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Resumen.

En el presente trabajo de investigacion se estableci6 la relacion de la
gestion de atencion primaria en salud y la confianza institucional en el centro de
salud nivel I-4, distrito Pampachiri, provincia Andahuaylas, region Apurimac-
2022. El tipo de investigacion es basico, nivel descriptivo, enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, transversal correlacional, la muestra estuvo
conformada por 331 usuarios del centro de salud nivel I-4 del distrito de
Pampachiri. Como instrumento de recoleccion de datos se aplico la encuesta.
Los resultados mostraron que el 83.9 % de los usuarios encuestados perciben
gue la gestion de atencion primaria en salud es entre regular y optimo, mientras
gue la confianza institucional se ubica entre me da Igual y confio el 82.8%. Entre
las dos variables en estudio se encontré una correlacion positiva muy fuerte (p=
,000 y rho =,887). Al relacionar las cinco dimensiones de gestion de la atencion
primaria en salud con confianza institucional se encontré una correlacion
positiva muy considerable en la dimensién de continuidad, siendo el valor mas
alto (p= ,000 y rho = ,808). Se concluye que existe una correlacion positiva
significativa entre Gestion de atencion primaria en salud y confianza

institucional.

Palabras claves: Gestion de atencion primaria en salud,

Confianza institucional, centro de salud nivel 1-4.
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Abstract

The objective of the research work was to establish the relationship between
the management of primary health care and institutional trust in the level 1-4 health
center, Pampachiri district, Andahuaylas province, Apurimac-2022 region. The type
of research is basic, descriptive level, quantitative approach, non-experimental,
cross-correlational design, the sample consisted of 331 users of the level I-4 health
center in the Pampachiri district. The survey was applied as a data collection
instrument. The results showed that 83.9% of the users surveyed perceive that the
management of primary health care is between regular and optimal, while
institutional trust is between me da Equal and | trust 82.8%. A very strong positive
correlation was found between the two variables under study (p= .000 and rho =
.887). When relating the five dimensions of primary health care management with
institutional trust, a very considerable positive correlation was found in the
dimension of continuity, with the highest value (p= .000 and rho = .808). It is
concluded that there is a very strong positive correlation between Primary Health

Care Management and institutional trust.

Keywords: Management of primary health care, Institutional trust, level 1-4
health center.
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l.- INTRODUCCION:

La confianza hacia las instituciones que prestan servicios, es muy relevante
para toda la sociedad y es un indicador de cohesion social, siendo la confianza un
sentimiento individual hacia una situacion conocida, ademas es un determinante
fundamental, que garantiza el acceso de los usuarios hacia las instituciones que
prestan servicios de salud y de esta manera garantizar las coberturas efectivas; el
nuevo enfoque de salud, es la prestacion de servicios y el cuidado de la salud
mediante la atencion primaria, siendo este enfoque una condicionante de confianza,
porque promueve el acceso de los usuarios hacia los servicios de salud, ademas
genera las condiciones que promueven la participacion social y la presencia del

estado en las zonas mas alejadas y dispersas del pais. (Carrillo, 2019).

Segun los estudios de investigacion Chile es uno de los paises en
Latinoamérica con mayores avances y tiene como politica la institucionalizacion de
la confianza, para ello ha emprendido acciones y generado avances hacia la
confianza institucional en el sector publico, a pesar de ello en los Ultimos afios se
evidencia una mayor tendencia a la desafeccion politica y los bajos niveles de
confianza institucional en todos los sectores, la participacion social en acciones a
favor de la institucionalizacion es muy escasa, siendo mas notorio en los jévenes
quienes tienen baja participacion organizacional, posiblemente debido a la falta de
conciencia social y los hechos de corrupcion que se han evidenciado e
institucionalizado en los diferentes sectores tanto publicos y privados; esta situacion
ha afectado en las relaciones de confianza entre el usuario y las instituciones de

servicio generando desconfianza. (Riffo, Pérez, Salazar & Acufia, 2019)

Beramendi & Delfino (2016) manifiestan que en los ultimos afios la confianza
hacia las instituciones publicas de los usuarios, es deficiente, esta situacién afecta
de manera negativa el contacto y acceso de los individuos con los servicios de salud
tanto a nivel individual y colectiva. Por ello los ejecutores y promotores de la salud
desde donde estan, deben tomar en cuenta el concepto de “Confianza institucional”
si buscan contribuir en mejorar la situacién de salud de la poblacion. El enfoque de
atencion primaria, consiste en brindar asistencia sanitaria a las personas de manera

integral y de acuerdo a su necesidad, incluyendo a sus acompafantes y familia, la



intervencion debe incluir acciones preventivas y promocionales para cambiar los
estilos de vida de las personas, familias y la comunidad, siendo el fin fundamental
mejorar y conservar la salud de los individuos ademas promueve la movilizacion
intersectorial y multisectorial, bajo el enfoque de atencion primaria, las acciones del
personal de salud no se deben enfocar solamente a tratar la enfermedad sino de

promover el cuidado de la salud por todos para todos. (Calnan & Rowe, 2007)

Los servicios del primer nivel de atencidn, en los ultimos afios han iniciado
con la implementacion de nuevos enfoques para la atencion integral, siendo uno de
ellos la atencion primaria; que consiste en cuidar la salud de manera integral
involucrando a todos los actores de la sociedad, para cuidar la salud de todos, bajo
esta consiga se hace extensivo a todas las instituciones presentes en la comunidad
quienes en union trabajaran por una comunidad saludable; en los servicios de
atencién del primer nivel es parte de la atencion integral a la salud el enfoque de
atencién primaria, estd demostrado que este nuevo enfoque genera estrategias
muy favorables y fortalece la prestacion de salud en todos los niveles de atencion;
disminuye las dificultades de acceso de la poblacion hacia los servicios por
diferentes situaciones siendo las mas resaltantes, la coordinacion y la integralidad
en todos los establecimientos de acuerdo a su capacidad resolutiva, ademas los
determinantes de la salud influyen directamente en la condicion de salud de la
poblacién. (Awofeso, 2014).

La mayor cobertura en salud a nivel mundial, lo conforman los
establecimientos de nivel I-1, garantizando el acceso a la salud de los usuarios, del
mismo modo en el PerQ, la red mas grande de establecimientos de salud lo
conforma los puestos y centros de salud, en las zonas rurales donde las
comunidades son dispersas y excluidas la presencia del estado se evidencia
mediante los servicios que brinda el sector salud y educacion, todo distrito por mas
alejado que sea, cuenta con un establecimiento de salud que esté al alcance de
todos los pobladores y es donde se realiza el primer contacto con el sistema de
salud (Santamaria, 2021), ademas el MINSA (2021) menciona que en el Peru los
servicios de salud estan categorizados por niveles de acuerdo a su capacidad
resolutiva, estructuralmente pertenecen al ente rector, que es el Ministerio de Salud.

En la region Apurimac la mayoria de los establecimientos de salud estan
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conformados por puestos y centros de salud de nivel I-1 a I-4, los prestadores de
servicios inician con el primer acercamiento o primer contacto de los usuarios con
los servicios de salud, el acceso es una de las barreras que impide llegar de manera
oportuna a un establecimiento que brinda servicios de salud, implementar la
atencion primaria, garantiza la atencion integral en salud en los lugares mas
alejados y rurales, en estos servicios de salud se ofertan servicios preventivos,
promocionales, recuperativas y de rehabilitacion dirigidos al cuidado de la salud.
(Maceira, 2007)

La red de establecimientos prestadoras de servicios de salud en la provincia
de Andahuaylas esta conformada por un total de 127 establecimientos de salud y
12 privados quienes garantizan la prestacion de la salud, hasta el 2020 los servicios
de salud estuvo organizado para la resolucion de problemas de salud materno e
infantil, ademas las enfermedades agudas infecto contagiosas eran las de mayor
incidencia y prevalencia, situandose en la primera causas de morbilidad y
mortalidad en la poblacién. En los ultimos afios de acuerdo al analisis del perfil
epidemioldgico hay mayor presencia de las enfermedades crénicos degenerativos
y los no transmisibles, los cuales son desatendidos en los servicios de atencion, asi
mismo el manejo de estos problemas de salud es incipiente desde el primer nivel
de atencion. (Coronado, 2016). En estos dos ultimos afios, la atencion en los
servicios de salud ha sufrido cambios profundos por la pandemia del coronavirus.
Muchos de los establecimientos de salud tuvieron que adecuarse y fortalecerse
tanto con equipamiento, infraestructura y recursos humanos. Para los
establecimientos de salud donde se tenia implementado el enfoque de atencion
primaria en salud fue mucho mas facil hacer frente a la pandemia por tener un
trabajo articulado intersectorial y con participacion comunitaria. (ASIS DISA
Apurimac I, 2021).

Durante la dltima pandemia por el COVID-19 que atravesamos, la practica
de las medidas de proteccion y bioseguridad por parte del personal sanitario se ha
extremado facilitando la confianza en la atencion a los usuarios, ademas la
busqueda de nuevos habitos sociales que puedan evitar la propagacioén del COVID-
19 ha generado mayor responsabilidad social, de cada uno de nosotros, en

cuidarnos a nosotros mismos y cuidar a los demas, en este proceso de
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descubrimiento de nuevos retos y aprendizajes para el cuidado de la salud de todos,
la confianza de la poblacion hacia las instituciones que prestan servicios de salud
ha disminuido, incrementado la desconfianza de los usuarios hacia los servicios de
salud, en los ultimos 2 afios se vivid momentos de confianza y desconfianza de
parte de los usuarios y el personal sanitario, sea ha podido superar esta dificultad

porque la confianza ya estaba institucionalizado (Calnan & Rowe, 2007).

Lépez (2020) Establece que la confianza es un sentimiento que surge como
consecuencia de las relaciones que mantienen los usuarios y la satisfaccion en la
atencidn por los servicios recibidos de parte de las instituciones publicas, la finalidad
de los que prestan servicios en el mediano y largo plazo es generar confianza
institucional, cuando hay confianza institucional los ciudadanos responden con
mayor demanda de estos servicios buscan legitimidad con respuestas claras a sus
necesidades por parte de las autoridades y los gestores de la salud, por esta razén
Alvarado (2021) determina que es necesario construir dia a dia la confianza en base
a resultados confiables y concretos, garantizando la prestaciéon de salud con
calidad y la satisfaccidn de los usuarios con los servicios brindados de parte de las
instituciones que brindan servicios, ademas es importante incluir a los ciudadanos
en las acciones que se realizaran, para no perder el incentivo de que los ciudadanos

son los promotores del cambio y de esta manera fortalecer la confianza institucional.

En el distrito de Pampachiri, el centro de salud nivel I-4 no es ajeno a estos
cambios; en los ultimos afios la confianza de los usuarios con respecto a los
servicios recibidos a disminuido hacia el Unico establecimiento de salud de nivel |-
4 es muy baja; los usuarios no acuden de manera voluntaria a recibir los servicios
de salud que brinda como establecimiento del primer nivel de atencién, los usuarios
acuden solo en caso de tener complicaciones en su salud y requiera de una
referencia al hospital, por esta razén se requiere conocer las causas de la escasa
demanda del servicio de salud y formular planes de mejora.

Por lo mencionado lineas arriba, me motiva plantearme las siguientes
interrogantes generales y especificas, para realizar el presente trabajo de
investigacion: ¢ Cudl es la relacion de la gestién de atencién primaria en salud y la
confianza institucional en el centro de salud nivel I-4, distrito Pampachiri, provincia

Andahuaylas, region Apurimac, 20227 ¢ Cual es la relacion del primer contacto y la
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confianza institucional en el centro de salud nivel 1-4?; ¢ Cual es la relacién de la
coordinacion y la confianza institucional en el centro de salud nivel 1-4?; ¢ Cual es
la relaciéon de la continuidad y la confianza Institucional en el centro de salud nivel
[-4?; ¢ Cual es la relacion de la integralidad y la confianza institucional en el centro
de salud nivel 1-4?; ¢;Cudl es la relacion de la gestion el enfoque familiar y la

confianza institucional en el centro de salud nivel [-4?

