianza al 95%; p: pruebas Chi cuadrado de distribucion de frecuencia y de

diferencia de proporciones.
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DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de cumplimiento de los
atributos de la atencidn primaria, segun perspectiva del usuario externo de la Red de
salud de Ica. Los resultados de la investigacion, evidencian que el nivel de
cumplimiento de los atributos de la atencion primaria, segn la opinidn de los usuarios
externos, indican que un 73,0% de los usuarios considera que el cumplimiento general
de los atributos es alto, el 26,4% lo ubica en un nivel medio y solo el 0,6% en nivel
bajo. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Ferreira et al. (44), quienes
reportan puntuaciones superiores a 6,6 en atributos como coordinacion,
longitudinalidad e integralidad. Asimismo, son similares a los presentados por Costa
et al. (43), quien encontrd una implementacion total del 82,2% en las acciones de APS.
Sin embargo, estos resultados contrastan con Lopes et al. (45), quienes identificaron
puntuaciones medias bajas en mas del 90% de los casos, evidenciando una percepcion
opuesta de la calidad. Por otro lado, los resultados del presente estudio difieren
parcialmente con los de Contreras et al. (54), donde el 94,8% de los afroperuanos
reportaron un cumplimiento global deficiente. Estos contrastes sugieren que el
cumplimiento general puede variar considerablemente segin region, grupo

poblacional y nivel organizacional.

En relacién a las dimensiones presentadas en el objetivo especifico N° 01, Valorar el
nivel de cumplimiento del atributo accesibilidad y primer contacto de la atencion
primaria de salud segin percepcion del usuario externo; los resultados muestran que
el 71,5% de los usuarios perciben un nivel bajo de cumplimiento. Este hallazgo revela
una situacion critica, en oposicion a los resultados de Mojica et al. (41), quienes
encontraron una alta valoracion del atributo primer contacto, con cifras que oscilan
entre el 88% y el 93%. Esta diferencia también se manifiesta en estudios como el de
Costa et al. (43), donde la accesibilidad fue parcialmente implementada con un
74,51%, lo cual se asemeja levemente al nivel reportado en este estudio. De forma
similar, Bomfim et al. (46) confirman que la accesibilidad fue el atributo con peor
desempefio (PCAT = 3,58), coincidiendo con nuestra investigacion. Por el contrario,

Justiniani (61) hall6 que el 77% de los usuarios califico con alto nivel esta dimension,
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lo que evidencia divergencias significativas. Esta disparidad pone de relieve que la
accesibilidad es un punto de quiebre recurrente en la percepcion del usuario externo,

reflejando barreras geograficas, organizacionales o econémicas.

En relacién a las dimensiones presentadas en el objetivo especifico N° 02, Evaluar el
nivel de cumplimiento del atributo longitudinalidad de la atencién primaria de salud,
segun percepcion del usuario externo, el 57,9% de los usuarios consideran que esta
dimension presenta un nivel alto de cumplimiento. Este resultado es comparable al de
Costa et al. (43), quien report6d una implementacion total de la longitudinalidad en un
92,94%, aunque con una diferencia de magnitud. En contraposicion, Mojica et al. (41)
encontraron que este atributo fue uno de los peor valorados por los usuarios (entre 39%
y 58%), lo que representa una percepcion opuesta a la hallada en Ica. A su vez, Retamal
(40) sefiald que la atencion longitudinal tuvo una puntuacion deficiente (5,77) desde
la perspectiva del PCAT-FE, lo cual coincide parcialmente con nuestro resultado. Los
hallazgos de Moreira de Melo et al. (47) también refuerzan esta tension, ya que
mostraron una mayor probabilidad de reportar problemas de longitudinalidad entre los
adultos mayores fragiles. Estos contrastes indican que, aunque el atributo puede tener
una percepcion positiva en ciertos contextos, aun enfrenta desafios significativos

relacionados con la continuidad y personalizacion del cuidado.