La atencion primaria en los diferentes niveles de atencion en salud, se
justifica desde el punto de vista practico, la investigacion indagara los avances del
proceso de implementacion del enfoque de atencion primaria, en un centro de salud
de nivel I-4 y relacionard con la confianza institucional, el aporte tedrico permitira
establecer una linea basal, para fortalecer el enfoque de atencion primaria en salud
en el primer nivel de atencion en salud; se justifica metodolégicamente por adicionar
un instrumento de medicion de la gestibn de atencion primaria y confianza
institucional en el primer nivel de atencion en salud, estableciéndose las bases para
que otros investigadores puedan realizar estudios similares, por udltimo la
justificacion a nivel social el presente trabajo fortalecera el trabajo preventivo
promocional en los diferentes niveles de atencion y de esta manera se pueda
brindar salud a todos con la participacion de todos, el enfoque tiene un impacto
positivo en la salud de la poblacién e involucra a la sociedad para tener éxito en su
implementacion, es importante la formacion y la capacitacion del personal de salud
en el enfoque de atencion primaria, desde pre grado y las capacitaciones

permanentes a los que estan ejerciendo su profesion.

La gestion de la atencion primaria en salud esta orientada a generar mayor
confianza e incrementarla entre el usuario y el prestador de servicios, ademas la
relacion de confianza debe ser mutua, teniendo como resultado esperado la

recuperacion y mantenimiento de la salud. Calnan & Rowe (2007).

Objetivo General: Establecer la relacion de gestion de atencion primaria en
salud y la confianza institucional en el centro de salud nivel I-4, distrito Pampachiri,
provincia Andahuaylas, regién Apurimac - 2022. Objetivos especificos: Establecer
la relacion del primer contacto y la confianza institucional en el centro de salud nivel
I-4; establecer la relacion de la coordinacion y la confianza institucional en el centro

de salud nivel I-4; establecer la relacién de la continuidad y la confianza institucional
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en el centro de salud nivel I-4; establecer la relacion de la integralidad y la confianza
institucional en el centro de salud nivel I-4; establecer la relacion del enfoque
familiar y la confianza institucional en el centro de salud nivel 1-4.

Hipotesis General: La gestion de atencion primaria en salud esta relacionada
significativamente con la confianza institucional en el centro de salud nivel -4,
distrito Pampachiri, provincia Andahuaylas, regiéon Apurimac - 2022. Hipoétesis
especificos: El primer contacto esté relacionado significativamente con la confianza
institucional en el centro de salud nivel I-4; la continuidad esta relacionado
significativamente con la confianza institucional en el centro de salud nivel 1-4; la
coordinacioén esta relacionado significativamente con la confianza institucional en el
centro de salud nivel I-4; la integralidad esta relacionado significativamente con la
confianza institucional en el centro de salud nivel 1-4; el enfoque familiar esta
relacionado significativamente con la confianza institucional en el centro de salud

nivel 1-4.



Il. MARCO TEORICO.

Describo los antecedentes de estudio nacionales e internacionales de los

estudios realizados.

Paes, Costa, Aguilar & Schafer (2021). Realizaron investigacion cualitativa
en una red de Atencion Primaria, al sur de Brasil, donde determinaron la
aplicabilidad en el trabajo del modelo de gestion de atencion primaria; el muestreo
fue inductivo, conformado por 37 trabajadores de diferentes categorias, divididos
en cuatro grupos; se aplicO entrevistas en profundidad, los participantes en su
mayoria tienen entre 31 y 40 afios (51%) y con mas de 10 afios de titulacion (67%).
Identifico el fendmeno de gestidn de la atencién primaria en salud, apoyado en seis
dimensiones: Organizacion de la asistencia, implementacion de la gestion, atencion
en el entorno, relacionarse con otros sujetos para la gestion y articulacién social y
politica. Encontro los siguientes resultados, el 61% del personal evaluado obtuvo la
certificacion de prestador con conocimientos de atencidn primaria, por encima de la
media. Los resultados permiten garantizar que los servidores de salud conocer la
gestion de la atencidn primaria ademas es una variabilidad de las préacticas en el
proceso de atencion de salud, facilita las condiciones y entrelaza la situacion, con
el mundo del trabajo, la vida de los usuarios y trabajadores de los servicios
sanitarios. En este escenario surge la demanda de la atencion integral con enfoque
en la atencién primaria, para responder a las necesidades de la poblacion, ademas
se insertan los cuidados y las practicas sanitarias, en la interaccién del binomio

usuario y prestador de servicios surge los vinculos de confianza y afecto.

Riffo, Perez, Salazar & Acufa (2019). Realizaron investigacion exploratoria,
con la finalidad de determinar los niveles de confianza institucional, evidenciando
en su estudio, que las instituciones publicas no superan el 30% de confianza, la
disconformidad de la poblacion es generalizada hacia las instituciones publicas,
este estudio toma la encuesta de “Americas Barometer- Lapop”, las condiciones
gue afectan la percepcion de la confianza institucional en los ciudadanos, se midio
en 7 niveles, encontrando los siguientes resultados: Sistema judicial 1=19.5%,
2=13.8, 3=20.9%, 4=23.8%, 5=14.7%, 6=6.0%, 1,4%; Municipalidad 1=7.4%,
2=5.3%, 3=10.6%, 4=21.9%, 5=28.9%, 6=19.6%, 7= 6.3%; el estudio se basa en el
modelo Probit, ordenado de naturaleza categoérica. Concluye que la variable de
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desemperio institucional se relaciona de manera significativa con la confianza
institucional, lo que implica que la ciudadania castiga o premia la labor institucional
en funcién de sus compromisos y metas cumplidas, para el caso de participacion
ciudadana debe haber una instancia de interaccion con los representantes de la

sociedad, que favoreceria a mejorar la confianza.

Zurro (2019). Valido la confiabilidad del Instrumentos que se usa, para
evaluar la gestion de Atencion primaria, en el proceso de atencion a los usuarios
“Primary Care Assessment Tool” sigla en inglés (PCAT). Realizé dos estudios
pilotos transversales con una muestra de 456 personas mayores de 18 afios de
edad, la eleccion de los individuos para el estudio fue aleatorio simple, mediante
cuestionarios autoadministrados, analizé los items equivalentes a la version original
y se adiciono 13 propuestos, para explorar todas las dimensiones, al realizar el
andlisis factorial exploratorio de los 96 items establecidos en el estudio, determiné
una variabilidad de 57,4% de los datos. La consistencia interna de las dimensiones
fue buena (coeficiente Alfa de Cronbach > 0,80) en la mayoria de ellas,
considerando los criterios de validez establecidos; la correlacién fue mayor de 0,000
oscilé entre 67% y 100%, para los items agregados el coeficiente de consistencia
interna se determiné por alfa de Cronbach que oscilo entre 0,44 y 0,90. Se concluye
gue el instrumento PCAT-AE tiene validez y confiabilidad suficiente, para evaluar la
gestion de la APS, ademas recomienda aplicar el mismo instrumento al personal de

salud para enriquecer los resultados y obtener sus puntos de vista.

Fandifio (2016) Realizo un estudio descriptivo correlacional, donde
determino el nivel de adherencia de la confianza institucional en los servicios de
atencion primaria en salud; para el estudio aplic6 dos instrumentos que le
permitieron realizar el recojo de informacién; la encuesta medi6 el conocimiento y
percepcion de la politica de seguridad en salud; mientras que la lista de chequeo
midio la adherencia de los usuarios a los servicios que brindan atencion primaria en
salud. La cantidad de muestra para la aplicacion de ambos instrumentos fue
determinada por medio del programa STATS, aplicandose un total de 84 encuestas
y 136 listas de chequeo, en el servicio de urgencias del hospital publico. Llegando
a la conclusion de que solo el 26% del personal médico conoce y brinda servicios

con enfoque de atencion primaria y practica las medias de seguridad durante la
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atencion, mientras que el 84% de médicos desconoce la estrategia de atencion
primaria en salud en el proceso de atencion a los pacientes, siendo la razon
fundamental de la poca adherencia a la politica de seguridad en los servicios que
brindan Atencion primaria en salud, el desconocimiento del nuevo enfoque de

atencion primaria desde el pregrado y en el desempefio laboral del profesional.

Beramendi & Delfino (2016) Determino la confianza institucional en relacién
con la confianza social, en estudiantes universitarios de Argentina. Para ello elaboro
un cuestionario de 22 preguntas entre cerradas y abiertas, las cuales fueron
autoadministrados a una muestra de 316 estudiantes de cuatro universidades; 2
publicas y 2 privadas de Buenos Aires, llegando a la conclusién que el 67% de los
participantes en el estudio, muestran confianza institucional hacia las universidades
publicas, mientras que el 78% de los estudiantes de universidades privadas
muestran confianza; ademas encontr6 que hay una relacion directa entre la
satisfaccion de los servicios recibidos y la confianza institucional; la confianza social
es consecuencia de la presencia institucional condicionada por la percepcion de la
eficacia de las instituciones tanto publicas y privadas que son percibidos por los
ciudadanos, es muy subjetivo determinar la confianza institucional y la confianza

social, para ello se debe incrementar el nUmero de muestra.

Para los antecedentes nacionales se revisO los estudios de investigacion

recientes realizados en Peru:

Alvarado (2021) Establecio la asociacion de los factores de gestiéon de
atencién primaria en salud y la desconfianza institucional; el estudio fue no
experimental, descriptivo, transversal. La muestra lo conformo 360 pobladores
mayores de edad, del &mbito de un distrito, para la evaluacién de los factores de
gestion asigno valores de (7-35 puntos), el 95 % de los encuestados determinaron
que los factores de gestion estan entre 14.4 y 15.3 puntos, de acuerdo a lo
establecido en la escala de niveles; estamos en el grupo de mala gestién de los
factores. Asimismo, para evaluar la variable de desconfianza institucional asigné
valores entre (6-34 puntos), en la encuesta realizada se ubicé los resultados en un
valor promedio de 13 puntos, fluctuando entre 12.7 y 13.4 puntos, en escala con un
nivel bajo de confianza institucional, en resumen, hay una mala gestion de factores

de atencion primaria de salud como consecuencia de un alto grado de
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desconfianza, la desconfianza de los usuarios hacia los servicios de salud esta
inmersa en todas las dimensiones de las variables de gestion: Recibioé atencidén en
su hogar el 29.5% nunca, 33% casi nunca, 35%siempre,13.4% casi siempre, 8.6%
siempre; conoce el comité de salud de su localidad el 78.7% nunca, 29.5% casi
nunca, 1.8%siempre, ninguno en casi siempre y siempre; asignacion de bienes y
presupuesto para el establecimiento de salud el 74.7% nunca, 33.5% casi hunca,
3.4%siempre,13.4%, ninguno en casi siempre y siempre; actividades y proyectos
de inversion de atencion primaria el 42.5% nunca, 53.8% casi nunca,
15.9%siempre, 2.2% casi siempre, 0.8% siempre; Participacion en acciones de
toma de decisiones en atencion primaria el 7.9% nunca, 52.1% casi nunca,
35.6%siempre,11.5% casi siempre,10.9% siempre; percepcion de involucramiento
intersectorial el 7.6% nunca, 54.6% casi nunca, 32.6%siempre,10.2% casi siempre,
12.7% siempre; confia en los servicios de atencion primaria el 78.6% nunca, 29.5%
casi nunca, 1.8%siempre, ninguno en casi siempre y siempre concluye que los

resultados es atribuido a que el enfoque esta en proceso de implementacion.

Cusihuaman (2021). Determiné la existencia de pertinencia intercultural en
la practica de atencién primaria del personal de salud que trabaja en zonas rurales,
para tal fin realizé un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, la obtencion de
informacion fue por entrevistas aplicadas de 20 preguntas abiertas, dirigidos al
personal asistencial, la consistencia de los datos fue establecida por el alfa de
Cronbach (0,75 de confiabilidad). En este estudio se concluyo que el conocimiento
y experiencia en interculturalidad y cuidado integral de la salud para todos y por
todos es limitado, solo el 37% del personal entrevistado brinda de manera adecuada
atencion primaria en salud en sus actividades de prestacion de servicios de salud,
para ello se indago en los servicios de salud donde brindan atencion con enfoque
de atencion primaria en los diferentes servicios como: medicina, enfermeria y
obstetricia la incorporacion de la medicina tradicional que estan altamente
arraigados en las practicas diarias de los pobladores de las zonas rurales, quienes
a la fecha mantienen una cultura viva de las practicas tradicionales de la medicina
y tienen formas ancestrales de tratar sus males a base de conocimientos
tradicionales que se transmite de una generacion a otra, lo que puede suponer un
antagonismo con los conocimientos del personal de salud que adquieren en su

formacion.
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Cusirramos (2018). Determiné la influencia en los conocimientos de los
usuarios de las actividades con enfoque de atencion primaria que realiza el equipo
basico de un centro de salud nivel I-4 en Arequipa, aplico encuestas en 2
momentos, primero de ellas a 333 asegurados al SIS, la segunda encuesta a 20
lideres de la comunidad, en ambos casos las encuestas se aplicaron en sus
domicilios, los resultados obtenidos fueron los siguientes: Los asegurados que
acuden a los servicios de salud el 59.76%, tienen conocimiento sobre las labores
de promocién y prevencién, los cuales fueron adquiridos por las actividades de
sesiones educativas, sesiones demostrativas, campafias de salud impartidos por el
personal de salud, ademas el 38.50% de los encuestados conocen las actividades
de atencién primaria gracias a las actividades de proyeccién comunitaria que
realiza el personal de salud; el otro grupo de participantes que representa el 41.42%
manifiesta que tiene un conocimiento regular y el 20.08% refiere que desconoce las
actividades de atencion primaria Yy tiene dificultades en resolver sus problemas de
salud. Con respecto a la segunda encuesta aplicada a los lideres de la comunidad,
el trabajo a este nivel por el personal de salud es deficiente, se determiné que hay
mucho desconocimiento de la atencién primaria, quedando pendiente fortalecer el
trabajo comunitario dirigido a los lideres comunales de acuerdo a lo previsto en la
normatividad de atencién integral de salud y cumplir con la firma de alianzas

estratégicas para realizar un trabajo integral con participacién comunitaria.

Coronado (2016): Comparoé el nivel de conocimiento de los atributos de la
atencion primaria del personal de salud de 2 centros de Salud, con la misma
capacidad resolutiva, el tipo de investigacion es no experimental, descriptivo
comparativo; la muestra estd conformada por 64 profesionales médicos que
trabajan en con una permanencia mayor a 1 afio. Concluye que los puntajes
obtenidos en cuanto a conocimiento sobre los atributos de la atencion primaria
(accesibilidad, primer contacto, continuidad e integralidad) no son suficientes, para
establecer el nivel de conocimientos suficientes que permita y correlacionar los
resultados obtenidos entre los dos establecimientos de salud, ademas determiné
que los atributos de la APS son escasamente conocidos por el personal sanitario
que esta asignado a la atencion, para mejorar los conocimientos es prioritario
realizar las capacitaciones al personal sanitario, el desconocimiento del enfoque de

APS influye directamente en la baja demanda de los servicios publicos de atencion.
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La atencién primaria en salud (APS), segun la declaracién de “Alma Ata”
1978 es el cuidado y la asistencia sanitaria esencial e integral a la persona, familia
y comunidad, basado en métodos y tecnologias practicas aceptadas por la
sociedad, a un bajo costo y esta al alcance de todos, con el involucramiento
multisectorial e intersectorial con la finalidad de intervenir sobre los determinantes
o condicionantes de la salud; la intersectorialidad y multisectorialidad garantiza
realizar un analisis de la situacion de salud de manera integral, donde cada decisor
desde su sector contribuya a mejorar la salud de la poblacion. La gestién de la
atencion primaria permitira atender los problemas de salud de la poblacién de
acuerdo a su necesidad, para ello debe articular los diferentes servicios de
promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion; enfatizados en los condicionantes
sociales de la salud son: salud, educacion, biologia, genética y entornos. (OMS,
2021).

La Atencidn primaria es un modelo que vela por el cuidado de la salud con
integralidad, a nivel de la salud individual y colectiva bajo el enfoque de salud para
todos y por todos antes de tratar la enfermedad, tiene tres componentes esenciales
que se interrelacionan y son sinérgicos, los servicios de salud organizados y
coordinados; condicionantes o determinantes de la salud y la participacion de la
sociedad civil organizada, estos componentes desconocen el personal de salud
generando la intervencion en salud de manera fragmentada y segmentada; en esta
realidad implementar el enfoque de atencion primaria en todos los establecimientos
de salud, seria determinante para mantener y mejorar la salud de la poblacién,
ademas permitiera intervenir a nivel de los grandes cambios que se estan
produciendo en los ultimos afios en los determinantes de la salud de manera
acelerada, que afectan al bienestar integral de la poblacién, ademas es la forma
mas efectiva de enfrentar los nuevos problemas que amenazan la salud de la

poblacion. (Kusonoki Fuero & Tavera Salazar, 2017).

La atencion primaria es un enfoque que permite hacer efectivo la equidad y
justicia social en la prestacion de servicios de salud que garantiza el desarrollo
social, orientada a lograr la cobertura de la atencion universal, integrada y articulada
en un sistema basado en una gestion abierta e inclusiva. Segun Maceira (2007)

para brindar servicios de salud que garanticen confianza se debe contar con
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personal capacitado, empatico, con competencias, para la entrega de servicios
oportunos, integrales, seguros y de calidad, de esta manera garantizar que la salud
es para todos y satisfacer las necesidades sanitarias de los usuarios. En la gestion
de APS de acuerdo a la declaracién Alma Ata 1978, se reconoce que la salud de
todo ser humano es un derecho inalienable e inherente, que debe ser protegido,
respetado. Los gestores de la salud deben garantizar el derecho a la atencién en
salud con calidad, universalidad, equidad respetando la cultura y territorialidad.
(OMS, 2021).

Segun Lizana, Flores & Carhuayo (2020). Los desafios en la prestacion de
servicios de salud, por la aparicion de nuevas patologias cada vez es mayor, por
ello es importante la implementacion de la atencion primaria para garantizar la
confianza institucional y determinar las politicas publicas para promover y proteger
la salud individual y colectiva de todos aquello que viven en la comunidad. Asi
mismo la OMS (2021) después de 44 afios de la conferencia internacional de Alma
Ata 1978. Establecié los lineamientos de APS donde resalta la importancia de
involucrar en el cuidado de la salud a la poblacion y a los actores representativos
de la comunidad (autoridades, sociedad civil organizada, organizaciones sociales
de base). Sin embargo, a 44 afios después de Alma Ata, es poco lo que se hizo al
respecto; el enfoque de la atencion en salud sigue siendo recuperativo a nivel de
todos los niveles de atencién en salud. Por otro lado, Algan (2018) menciona que
la atencion primaria en salud, brinda los instrumentos indispensables y estratégicos
para enfrentar a los diferentes problemas sanitarios, en la practica cotidiana de
prestacion de servicios se estuvo, actualmente la prestacion de servicios de salud

estd mas abocado a las actividades recuperativas.

El primer nivel a pesar de ser la red mas grande de servicios de salud, no
estd preparado para responder a las necesidades de atencién en salud de los
usuarios, por esta razén urge fortalecer, porque constituye el primer contacto con
el sistema de salud para los usuarios, el primer nivel de atencidén si cumpliera con
las funciones que debe cumplir, evitaria complicaciones de la salud del individuo y
de esta manera no llegarian los usuarios a los niveles de mayor capacidad
resolutiva, donde los costos de atencidon en salud son altos. (Montafio, 2021).

Ademas, Fowler (2020) considera que la pandemia por el COVID-19, ha permitido
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que los gestores de la salud vuelvan la mirada hacia las actividades de primer nivel
de atencion, donde se debe implementar el enfoque de APS las brechas en cuanto
a organizacion y financiamiento y modernizacion en el primer nivel de atencion en
salud estan pendientes de cubrir para mejorar la respuesta en caso de surgir las

emergencias sanitarias.

Durante la pandemia del COVID-19 especificamente en la primera ola los
usuarios dejaron de asistir a los servicios de salud por una variedad de factores
condicionantes, siendo el temor y la poca confianza los factores que alejaron a los
usuarios de los servicios de salud, otro de los factores fue la demora en las
atenciones, cupos limitados para las citas médicas, todas estas dificultades
generaron que las personas con problemas de salud se queden en sus casa y
agraven sus problemas de salud; algunos acuden a la medicina tradicional o
buscaron consulta particular por iniciativa propia, en los establecimientos privados

de salud, incrementando el gasto de bolsillo. (Montafio, 2021).

En los dltimos 2 afios, la pandemia del COVID-19 puso en evidencia las
deficiencias del sector salud, que se viene arrastrando desde afios atras, sin una
busqueda adecuada de soluciones en cuanto a organizacion y financiamiento; los
esfuerzos realizados del sector salud durante la pandemia no fueron suficientes
para ralentizar el contagio por el virus, en la primera y segunda ola las
hospitalizaciones dia a dia se incrementaron exponencialmente con cifras
crecientes de muertes, situé al Perd como uno de los paises con las mayores tasas
de morbilidad y mortandad del continente americano y tercero a nivel mundial,
todas las reformas durante la pandemia fueron insuficientes, haciéndose evidente
la crisis con mayores casos de muerte. (Montano, 2021). La escasas
capacitaciones del talento humano asignado al primer nivel de atencién en el uso
de nuevos enfoques en salud como la atencion primaria en salud no facilita la
organizacion de los establecimientos de salud para enfrentar los problemas salud,
a este problema se suma los problemas de infraestructura, implementacion y
deficiencia de servicios basicos, dando como resultado servicios de salud
inadecuados con bajos niveles de confianza de parte de los usuarios hacia los
servicios publicos que atienden la salud. (MINSA, 2021).

En este contexto para Giddens (2011). La confianza es una cualidad que
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esta presente en las relaciones humanas, siendo propio e innato de los seres
humanos, ademas no todas las relaciones que se establecen son de confianza, los
individuos pueden percibir dicha cualidad de acuerdo a las circunstancias y los
momentos vividos, esta relacion de confianza es establecida de un individuo hacia
otros, pudiendo ser este ultimo otro individuo, organizacion o institucion; la
confianza se establece en la relacion que se tiene entre dos o mas personas, esta
relacion implica cierto riesgo para la confianza, ya que no existe certeza plena en
el resultado final, nada garantiza que el resultado final sea de acuerdo con nuestra
conveniencia o parecer. Beramendi & Delfino, (2016) mencionana en cuanto a
confianza institucional que es un sentimiento que se establece en el usuario de
acuerdo a la satisfaccion de la atencion o servicio recibido, en ese sentido, como lo
menciona Gambetta, (2000), se trata de una probabilidad de que el resultado final
no se desarrolle segun los calculos previstos por uno por ser la confianza un
sentimiento individual y propia de cada individuo. La relacion de confianza se
establece porintermedio de la accion y reaccion frente a una situacion que se nos
presenta, esta relacion puede ser de muy corta duracion, mediano y de larga
duracion. Giddens(2011).

La relacion de confianza también es meritoria de ser evaluada
permanentemente, porque estd sujeto a cambios permanentes, por ser las
relaciones humanas sujetas a sufrir cambios permanentes, los individuos o
miembros de una sociedad son quienes entablan estas relaciones de confianza, al
realizar la evaluacion a las relaciones humanas se evidencia los beneficios posibles
que tiene establecer una relacion de confianza, si ha sido beneficiosa o no para los
que establecieron esta relacién, del mismo modo, se evalla si los individuos tienen
la capacidad de utilizar mecanismos aprendidos en la medida que les han sido utiles
para generar confianza hacia otros, ademas es importante comunicar dichos
beneficios a otros sobre las circunstancias y pormenores que ocurrié la relacion de
confianza; de esta manera se va generando una la institucionalizacion de la
confianza en las diferentes instituciones que prestan servicios. (Lazo, 2010).

La institucionalizacion de la confianza estd presente cada vez que
evaluamos y realizamos la calificacién de satisfaccion de los servicios entregados
y recibidos; por tanto, es importante medir la satisfaccion del usuario interno y

externo, la relacion de confianza es plausible de generar procesos de
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institucionalizacidén y estén sujetas a los cambios institucionales. (Giddens 2011).
La legitimacion de procesos y acciones no es ajena a la relacion de confianza, ya
que al momento de establecer las relaciones de confianza es factible
institucionalizar procesos y legitimarlos, toda institucion necesita legitimarse y
proporcionar herramientas con las que el individuo puede sentirse identificado y ser
participe de las relaciones de confianza, establecer la relacion de confianza en las
instituciones que brindan servicios mejora la eficiencia institucional. (Beramendi &
Delfino, 2016).