En relacion a las dimensiones presentadas en el objetivo especifico N° 03, Valorar el
nivel de cumplimiento del atributo integralidad de la APS, segin percepcion del
usuario externo, este atributo fue percibido en nivel medio por el 60,7% de los
usuarios, revelando una valoracion intermedia. Este hallazgo es similar al de Retamal
(40), quien encontr6 una puntuacion de 5,70 en servicios prestados segiin el PCAT-
AE, lo que refleja un cumplimiento parcial. De igual modo, Costa et al. (43) mostraron
una implementacion completa del 85,91% en servicios disponibles, evidenciando una
percepcidon mas favorable en otros contextos. En contraste, Mojica et al. (41) y Silvay
Alves (52) senalaron que la integralidad fue uno de los atributos peor evaluados,
especialmente en la oferta de servicios, lo que contrasta con nuestros resultados. Esta
divergencia también fue identificada por Moreira de Melo et al. (47), donde se

reportaron mayores probabilidades de dificultades en este atributo entre adultos
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mayores fragiles. Asi, se infiere que la percepcion de la integralidad depende del tipo
de servicios ofrecidos, la cobertura de necesidades basicas y el enfoque preventivo de

los centros de atencion.

En relacion a las dimensiones presentadas en el objetivo especifico N° 04,
Evaluar el nivel de adherencia a la coordinacion de los atributos de la atencion primaria
de salud segun lo perciben los usuarios externos, el estudio encontr6 que el 54,7% de
los usuarios la perciben en un nivel medio. Este resultado es andlogo al presentado por
Veloso et al. (39), quienes hallaron que el 50% de las enfermeras realizaban
actividades de coordinacidn con otros servicios, sefialando una implementacion parcial
del atributo. Asimismo, Costa et al. (43) reportaron una implementaciéon completa en
sistemas de informacion (80,88%), pero una menor en integracion del cuidado
(56,86%), lo cual se asemeja al nivel medio registrado en Ica. En cambio, Retamal
(40) identificé una puntuacion muy baja para coordinacién (3,87), lo que refleja una
percepcion opuesta. A su vez, los resultados de Contreras et al. (54) muestran un
incumplimiento de este atributo del 100% en regiones como Ica y Callao, evidenciando
una diferencia marcada. Esta variabilidad entre estudios podria atribuirse a diferencias
en infraestructura tecnologica, articulacion institucional y competencias del personal

de salud.

Los sistemas de salud deben promover la mejora de la atencion colaborativa entre
médicos de atencion primaria y especialistas. Parte de la implementacion de esta

caracteristica requiere buenos sistemas de informacion y comunicacion.

Finalmente, en el componente, enfoque familiar (71,5%), orientacidn comunitaria
(74,3%) y competencia cultural (82,2%) reportan proporciones adecuadas de
cumplimiento. Por su parte, Martins, et al; (70) encontr6é puntuaciones mas altas en
"Orientacion familiar" y mas bajas en "Orientacion Comunitaria" y en un estudio
realizado durante la pandemia se encontraron niveles altos de incumplimiento en
competencia cultural (1). Es necesario la participacion de la sociedad organizada en
la gestion de los servicios de salud, posicionar la AP en la agenda de los gestores como

algo de prioridad y el mejoramiento de las actitudes del personal en AP. (1)
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Como limitaciones del trabajo, se identifica al disefio del estudio, que no
permitid establecer relaciones de causalidad; sin embargo, describir estas variables
resulta pertinente y necesario, por cuanto posibilita la identificacidon y atencion de
necesidades especificas, en los grupos evaluados. En consecuencia, se necesitan mas
investigaciones que evaluen otras variables explicativas del incumplimiento de los

atributos de la AP.

En conclusion, los atributos de la AP son incumplidos, segtn lo declarado por mas de
la mitad de los usuarios externos de los centros de salud. Es imperante la necesidad,
de generar politicas publicas para optimizar el cumplimiento de los atributos esenciales

y mejorar el rendimiento de los sistemas de salud, basados en AP.
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