Riffo, Perez, Salazar & Acuia (2019) manifiestan que la escasa confianza
en las instituciones tanto publicas y privadas genera arraigo institucional, estan
relacionados con los niveles de poder, la confianza so6lo puede ocurrir donde hay
intencionalidad, donde el otro ser orienta su accion hacia establecer relaciones de
confianza, la intencionalidad es una categoria fundamental y primitiva de las
relaciones humanas, por ello postula el concepto “si puedo controlar el
comportamiento de alguien no necesito confiar en él, basta con asegurar de que
respondera en las situaciones propuesta” por ello, es conocido que hay mucha
manipulacion en la informacion de acuerdo a la conveniencia y a la estructura de
incentivos que previamente he disefiado de manera premeditada e intencional, en
este caso se puede concluir que no hay confianza sino poder o dominacién de parte
del que ejerce control. Por otro lado Rodriguez, (2019) sostiene que hay dos tipos
de confianza: La primera cuando se conoce al individuo, organizacion o institucion,
se tiene confianza a él y a sus ofrecimientos, asumiendo que los hara realidad en
beneficio de los usuarios, estando también presente en este proceso la probabilidad
de que no lo cumpla lo cual se traducira en una relacién de desconfianza, el
segundo tipo de confianza es cuando hay expresibn de confianza por
desconocimiento del actor, donde hay mucha incertidumbre de parte del usuario
hacia lo desconocido y no se sabe cuéles son los intereses o intensiones, pero se
conoce las acciones que esta realizando, en general estas acciones son
particulares y no se sabe si sera concordante o no las relaciones de confianza o

desconfianza que se esta estableciendo.

Para Lazo, (2010) Existe tres espacios donde se puede confiar, los mismos

gue estan superpuestos. La primera es la confianza Institucional, porque me fio de
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la institucidon que me brinda servicios y genera satisfaccion personal y por extension
esta satisfaccion genera confianza hacia la institucién; segundo confianza
interpersonal , acepto el servicio de un extrafio, porque confio y no tengo razoén ni
motivo para desconfiar mientras no se demuestre lo contrario; tercero la confianza
intra grupos, acudo a la institucion porque sé que puedo confiar en él, lo conozco
de toda la vida y tengo la confianza en que recibiré un buen servicio, cuando solicito
sus servicios indefinidamente. En cambio Estella (2020) sostiene que las relaciones
de confianza en las diferentes situaciones es baja, porque se vive una crisis de
desconfianza a nivel de las diferentes instituciones, es decir la desconfianza esta
generalizada en los diferentes sectores, teniendo mayor presencia en el sector
publico, por esta razén es prioritario establecer y mejorar las relaciones de
confianza, entregando servicios satisfactorios a los usuarios; la confianza se
fortalece con la interaccion diaria tanto con los conocidos y desconocidos; es de
mucha importancia establecer relaciones de confianza mediante la continuidad de
la atencién con igualdad de derechos y definir con claridad las competencias de los
gestores para que garanticen la prestacion de servicios.

En la actualidad se vive una crisis creciente de confianza institucional, la
construccion de indicadores de confianza ciudadana esta relacionada con la
satisfaccion de los servicios recibidos, informacién que reciben los usuarios acerca
del accionar institucional, siendo la informacion y la percepcién de la veracidad de
la informacion recibida, las relaciones de confianza es fundamental entre el paciente
y el prestador de salud, esta asociada con una mayor satisfaccion de la atenciéon
por parte del paciente, traduciéndose en la buena adherencia al tratamiento y la
continuidad de la atencién. (Duckett, 2016). El exceso de confianza hacia el
personal de salud puede en ocasiones facilitar una atencion deficiente a los
pacientes y estos seguiran percibiendo que recibieron una atencion satisfactoria
incluso esta situacion en muchos casos pasa por desapercibido por el usuario.
(Carrillo, 2019).

La atencion primaria en salud no es efectiva, porque en el proceso de
implementacion no se involucra a todos los actores y sectores que estan presentes
en la comunidad, siendo importante lograr el compromiso e involucramiento de

todos, para ello se debe contar con mesas de trabajo de manera multisectorial e
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intersectorial, y trabajar juntos por la salud de todos, dicho de otra manera, la
intersectorialidad es la garantia de lograr el desarrollo de la comunidad y facilita los
proceso de desarrollo a nivel local, la sostenibilidad de las acciones es
indispensable controlar los determinantes sociales de la salud, porque esta
condicion nos permite realizar un andlisis situacional de la salud de la poblacién,
indagar sobre las circunstancias de las personas de como viven, las enfermedades

gue padecen y de que mueren. (Cohaila, 2016).

El precario conocimiento y utilizacion de la estrategia en estudio, por parte
del personal sanitario en el proceso de la atencion a los usuarios que requieren
atencioén en el distrito de Pampachiri ha generado dafios a la salud en la poblacion
como: Elevado indice de desnutricién en las personas en riesgo, mayor prevalencia
de anemia en grupos de riesgo, mortalidad perinatal, violencia de genero e
intrafamiliar; frente a esta situacion los usuarios responden con baja confianza hacia
el servicio que brindan servicios, en un primer momento los usuarios muestran su
insatisfaccion y luego establecen una relacion de desconfianza; en ese sentido, es
necesario fortalecer la intervencién con el enfoque de APS como garantia de
generar confianza institucional, en respuesta a las necesidades sentidas del sector

salud por la poblacion (Zurro, 2019).

Para garantizar el cuidado de la salud de manera integral se requiere
fortalecer el enfoque de atencién primaria en todos los niveles de atencion, el cual
debe implementarse de manera gradual de acuerdo a la necesidad del paciente, la
atencion primaria debe iniciarse a implementar en momentos, empezar
fortaleciendo las actividades preventivas promocionales a nivel de la salud
individual, familiar y colectiva. (Alfonzo, 2004). La estrategia de la atencién integral
del individuo, familia y comunidad es una estrategia transversal a todas las
actividades en salud, la implementacion del enfoque de APS fortaleceria la
actividades preventivas y promocionales en bien de la salud individual y colectiva,
la atencion primaria en salud se debe implementar de acuerdo a la complejidad y
capacidad resolutiva del sistema de salud, lo cual permitird una intervencion mas

efectiva y no duplicar esfuerzos. (Henriquez, 2021).

Para dimensionar la variable de estudio independiente de gestidon en

atencion primaria para el desarrollo del presente trabajo de investigacion, se
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evaluara usando el instrumento: “Primary Care Assessment Tool’- PCAT-AE.
Coronado, K. (2016). Se tomara las cinco dimensiones basicas y esenciales. a) El
primer contacto: Consiste en acercar los servicios de atencion lo mas cerca posible
a los usuarios, llevando los méas cerca de todos y a su alcance, llegando el servicio
a su comunidad, trabajo, estudio o donde lo requiera. (Zurro, 2019). La oferta de los
servicios de salud no debe tener barreras, el acceso debe estar garantizado,
cuando lo requiera el usuario o surja un nuevo problema de salud, el usuario acudira
al establecimiento de salud cuando lo requiera e incluso solicitar que le atienda el
profesional de salud que desea que lo atienda, el primer contacto, vincula al usuario
con el sistema sanitario haciéndolo accesible y utilizable para las necesidades de
salud. (Beramendi & Delfino, 2016). b) Continuidad: Relacion que se establece en
un periodo de tiempo determinado, entre el prestador y el usuario; es importante
sefalar que las relaciones de confianza se establecen cuando el personal de salud
tiene permanencia laboral mayor a un afio y llega a conocer a los usuarios, esta
situacion facilita establecer una relacion de confianza con el usuario, basada en el
conocimiento tanto de la persona, su familia y el entorno en la que vive por parte
del personal de salud, se compone de dos subdimensiones; grado de afiliacion y
continuidad del personal. (Alvarado, 2021). Segun. Riffo, Perez, Salazar & Acufa
(2019) la continuidad de la atencién en la prestacion de un servicio que busca
mejorar la salud del individuo es determinada por la relacion existente entre el
individuo y el personal de salud, garantizar la continuidad en las relaciones
humanas facilita el desarrollo de una relacién basada en la confianza mutua y en el
acercamiento a la persona, familia y su comunidad. ¢) Coordinacion: Es el enlace
entre el usuario y los prestadores de servicios, garantiza que los usuarios reciban
un cuidado apropiado de acuerdo a sus necesidades, esta dimensién recae en la
responsabilidad del proveedor de servicios; permite tener acceso a la informacién
de la situacién del usuario, incluye también la referencia, contra referencia, el
acompafamiento, y las coordinaciones de las intervenciones y acciones que se
realizaran para recuperar su estado de salud. (Santamaria, 2021). La coordinacion
de la atencion se debe dar entre los diferentes servicios, personal de salud y todos
los miembros e integrantes de la comunidad. La coordinacién de la atencién debe
ser de acuerdo a la cartera de servicios que ofrece cada establecimiento de salud,

estd compuesta de dos subdimensiones: Integracion de la informacion, es un
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mecanismo de transferencia y recepcion de la informacidén de otras fuentes que
apoyan la atencién; Sistemas de informacion, garantiza la disponibilidad de
instrumentos de registro de la informacién y su incorporacion al plan de atencién
integral de la persona. (Calnan & Rowe, 2007). d) La integralidad: Es poner de
conocimiento de la poblacion la cartera de servicios que brindan los
establecimientos de acuerdo a su capacidad resolutiva, los mismos que deben ser
difundidos y conocidos por los usuarios y el personal sanitario. (Elorza, 2017). Los
servicios que brinda un establecimiento de salud deben ser articulados e integrales
entre todos los servicios del establecimiento de salud, para garantizar que la
poblaciéon acceda a los servicios de salud de manera integral, incluye la
identificacion y el andlisis situacional de la salud, la intervencion integral sera a nivel
bio, psico, social y espiritual, particularmente se tomard en cuenta el pefrfil
epidemioldgico de la poblacidén o aquellos problemas de salud con mayor incidencia
y prevalencia. (Awofeso, 2014). El proceso de identificacion de las necesidades de
atencién debe ser activa y continua por parte del personal de salud, la respuesta de
los sistemas de salud a estas necesidades debe ser inmediata para generar
confianza institucional de los servicios de salud. (Beramendi & Delfino, 2016); €)
Enfoque familiar: Es indispensable involucrar a la familia en el cuidado del paciente
para garantizar su pronta recuperacion, la familia ejerce la funcién protectora de
todos sus miembros, ademas se debe involucrar desde la perspectiva sistémica por
ser la fuente primordial del apoyo social (Elorza, 2017). Las personas que cuentan
con apoyo familiar y tienen buenas relaciones recuperan con facilidad su salud,
ademas la familia no se puede abordad de manera aislada, se considerara parte de
la salud familiar y se involucrara en el proceso de recuperacién de la salud del
individuo, poniendo de conocimiento el tratamiento y el plan a seguir para su
recuperacion. (MINSA, 2021).

La Variable confianza institucional se operativizara segun el modelo de la
OMS (2021). a) Satisfaccion del usuario: Es el resultado de la atencién brindada,
donde el individuo siente satisfaccion de los servicios que recibe y mejora su salud,
ademas es importante involucrar en este proceso a la familia y ver el entorno donde
vive, incluye la aprobacion final de la calidad de la atencion y refleja la aplicacion
de los conocimientos y habilidades del personal de salud. (Calnan & Rowe, 2007).

Ademas, la satisfaccion que sienten los usuarios por la atencion recibida es
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consecuencia de la confianza que tiene los usuarios en los sistemas publicos de
salud de su localidad. Segun Beramendi & Delfino (2016) la satisfaccion es como
el tejido conectivo que une todo lo que hacemos como nuestras relaciones
afectivas, las expectativas hacia los servicios de salud; con la esperanza de que
todos cumplan sus promesas y se comporten responsablemente, de ello depende
gue todos podamos movernos con libertad y confianza en nuestras comunidades y
confiar en nuestras relaciones interpersonales e institucionales. b) Desempefio
institucional: Es la capacidad de rendimiento del centro de salud nivel 1-4 en la
prestacion de servicios de salud, ademas permite evaluar como orienta sus
recursos para prestar servicios integrales a sus usuarios y de esta manera
satisfacer sus necesidades en salud. Es importante determinar y evaluar la opinion
de confianza o desconfianza que tienen los usuarios hacia los servicios de salud,
sobre la experiencia que tuvieron durante el proceso de la atencién, ademas es
importante indagar sobre el desempefio del personal de salud en cuanto a su
desenvolvimiento, capacidad y competencias. (Lazo, 2010). c) Participacion
ciudadana: Es un proceso de acercamiento y participacion activa de los usuarios
en las actividades de salud que desarrolla tanto intramurales o extramural; la
confianza hacia las instituciones presentes en la comunidad empodera al ciudadano
e incrementa la capacidad efectiva de las personas de ejercer control social, frente
a las acciones de las instituciones en su comunidad y en particular sobre el servicio
de salud, el control social permite generar politicas efectivas y cercanas a las
necesidades reales de la poblacion. (Barthel, 2020). La participacion ciudadana en
las actividades propuestas desde el sector salud es un indicativo de que hay
confianza institucional hacia el centro de salud nivel I1-4 ademas es un proceso de
empoderamiento ciudadano, que incrementa la capacidad de ejercer control de la
sociedad sobre el sistema de salud. (Lazo, 2010). d) Efectividad de la atencién: es
la valoracion de los servicios de salud por parte de los usuarios, quienes de acuerdo
a la experiencia vivida en el proceso de la atencion establecen una relacion de
confianza hacia la institucion que presta servicios, los usuarios son quienes deciden
su atencion o deciden acudir a buscar atencion en otros establecimientos de salud,
ademas la utilizacion de servicios también se aplica a los servidores sanitarios
quienes deben utilizar de manera adecuada los bienes muebles e inmuebles que le

fueron confiados por su cargo, asignando los mismos de acuerdo a necesidad a los
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diferentes servicios.( Kavanag, Katherine & Carman, 2020). La efectividad de la
atencion expresa el impacto de los procedimientos realizados por el prestador en el
usuario, siendo uno de los resultados de las relaciones de confianza, la basqueda
de la atencion con un personal de salud determinado y las solicitudes de cita de

atencion con el personal de su preferencia. (Carrillo, 2019).
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lIl. METODOLOGIA.
3.1. Tipo y diseiio de investigacion:

Segun Hernandez (2014). La investigacion se formul6 bajo el enfoque
cuantitativo, en este trabajo de investigacion se realizé la descripcion, relacion,
explicacion, comprobacién y predicciones de los fenémenos, ademas se pretendio
generar y comprobar teorias planteadas en otros estudios. El disefio de la
investigacion es no experimental del tipo transversal, descriptivo; el estudio no
experimental se realiza sin manipular intencionalmente las variables, se observé las
situaciones estudiadas en su contexto original tal y como es, limitAindose a recoger
los datos, tal como los entrevistados manifestaron de acuerdo a las preguntas
formuladas; el estudio transversal es cuando la recoleccion de datos se realiza en
un solo momento, en un tiempo determinado; los estudios descriptivos buscan
detallar las caracteristicas particulares, propiedad y el perfil de cada uno de los
individuos, poblaciones, colectividades y comparten caracteristicas similares y
ademas permite explorar otros fenbmenos que se someten a ser analizados.
(Naupas, 2018). A continuacion, se muestra el disefio de investigacion de manera
grafica.

Figura 1.

Esquema formulado para el disefio de investigacion.
/ avi
o O K

N = Poblacién de usuario del centro de salud nivel 1-4

Dénde:

n = Muestra de estudio.

dVI = datos de la variable independiente.

dVD= datos de la variable dependiente.

r = Coeficiente de correlacion entre las variables.
3.2. Variables y operacionalizacion.
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Variable 1: Gestion de atencién primaria en salud:

Definicion conceptual: En la conferencia internacional de Alma Ata (1978) sobre la
atencion primaria en salud se determina que es el cuidado de la salud de los
individuos de manera integral, con la participacién de todos y para todos, para velar
por el bienestar de cada uno de los pobladores, facilitando la articulacion
intersectorial de todas las instituciones presentes de la localidad. La gestion de
atencion primaria inicia a nivel local, expandiéndose a los niveles con mayor
complejidad, ademas es transversal a los procesos de salud y enfermedad de los
individuos, familia y comunidad. ElI enfoque de atencién primaria al ser
implementado garantiza la recuperacion y preservar la salud de las personas en los
diferentes cursos de vida y los diferentes niveles de atencién, donde cada uno de
los trabajadores de la salud tienen diferentes responsabilidades en el proceso de la

entrega de servicios. (Organizacion mundial de la salud, 1978).

Definicion operacional: la variable se dividi6 en 5 dimensiones: Primer contacto,
continuidad, coordinacion, integralidad y enfoque familiar (Berra, Hauser, Audicio,
& Mantaras, 2013).

Variable 2: Confianza Institucional.

Definicién conceptual: La confianza es un sentimiento que se construye a través de
la relacion y las experiencias vividas de los usuarios hacia las instituciones que
prestan servicios, donde el usuario establece sus parametros personales alrededor
de las expectativas que han tenido en el contacto, cuando solicitan los servicos que
bridan a las instituciones, organizaciones y autoridades, ademas estos deben
cumplir sus promesas de manera responsable, de ello dependera que podamos
tener confianza para movernos con libertad en nuestra comunidad, confiar en
nuestras relaciones interpersonales y en las instituciones presentes en la
comunidad. No obstante, la confianza es inestable, basta que suceda algo que
salga de nuestros estandares para que la confianza se rompa, o se pierda.
(Beramendi, Delfino, & Zubieta, 2016)

Definicion operacional: La variable confianza institucional fue dividida en 4
dimensiones: Satisfaccion en la atencion, desempefio institucional, participacion
ciudadana, efectividad de la atencion. (Riffo, Perez , Salazar , & Acuiia, 2019)
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3.3. Poblacién, muestra y muestreo:

La poblacion en estudio es de 2407 sobre el que se hara un estudio, este
grupo poblacional comparte atributos comunes, que se tomara como referente para
la eleccibn de la muestra, ademas cumple con una serie de criterios
predeterminados de acuerdo al estudio que se pretende realizar, los atributos se
detallan con precision, para evitar sesgos en la toma de informacion y establecer
los parametros. Entre estas caracteristicas se deben mencionar la edad, sexo,
lugar, grado de instruccion, tiempo y la accesibilidad. (Herndndez, Sampieri &
Mendoza, 2018). La poblacion en estudio estuvo conformada por todos los usuarios
mayores de edad que acuden al centro de salud nivel I-4, con edades que oscilan

entre 18 a 65 afos de edad, que en el Ultimo afio acudieron a solicitar atencion.

La muestra estara definida como el subgrupo de una poblacion de estudio,
donde se va a obtener la informacion y poder generalizar los hallazgos a toda la
poblacion en estudio, esta muestra sera representativa (Hernandez, Sampieri y
Mendoza, 2018). Para el presente estudio se determind una muestra representativa
conformada por 331 individuos, para ello se utilizé la una ecuacion estadistica para
una sola poblacién, usando un nivel de confianza de 95 % y un margen de error de
0,05 fue aplicada a la poblacién de usuarios de 18 a 65 afios que acudieron al
servicio de salud y fueron atendidos en el dltimo afio, la formula utilizada fue la

siguiente.

Z°N.PQ

Ny = 2 2
7*PO.+(N-1)E
Cuando: Z = 1.96
N = 2407
P= 0.5
Q= 0.5
E= 0.05
n°® =331

25



Criterios de inclusion: Individuos que recibieron alguna prestacion de servicios
de salud, ademas son mayores de 18 afios y menores de 65 afios que fueron
atendidos en el Ultimo afio en el centro de salud Nivel I-4. Para la entrevista a cada
individuo se realizdé una introduccion al tema por parte del encuestador, con la
finalidad de que los usuarios brinden su consentimiento informado para realizar el

estudio.

Criterio de exclusion: Usuarias y usuarios menores de 18 afios y mayores de
65 afos de edad que no se atendieron, en el dltimo afio y aquellos usuarios que a
pesar de haber recibido informacién acerca del propésito de la encuesta, no dieron

su consentimiento para el estudio.

Muestreo: Los elementos que conformaron la muestra, se seleccioné por
muestreo aleatorio simple, donde cualquier poblador que cumple los criterios de
inclusién del distrito de Pampachiri tuvo la misma posibilidad de ser elegidos para

formar parte del estudio.

Unidad analizada: Usuarios del establecimiento de salud nivel I-4 que en el
altimo afio acudieron a atenderse o a los servicios que ofrece de acuerdo a la

cartera de servicios para recibir atencion sanitaria.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante visitas domiciliarias
casa por casa, donde cada uno de los entrevistadores tuvo que desplazarse en
horas convenientes para ubicar a los informantes; el instrumento que permitié
recolectar la informacion para el presente trabajo de investigacién fue la encuesta,
constd de un cuestionario de 36 preguntas en total, para indagar acerca de las
variables dependientes e independientes; la variable de atencién primaria en salud
se divide en 5 dimensiones con 22 preguntas y para explorar sobre la confianza
institucional se analiz6 4 dimensiones que consto de 14 preguntas, la informacion
se obtuvo de manera directa de los usuarios del centro de salud nivel I-4. El trabajo
propuesto se baso en la aplicacion y utilizacién de dos instrumentos adaptados; el
primero es el cuestionario PCAT-AE Herramienta de Evaluacion de la Atencion
Primaria validado en Argentina por Berra (2013) y la variable de confianza

institucional se evaluara con el instrumento de confianza institucional adaptado de
26



la (Organizacion mundial de la salud, 2021).

La aplicacion del instrumento es de manera directa a los usuarios, mediante
visitas domiciliarias, quienes contestaran de manera individual, en algunos casos
con ayuda del entrevistador en caso de que lo requiera, marcando con un aspa la
respuesta que crean que se identifica con su opinidon o parecer. Hernandez, et al.
(2017). Ambos cuestionarios estan medidos de acuerdo a la esca de Likert, siendo
esta una escala ordinal y unidimensional con 5 puntos, esta escala permite que el
encuestado indique su acuerdo o desacuerdo sobre una pregunta formulada. (Paes,
Costa, Aguilar, & Schafer , 2021)

El instrumento para la recoleccion de informacion del presente trabajo de
investigacion se realizo la validacion correspondiente, para ello se recurrid a juicio
de tres expertos, este juicio permitid determinar la validez del instrumento, para
medir las variables estudiadas. En relacion a los validadores del presente
instrumento propuesto se acudié a 3 expertos con grado de magister conocedores
del tema de investigacion, quienes validaron el contenido de las preguntas del

cuestionario del instrumento, considerando los criterios planteados.

Tabla 1.

Validez del instrumento que evalud la atencion primaria en salud.

N° Jueces expertos Calificacion

1 Mg. Dayanira Céceres Sotomayor Aplicable
2 Mg. Juan Erasmo Galvan Buleje.  Aplicable

3 Mg. Alexander Better Salazar Aplicable

Fuente: Certificado de Validez de expertos 2022.
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Tabla 2.

Validez del instrumento que evalud la confianza institucional.

N° Jueces expertos Calificacion

1 Mg. Dayanira Caceres Sotomayor Aplicable
2 Mg. Juan Erasmo Galvan Buleje.  Aplicable

3 Mg. Alexander Better Salazar Aplicable

Fuente: Certificado de Validez de expertos 2022.

La validacion de instrumentos es muy importante, para realizar los ajustes

finales y definir adecuadamente las preguntas formuladas.

Tabla 3.

Confiabilidad de los instrumentos — Alfa de Cronbach.

NP Alfa de
Instrumento Cronbach. N° de Items
1 Gestion de la atencion primaria en 0.869 22
salud
2 Confianza institucional 0.832 14

Fuente: Prueba piloto-2022.

La confiabilidad de un instrumento de investigaciébn que consiste en
producir resultados similares si se aplica repetidamente la entrevista a un mismo
informante, en este estudio la confiabilidad se hall6 mediante una prueba piloto,
aplicando los cuestionarios como minimo al 10% del tamafio muestral y luego se

someti6 al calculo del Alpha de Cronbach.

3.5. Procedimientos:

Para aplicar las encuestas y realizar la recoleccién de informaciéon en un
primer momento, se realizo una solicitud a la direccion de la Red de Salud José
Maria Arguedas, posteriormente se puso de conocimiento al gerente de la micro
red Pampachiri, para que me brinde las facilidades del caso para la aplicacion de la
encuesta; posterior a estas acciones se procedio a aplicar los cuestionarios de
encuesta a los usuarios del centro de salud nivel I-4, de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion, previa socializacion del tema a indagar se solicité la
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participacion voluntaria de cada uno de los entrevistados, mediante su
consentimiento informado, posteriormente con los datos obtenidos se realizé la
codificacion de las encuestas y el analisis estadistico correspondiente para llegar a

las conclusiones de la investigacion que se realizo.

3.6. Método de analisis de datos:

Con la informacion obtenida, mediante la aplicacion de las encuestas a los
usuarios, se realiz6 la codificacion de cada encuesta para luego vaciar los datos
utilizando el programa MS-Excel y luego se realiz6 el andlisis estadistico
descriptivo, mediante tablas de frecuencia con la herramienta SPSS version 26, con
esta Ultima herramienta se realiz6 en primero la prueba de normalidad y después el
analisis estadistico inferencial propio de un estudio correlacional, de esta forma
contrastar con las hipotesis planteadas, para poder generalizar los resultados
hallados en la poblacion en estudio, se aplicé la prueba de normalidad, utilizando la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, ademas se realizdé una prueba no paramétrica,

para hallar el coeficiente de correlacién de Spearman.

3.7 Aspectos Eticos:

El estudio de la investigacién propuesta, tomoé en cuenta los aspectos éticos
de manera estricta, para que los sujetos materia de investigacion no sean
expuestos a ningun tipo de riesgos, ademas se consideré la posibilidad de algun
beneficio personal o social. tomando en cuenta, que la investigacion debe ser
valiosa para ser ética (Hirsch & Antezana, 2018). La ética en la investigacién tiene
que lograr cuatro objetivos, primero la ética en los trabajos de investigacion;
segundo esta la proteccion de los participantes, manteniendo en anonimato;
tercero que el estudio sea beneficioso para el participante y sociedad; cuarto
proteccion de la confidencialidad de la informacién y el uso del consentimiento
informado, en concordancia con ello, en la presente investigacion se cumplira
estrictamente dichos planteamientos solicitando, ademas el procesamiento de los

datos sera de manera anénima y acumulativa.
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IV. RESULTADOS.
A continuacion, se describen y muestran los resultados, mediante tablas

cruzadas de frecuencia y porcentaje segun los objetivos planteados.

Objetivo general: Establecer la relacion de gestion de atencion primaria en salud
y confianza institucional en el centro de salud nivel I-4, distrito Pampachiri, provincia

Andahuaylas, region Apurimac - 2022.

Tabla 4.

Cruce de gestion de atencion primaria y confianza institucional.

Confianza Institucional Total

Desconfio Me da igual Confio
Frecuencia 48 8 0 56
Gestion de 'Madecuado . 14,5% 24% 00% 16,9%
Atencién Reqular Frecuencia 8 156 3 167
Primaria en ~¢Y % 2.4% 471%  0,9% 50,5%
Salud Frecuencia 1 13 94 108
Optimo % 0,3% 3,9% 28,4% 32,6%
Frecuencia 57 177 97 331
Total % 17,2% 53,5% 29,3% 100,0%

Fuente. Elaboracion propia con base a la encuesta aplicada.

El 50.5% de los usuarios calificaron la gestién de la atencion primaria en
salud como regular, porque el enfoque esta en proceso de implementacion, en los
altimos afos se tiene avances por iniciativas locales, el personal de salud promueve
la conformacion de la instancia de articulacién local para velar por la salud de cada
uno de los pobladores con la participacion de todos los sectores. Por otra parte, el
53.5% de los usuarios manifiestan que la confianza institucional les da igual; porque
los usuarios consideran que el centro de salud de nivel I-4 esta solo para resolver
las urgencias y emergencias en salud, mas no asi, para realizar un trabajo integral;
ademas las personas sanas no acuden de manera regular al establecimiento de
salud, en muchas oportunidades son coaccionados por los programas sociales para
su participacion. Finalmente, el 47.1% de los usuarios sostiene que la gestion de la
atencion primaria en salud es regular y al mismo tiempo sostiene que la confianza

institucional les da lo mismo hacia el centro de salud nivel I-4.

Prueba de hipotesis general:
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Ha: “La gestion de la atencién primaria en salud tiene relacion significativa con la

confianza institucional”.

Tabla 5

Correlacion de gestion de la atencion primaria y confianza institucional.

Confianza
Institucional.
Rho de Gestién de Atencion Coeficiente de 0.887"
Spearman Primaria en Salud. correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
n 331

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

Segun la prueba rho de Spearman el coeficiente de correlacién indica el
grado de relacién de la gestibn de atencién primaria en salud y confianza
institucional, dado que p = 0,001 < a = 0,000 se rechaza la hipétesis nula, por lo
que se acepta la hipotesis alterna, en consecuencia, se ha determinado que existe
una relacion significativa de la gestién de atencion primaria en salud y confianza
institucional de los usuarios del centro de salud nivel I-4 distrito Pampachiri,
provincia Andahuaylas, regiébn Apurimac; es decir, la adecuada gestion de la
atencién primaria en salud genera confianza institucional. El valor de rho =,887,

indica una correlacion positiva muy fuerte.
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Objetivo especifico 1): Establecer la relacion del primer contacto y la confianza

institucional en el centro de salud nivel I-4.

Tabla 6.

Cruce del primer contacto y confianza institucional.

Confianza Institucional Total

Desconfio Me daigual Confio

40 59 3 102
Inadecuado
% 12,1% 17,8% 0,9% 30,8%
Primer F 12 77 16 105
Regular
Contacto % 3,6% 23,3% 4,8% 31,7%
F 5 41 78 124
Optimo % 1,5% 12,4% 23,6% 37,5%
F 57 177 97 331
Total % 17,2% 53,5% 29,3% 100,0%

Fuente. Elaboracién propia con base en la encuesta aplicada.

El 37.5% de los pobladores consideraron como optimo el primer contacto
con el servicio de salud, porque fueron atendidos de manera 6ptima en el centro de
salud, cuando solicitaron atencion. Por otra parte, al 53,5% de los pobladores con
respecto a la confianza institucional les da igual, siendo muy importante mejorar los
espacios de interaccién entre el personal de salud y los pobladores, para fortalecer
la confianza hacia la Unica institucién prestadora de servicios de salud en el distrito
de Pampachiri, la implementacién del enfoque de atencién primaria generara una
relacion de confianza entre el usuario, el prestador de servicios y el centro de salud.
Finalmente, el 23.5% de los usuarios manifiestan que el primer contacto fue regular
con los servicios de salud y al mismo tiempo sostiene que la confianza institucional

les da lo mismo.
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Prueba de hipodtesis especificas:

Hipotesis especifica 1

Ha1: “Existe relacion significativa del primer contacto y la confianza institucional”.

Tabla 7.

Correlacion del primer contacto y confianza institucional.

Confianza
Institucional
Rho de Primer Coeficiente de ,593 =
Spearman contacto correlacion
Sig.(bilateral) ,000
n 331

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

En la tabla 7 se observa que p = 0,000 < a = 0,05, por ello se rechaza la
hipétesis nula, por lo que se acepta la hipétesis alterna, en consecuencia, se puede
decir que existe una relacién significativa entre las variables. El valor de rho = 0,593

indica que hay una correlacion positiva considerable.
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Objetivo especifico 2): Establecer la relacion de la continuidad de la atencion y la
confianza institucional en el centro de salud nivel I-4.
Tabla 8.

Cruce de la continuidad de la atencion y confianza Institucional

Confianza Institucional Total
Desconfio Me da igual Confio

= 56 47 0 103

Inadecuado
Continuidad % 16,9% 14,2% 0,0 31,1%
de la Regular F 0 109 7 116
atencion % 0,0% 32,9% 2,1% 35,0%
F 1 21 90 112
Optimo % 0,3% 6,3% 27,2% 33,8%
F 57 177 97 331
Total % 17,2% 53,5% 29,3% 100,0%

Fuente. Elaboracién propia con base en la encuesta aplicada.

El 35.0% de los pobladores consideraron como regular la continuidad de la
atencion de los usuarios que acuden a los servicios de salud, siendo determinante
mejorar las interconsultas entre las unidades prestadoras de servicios y el sistema
de referencia y contrarreferencia interna y externa, para garantizar la continuidad
de la atencién. Por otra parte, al 53,5% de los pobladores consideran que la
confianza institucional les da igual, siendo muy importante mejorar las acciones de
atencion primaria en salud, para generar la confianza institucional, la continuidad
de la atencion garantizar que el usuario sea atendido de acuerdo a sus
necesidades. Finalmente, el 32,9% de los usuarios manifiestan que la continuidad
de la atencion es regular y la confianza institucional les da lo mismo, esta situacion

es reforzada por los problemas de acceso y la dispersién poblacional.
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Prueba de hipodtesis especificas:

Hipotesis especifica 2.

Ha1: “Existe relacién significativa de la continuidad de la atencion y la confianza
institucional.”

Tabla 9.

Correlacion de la continuidad de la atencidén y confianza institucional.

Confianza
Institucional
Rho de Continuidad de Coeficiente de ,808
Spearman la Atencion.  correlacion
Sig.(bilateral) ,000
n 91

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

En la tabla 9 se observa que p = 0,000 < a = 0,05 por ello se rechaza la
hipétesis nula, por lo que se acepta la hipétesis alterna, en consecuencia, se puede
decir que existe una relacion significativa entre las variables. El valor de rho = 0,808

indica que hay una correlacién positiva muy fuerte.
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Objetivo especifico 3): Establecer la relacion de coordinacion y la confianza

institucional en el centro de salud nivel I-4.

Tabla 10.

Cruce de la coordinacién de la atencién y la confianza institucional.

Confianza Institucional Total
Desconfio Me daigual Confio

Inadecuado F 49 o5 0 104
Coordinacion % 14,8% 16,6% 0,0% 31,4%
de la Regular F 6 90 6 102
atencion % 1,8% 27,.2% 1,8% 30,8%
F 2 32 91 125
Optimo % 0,6% 9,7% 27,5% 37,8%
F 57 177 97 331
Total % 17,2% 53,5% 29,3% 100,0%

Fuente. Elaboracién propia con base en la encuesta aplicada.

El 37.8% de los pobladores consideraron como optimo la coordinacion de la
atencion entre los diferentes servicios de salud del centro de salud nivel -4 del
distrito de Pampachiri, ademas la coordinaciéon intersectorial estd en proceso de
institucionalizacion con la conformacion de la instancia de articulacién local
promovida por el sector salud y la municipalidad distrital. Por otra parte, al 53,5%
de los pobladores consideran que la confianza institucional les da igual, siendo muy
importante generar espacios de mayor coordinacion intra y extra institucional para
fortalecer la implementacion de nuevos enfoques en salud como la atencion
primaria. Finalmente, el 27,5% de los usuarios manifiestan que la coordinacion de
la atencion fue optima y al mismo tiempo sostiene que esta accion genera confianza
institucional, hacia el centro de salud nivel I-4. La coordinacion de la continuidad de
la atencion en caso de referirse a un establecimiento con mayor capacidad
resolutiva es responsabilidad del personal de salud de turno, esta accion genera

confianza de los usuarios hacia los prestadores de salud.
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Hipotesis especifica 3.

Ha1: “Existe relacidn significativa de la coordinacion y confianza institucional”.

Tabla 11.

Correlacion de la coordinacion y confianza institucional.

Confianza
Institucional
Rho de Coordinacioén Coeficiente de , 743 =
Spearman de la Atencidn correlacion
Sig. (bilateral) ,000
n 331

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

En la tabla 11 se observa que p = 0,000 < a = 0,05 por ello se rechaza la
hipotesis nula, por lo que se acepta la hipotesis alterna, en consecuencia, se puede
decir que existe una relacion significativa entre las variables. El valor de rho = 0,743

indica que hay una correlacion positiva muy fuerte.
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Objetivo especifico 4): Establecer la relacion de la integralidad de la atencion y la
confianza institucional en el centro de salud nivel I-4.
Tabla 12.

Cruce de la integralidad y la confianza institucional.

Confianza Institucional Total
Desconfio Me daigual Confio

E 47 41 9 97

Inadecuado 0 0 0 0 o
Integralidad % 14,2% 12,4%  2,7% 29,3%
de | 7 109 7 123
€1 Regular o% 2.1% 32,9% 21% 37,2%
atencion 0 170 70 170 1270
F 3 27 81 111
Optimo % 0,9% 8,2% 245% 33,5%
F 57 177 97 331
Total % 17,2% 53,5% 29,3% 100,0%

Fuente. Elaboracion propia con base en la encuesta aplicada.

El 37.2% de los pobladores consideraron como regular la integralidad de la
atencion en salud en los servicios del centro de salud nivel I-4, manifiestan que solo
son atendidos por el motivo de consulta, mas no asi en las areas preventivas y
promocionales, para los cuales tienen que acudir en otra oportunidad a los servicios
de salud, esta situacién genera la inasistencia, por ello se debe mejorar el trabajo
comunitario, para prestar servicios de salud integrales, que debe ser promovida por
el personal de salud. Por otra parte, al 53,5% de los pobladores con respecto a la
confianza institucional les da igual, siendo muy importante organizar los servicios
de salud e implementar la atencion integral en salud por cursos de vida, incluyendo
a los acompanantes. Finalmente, el 32,9% de los usuarios califican la integralidad

de la atencion como regular y la confianza institucional les da lo mismo.
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Hipotesis especifica 4.

“Existe relacion significativa de la integralidad de la atencion y la confianza
institucional.”

Tabla 13.

Correlaciéon de integralidad y la confianza institucional.

Desempefio laboral

Rho de Integralidad  Coeficiente de ,654**
Spearman de la Atencidn correlacién

Sig.(bilateral) ,000

n 331
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

Debido a que p = 0,000 < a= 0,05, se rechaza la hipétesis nula, por lo que
se acepta la hipoétesis alterna, en consecuencia, se puede decir que existe una
relacion significativa de la Integralidad de la Atencion y confianza institucional en el
centro de salud nivel I-4. El valor de rho = ,654 nos indica que hay una correlacion

positiva alta.
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Objetivo especifico 5): Establecer la relacidn del enfoque familiar y confianza

institucional en el centro de salud nivel I-4.

Tabla 14.

Cruce del enfoque familiar y confianza institucional.

Confianza Institucional Total
Desconfio Me da igual Confio
Inadecuado F 53 53 0 106
% 16,0% 16,0% 0,0% 32,0%
Enfoque Reaqular F 3 92 6 101
familiar 9 % 0,9% 278%  1,8% 30,5%
F 1 32 91 124
Optimo % 0,3% 9,7% 275% 37,5%
F 57 177 97 331
Total % 17,2% 53,5% 29,3% 100,0%

Fuente. Elaboracién propia con base en la encuesta aplicada.

El 37.5% de los pobladores consideraron como regular el enfoque familiar
de atencion primaria en los servicios del centro de salud nivel I-4, debido a que solo
en algunos casos involucran a los acompafiantes y a la familia en el proceso de
recuperacion de los pacientes y en el cumplimiento del tratamiento médico. Por otra
parte, al 53,5% de los pobladores con respecto a la confianza institucional les da
igual, siendo muy importante involucrar a la familia en el proceso de la recuperacion
de la salud. Finalmente, el 27.8% de los usuarios califican el enfoque familiar regular

y la confianza institucional les da lo mismo.
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Hipotesis especifica 5.

“Existe relacion significativa del enfoque familiar y la confianza institucional.”

Tabla 15.

Correlacion del enfoque familiar y la confianza institucional.

Desemperio laboral

Rho de Enfoque Coeficiente de ,(67**
Spearman familiar correlacion
Sig.(bilateral) ,000
n 331

** La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

Debido a que p = 0,000 < a= 0,05 se rechazada la hipdtesis nula, por lo que
se acepta la hipodtesis alterna, en consecuencia, se puede decir que existe una
relacion significativa entre el enfoque familiar y confianza institucional en el centro

de salud nivel I-4. El valor de rho = ,767 indica una correlacion positiva alta.
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V. DISCUSION:

En esta parte se analizara los resultados obtenidos en la investigacion por
cada uno de los objetivos, tanto generales y especificos, comparando con estudios

previos realizados.

La gestion de atencidn primaria en salud y confianza institucional en el centro
de salud nivel I-4, distrito de Pampachiri, provincia Andahuaylas, region Apurimac -
2022: Teodricamente se sostiene consiste en brindar salud a todos, con la
participacion de todos, de acuerdo a la territorialidad de la comunidad. La prestacion
de servicios de salud, bajo el enfoque de atencién primaria garantiza que todos los
usuarios accedan a servicios integrales a nivel de la salud individual y colectiva,
ademas hace que el servicio de salud sea inclusivo y a tarifas socialmente
aceptables. (Martin Zurro, Cano Pérez, & Gene Badia, 2019). En la realidad se ha
determinado que la gestion de atencion primaria en salud para 16.9% de los
usuarios del centro es inadecuado, para el 50.5% es regular y para el 32.6% es
optimo. Lo cual nos permite inferir que dicha atencién es aceptable para el 83.1%
de los usuarios, haciéndose evidente la necesidad de implementar estrategias para
mejorar la atencion a los pobladores, involucrando a las familias y a la comunidad
en general para una gestion optima de la atencién primaria. (ver tabla 4). La
confianza es un sentimiento positivo y determina las relaciones, acciones y
expectativas de las personas de manera individual, en el presente caso es hacia la
institucién prestadora de servicios de salud (Saavedra, 2021). En el estudio
realizado con respecto a confianza institucional se hallé que el 17.2% de los
usuarios del centro de salud desconfian, el 53.5% sostienen que les es indiferente,
y el 29.3% confian en los servicios que brinda el establecimiento de salud. Podemos
inferir que el 82.8% le otorga cierto nivel de confianza al servicio de salud prestado.
(ver tabla 4). Teéricamente la gestion de atencién primaria en salud esta
relacionada con la confianza institucional. Segun la prueba de hipotesis existe una
correlacion positiva muy fuerte entre la gestion de la atencion primaria en salud y
confianza institucional, con un valor de p = 0.000, Rho de Spearman de 0.887. (ver
tabla 5).
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Segun Cusihuaman (2021) La gestion de atencion primaria en salud en el
proceso de prestacion de servicios solo el 37% del prestador de salud brinda
atencion optima con en el nuevo enfoque en salud, mientras que el 63% del
personal de salud desconoce el enfoque, siendo el motivo que genera desconfianza
hacia la institucion. Con respecto a confianza institucional Rodriguez, (2019) dice
gue hay dos tipos de desconfianza: la primera cuando se conoce al actor, se le tiene
fe a él y a sus ofrecimientos asumiendo que los realizara, existiendo también la
posibilidad de que no lo haga; la segunda expresion de confianza es por el
desconocimiento del actor, no se sabe cuales son los intereses del actor, genera
mucha expectativa e incertidumbre, no se sabe si serd concordante a ella. En
efecto, de acuerdo con la mediciébn de Zurro (2016) un 79 % de la poblacion
desconfia de las instituciones publicas y solo el 21%; el desempefio positivo de las
instituciones influye de manera positiva y significativa en el sentimiento de confianza
institucional de los usuarios, finalmente Alvarado (2021) encontré que la gestion de
atencion primaria se sitta entre 14.4 -15.3 puntos siendo de regular a malo y la
confianza institucional 13 puntos en promedio situandose como baja confianza o
desconfianza, lo que sugiere que la ciudadania requiere iniciativas institucionales
del sector salud, para generar confianza, ademas la gestién de la atencién primaria
es una responsabilidad compartida entre los pobladores y sus instituciones de su
localidad. En el mismo estudio se relaciond con la desconfianza institucional, los
usuarios al ser consultados si confia en los servicios de APS en el distrito de Chao.
Respondieron “nunca” (74.2 %) “Casi Nunca” (25.0%)”, “A veces" (0.8 %) seguida de "
siempre" y "Casi Siempre" (0.0 %). Los resultados se contraponen con los obtenidos
(INEI, 2021) en su informe al cuarto trimestre del 2020 sobre desconfianza institucional,
dando que el pais esta atravesando una crisis de confianza institucional, generando el
retraso del desarrollo y la competitividad a consecuencia de la crisis producida por la
pandemia, la desconfianza incrementdé en la poblacibn mas alla del 67 %. Los
ciudadanos emiten sus juicios de confianza sobre la base de una evaluacion de la
capacidad de la institucion para realizar las acciones esperadas por la ciudadania,
y la voluntad de esta para buscar el bien comun. En el presente estudio se puede
deducir que a medida que se fortalezca la gestion en atencion primaria en salud la

confianza institucional incrementa, por ello es importante que el personal de salud
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conozca el enfoque de atencidon primaria, difunda e implemente en todas las

instituciones prestadoras de salud.

Discusion de la relacion entre el primer contacto y confianza institucional en
el centro de salud nivel I-4 distrito Pampachiri, provincia Andahuaylas, region
Apurimac — 2022: El primer contacto consiste en acercar los servicios de salud a
los usuarios, llevando al alcance y lo mas cerca posible a todos, el servicio de salud
debe llegar a su comunidad, trabajo, estudio o donde lo requiera Martin Zurro, Cano
Pérez & Gene Badia (2019). En el presente estudio realizado con respecto a primer
contacto se hall6 que el 37.5% de los pobladores consideran como optimo el primer
contacto, porque cuando los usuarios, las veces que requirio atencion fue atendido
de manera 6ptima. Por otra parte, el 53,5% de los pobladores con respecto a la
confianza institucional en el primer contacto les da igual, siendo muy importante
fortalecer el primer contacto para generar confianza hacia la Unica institucion
prestadora de servicios de salud en el distrito de Pampachiri, para generar mayor
cohesién con la sociedad. Finalmente, el 23.3% de los usuarios manifiestan que el
primer contacto fue regular con los servicios de salud y al mismo tiempo sostiene
gue frente a la situacion la confianza institucional les da lo mismo (ver tabla 6).
Segun la prueba de hipétesis existe una correlacion positiva considerable entre
primer contacto y confianza institucional, con un valor de p = 0,000 < a = 0,05y de
Rho = 0,593 (ver tabla 7)

Estudios previos de Alvarado (2021) para el primer contacto de la atencion
primaria indago sobre la atencién en el domicilio del usuario el 35% de los usuarios
manifestaron que el personal de salud a veces acude a sus domicilios el 13.4% casi
siempre y el 8.6% siempre, infiriéndose que el 57% de los usuarios fueron atendidos
en su domicilio, cabe destacar que el primer contacto es fundamental para
establecer una relacion de confianza con el trinomio prestador, usuario y servicios
de salud. De los resultados obtenidos en el presente trabajo se puede inferir que el
69.2% de los usuarios que acudieron al centro de salud nivel I-4 el primero contacto
fue entre regular y optimo y el 30.8% considero el primer contacto como
inadecuado, la primera impresion es importante en la relacién de confianza que se
va establecer y este primer contacto debe ser cuidado por el prestador de salud,

para garantizar un servicio adecuado a la poblacion.
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Discusion de la relacion de continuidad de la atencién y confianza
institucional en el centro de salud nivel 1-4 distrito Pampachiri, provincia
Andahuaylas, region Apurimac — 2022: La Continuidad de la atencién es la relacion
que se establece entre el prestador de salud y el usuario en el tiempo, quien
garantiza que el usuario sea atendido hasta recuperarse de manera integral; las
relaciones de confianza se establecen cuando el personal de salud tiene
permanencia laboral mayor a un afio y llega a conocer a los usuarios, a su familia
y el entorno en la que vive. Riffo, Perez, Salazar & Acufia (2019) y segun Alvarado
(2021) La continuidad de la atencidn en un servicio es determinada por la relacion
existente entre el usuario y el personal de salud en el tiempo, la continuidad en las
relaciones humanas facilita el desarrollo de una relacion basada en la confianza
mutua y en el acercamiento a la persona, familia y su comunidad. En el estudio
realizado con respecto a continuidad de la atencion se hallé que el 35.0% de los
pobladores consideran como regular la continuidad de la atencion a los usuarios
gue acuden a los servicios de salud, siendo determinante mejorar la organizacion
de servicios y el sistema de referencia y contrarreferencia para garantizar la
continuidad de la atencion. Por otra parte, al 53,5% de los pobladores consideran
que la confianza institucional les da igual, siendo muy importante generar la
confianza institucional, para garantizar que el usuario sea atendido de acuerdo a
sus necesidades. Finalmente, el 32,9% de los usuarios manifiestan que la
continuidad de la atencion es regular y la confianza institucional les da lo mismo,
esta situacion es reforzada por los problemas de acceso y la dispersion poblacional
que dificulta la continuidad de la atencion y recibir servicios de salud integrales, por
ello es importante que el establecimiento de salud realice proyeccién a la
comunidad para garantizar la continuidad de la atencion. (ver tabla 8). Segun la
prueba de hipétesis existe una correlacion positiva alta continuidad de la atencién
y confianza institucional, con un valor de p = 0,000 < a = 0,05 y de Rho = 0,808 (ver
tabla 9).

Finalmente comparando con la investigacion realizada por Alvarado (2021)
para la continuidad de la atencion, indago sobre las actividades o proyectos de
salud en la comunidad el 53.8% de los usuarios manifestaron que casi nunca

brindan proyeccion comunitaria y solo el 15.9% manifestaron que a veces han
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tenido alguna actividad en la comunidad promovido por el sector salud no habiendo
relacion con los resultados encontrados en el presente trabajo de investigacion, el
un tercio de la poblacion manifiesta que si garantizaron su continuidad de la
atencién hasta recuperar su salud, siendo continuo la atencién en los curso de vida
con mayor riesgo. La continuidad de la atencion es también iniciativa e interés de
cada uno de los usuarios quien deciden asistir a sus citas programadas y recibir las
atenciones de manera continua. La prestacion de salud continua hacia la familia
constituye un excelente punto de partida para identificar cadenas epidemiolégicas
y exposiciones a factores de riesgo, la atencidon continuada es también fundamental
para mejorar la salud familiar y evitar riesgos ligados a los estilos de vida, ya que

en definitiva la salud de las familias determina la salud de la comunidad

La relacion de la coordinacion de la atencion y confianza institucional en el
centro de salud nivel 1-4 distrito Pampachiri, provincia Andahuaylas, region
Apurimac — 2022: La coordinacién de la atencion es el enlace entre el usuario,
prestadores y los servicios de servicios, su cumplimiento en el proceso de atencion
es responsabilidad del proveedor, de sus acciones depende que los usuarios
reciban un cuidado apropiado. Santamaria (2021). La coordinacién de la atencion
entre los diferentes servicios debe ser de acuerdo a la cartera de servicios y la
capacidad de servicio que ofrece cada establecimiento de salud, estd compuesta
de dos subdimensiones: Integracién de la informacion y sistemas de informacion,
garantiza la disponibilidad de la informacion y su incorporacion al plan de atencién
integral de la persona, permite realizar un trabajo coordinado en salud. (Calnan &
Rowe, 2007). En el presente estudio se determind que el 37.8% de los pobladores
consideran como optimo la coordinacion de la atencién, por otra parte, al 53,5% de
los pobladores consideran que la confianza institucional les da igual, siendo muy
importante generar espacios de mayor coordinacion intra y extra institucional, para
garantizar un servicio de salud coordinado entre las diferentes areas y que el
cuidado de la salud también debe estar a cargo de la familia, la implementacién de
nuevos enfoques en salud como la atencidn primaria requiere de un trabajo
coordinado intra sectorial e intersectorial. Finalmente, solo el 27,5% de los usuarios
manifiestan que la coordinacion de la atencion fue optima y al mismo tiempo

sostiene que esta accion genera confianza institucional, hacia el centro de salud
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nivel 1-4 (ver tabla 10). Segun la prueba de hipétesis existe una correlacion positiva
considerable entre la coordinacién de la atencion y confianza institucional, con un
valor de p = 0,000 < a = 0,05y de Rho = 0,743 (ver tabla 11).

Comparando con la investigacion realizada por Alvarado (2021) la dimension
de coordinacion, indago sobre las participaciones de los usuarios en acciones y
actividades en la toma de decisiones de atencion primaria, quien encontré que el
52.1% de los usuarios manifestaron que casi nunca participaron en actividades de
toma de decisiones y que solo el 10.9% participaron siempre en contraposicion con
los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion. La participacion
ciudadana en la toma de decisiones tiene un efecto positivo y fortalece las
relaciones de confianza, por esta razén es indispensable trabajar en coordinacion
con las autoridades y organizaciones sociales de base para fortalecer el trabajo
preventivo promocional y coordinado con la comunidad, el trabajo comunitario con
el involucramiento de los pobladores hace participes a los ciudadanos y crea un
compromiso hacia las acciones que realizan los prestadores a favor de la mejora 'y

preservacion de la salud en su comunidad.

Discusion de la relacion de la integralidad y confianza institucional en el
centro de salud nivel I-4 distrito Pampachiri, provincia Andahuaylas, region
Apurimac — 2022: La integralidad de la atencién parte de la difusion de la cartera
de servicios que brindan el establecimiento, los mismos que deben ser conocidos
por los usuarios y el personal sanitario (Elorza, 2017). Los servicios que brinda el
establecimiento de salud deben ser articulados e integrales entre todas las
unidades que prestan servicios de salud, para Awofeso (2014), el proceso de
identificacion de las necesidades en el proceso de prestacion de servicios de salud
integrales debe ser activa y continua por parte del personal de salud, la respuesta
de los sistemas de salud a estas necesidades debe ser inmediata para generar
confianza institucional hacia los servicios de salud. Beramendi & Delfino (2016).

El presente estudio permitié determinar que el 37.2% de los pobladores
consideran como regular la integralidad de la atencién en salud debido a que los
usuarios manifiestan que solo son atendidos por el motivo de consulta. Por otra
parte, al 53,5% de los pobladores con respecto a la confianza institucional les da

igual, siendo muy importante implementar la atencion integral en salud por cursos
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de vida, incluyendo a los acompafnantes. Finalmente, el 32,9% de los usuarios
califican la integralidad de la atencién como regular y la confianza institucional les
da lo mismo (ver tabla 11). En el distrito de Pampachiri la integralidad de atencion
a los usuarios estd en proceso de implementacién en el curso de vida nifio y
gestantes, quedando pendiente en los demas cursos de vida. La prueba de
hipotesis existe una correlacion positiva considerable entre integralidad de la
atencién y confianza institucional, con un valor de p = 0,000 < a = 0,05 y de Rho =
0,654 (ver tabla 12).

Finalmente comparando con la investigacion realizada por Alvarado (2021)
para la dimension de integralidad indago sobre participaciones de la poblacion en
accionesy actividades donde se toma de decisiones a favor de la atencion primaria,
quien encontrd los siguientes resultados el 52.1% de los usuarios manifestaron que
casi nunca participaron en actividades de toma de decisiones y que el 10.9
participaron siempre en contraposicion con los resultados obtenidos en el presente
trabajo de investigacion. la participacion ciudadana en la toma de decisiones tiene
un efecto positivo y favorece la integralidad de la atencion en salud, ademas
fortalece las relaciones de confianza, la inadecuada integralidad de la atencién en
salud de los servicios disponibles y prestados se interpreta como una falta de
comprension de las demandas reales de los usuarios, lo cual exige una accion
concreta para fortalecer la atencion primaria de salud como base de los sistemas
de salud.

Discusion de la relacion del enfoque familiar y confianza institucional en el
centro de salud nivel I-4 distrito Pampachiri, provincia Andahuaylas, region
Apurimac — 2022: La familia es el aliado mas importante para garantizar la
recuperacion de la salud del individuo, el involucramiento de la familia en el proceso
de la atencion es la fuente primordial del apoyo social. Elorza (2017), las personas
gue cuentan con apoyo familiar y tienen buenas relaciones recuperan con facilidad
su salud, ademas la salud individual no se puede abordad de manera aislada, la
participacion de la familia en el proceso de recuperacion de la salud del individuo
es vital, quienes deben conocer y entender el tratamiento y el plan a seguir para su

recuperacion. (Ministerio de salud, 2021).
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El presente estudio permitio determinar que el El 37.5% de los pobladores
consideran como regular el enfoque familiar en los servicios del centro de salud
nivel -4, debido a que solo en algunos casos involucran a los acompafnantes y a la
familia en el proceso de recuperacion de los pacientes y en el cumplimiento del
tratamiento médico. Por otra parte, al 53,5% de los pobladores con respecto a la
confianza institucional les da igual, siendo muy importante involucrar a la familia en
el proceso de la recuperacion de la salud. Finalmente, el 27.8 % de los usuarios
califican el enfoque familiar como regular y la confianza institucional les da lo mismo.
siendo indispensable establecer el plan de atencién con participacién activa del
familiar y en especifico hacer mas participe del padre de familia, quien debe asumir
un rol mas activo en el acompafiamiento y atenciones, porque en el distrito de
Pampachiri quien toma la decision final en la mayoria de los casos es el padre de
familia (ver tabla 14). En el distrito de Pampachiri el enfoque familiar requiere ser
afianzado por el personal de salud quienes deben buscar las estrategias mas
adecuadas para involucrar al padre de familia en el proceso de la atencion de la
salud. La prueba de hipétesis arroja una correlacién positiva considerable entre el
enfoque familiar y la confianza institucional, con un valor de p = 0,000 <a=0,05y
de Rho = 0,767 (ver tabla 15).

Finalmente comparando con la investigacion realizada por Alvarado (2021)
para la dimensién de enfoque familiar indago sobre participacion del usuario en las
acciones y actividades de toma de decisiones a favor de la atencion primaria, la
frecuencia de que si participa encontré los siguientes resultados “Casi Nunca” (48.1
%), “A veces" (28.6 %) seguida de " siempre" (10.0 %) y "Casi Siempre" (7.5 %) y
“nunca” (5.8 %). en contraposicién con los resultados obtenidos en el presente
trabajo de investigacion donde el 68.0% la participacion de la familia en el enfoque
familiar esta entre regular y éptimo. La participacion de la familia en la toma de
decisiones tiene un efecto positivo y favorece la recuperacion del estado de salud
y genera mayor confianza hacia el prestador de la salud e interviene de manera

directa en la mejora de los entornos saludable.

Las limitaciones que se encontraron en el presente trabajo de investigacién
fueron, la cantidad de encuestados que fue un total 331 quienes en muchas
ocasiones demostraron su malestar por el tiempo que estaban dedicando a la
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actividad de la encuesta. Los cuestionarios para este tipo de estudio, debieron ser
autoadministrados y enviados por via digital a sus celulares personales, asi
hubieran tenido mayor privacidad para expresar su descontento, o realizar algun
comentario particular acerca de las diferentes dimensiones estudiadas y mas en la
parte de opinion del cuestionario. Probablemente el que hayan sido interrogadas
por un personal de salud, que en algin momento le presto servicios de salud, haya
generado un sesgo, en las respuestas. Ademas, en el presente trabajo de
investigacion, se encontré una adecuada gestion de la atencion primaria en salud y
confianza institucional, ambas variables guardan una correlacion significativa, en
las dimensiones de atencién primaria en salud y confianza institucional, se encontro
un nivel de correlacion alto, por lo que, probablemente la cantidad de muestra

permitié explorar con mayor detalle a cerca de las dimensiones.
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VI. CONCLUSIONES.

Primero: Existe una relacion altamente significativa de la gestion de atencion
primaria en salud y la confianza institucional. Siendo esta una correlacidén positiva
alta (rho=,887; p=,000); es decir, segun se optimice y fortalezca la gestién de la
atencion primaria en salud, existira mayor confianza institucional de los usuarios
hacia los servicios de salud del centro de salud nivel I-4. La gestion de la atencion
primaria para el 32.6% de los usuarios es optimo y para el 50.5% de los usuarios
es regular, mientras la confianza institucional de los usuarios, confia el 29.2 %, y le
da igual al 53.5% de los informantes. Ambas variables se correlacion y son

dependientes.

Segundo: Existe una relacidon altamente significativa del el primer contacto y
la confianza institucional de los usuarios del centro de salud nivel I-4. Siendo esta
una correlacién positiva media (rho=,593 y p=,000); es decir, segun se optimice y
fortalezca el primer contacto, existird mayor confianza institucional de los usuarios
del centro de salud nivel I-. el primer contacto es éptimo para el 37.5% y regular
para el 31.7% de los usuarios. En cuanto a la confianza institucional el 29.3% confia,
el 53.5% les da igual, mientras que el 17.2% de los usuarios manifiestan que

desconfian.

Tercero: Existe una relacion altamente significativa de la continuidad de la
atencién y la confianza institucional de los usuarios del centro de salud nivel 1-4.
Siendo esta una correlacién positiva alta (rho=,808 y p=,000); es decir, segun se
optimice la continuidad de la atencién, existirA mayor confianza institucional de los
usuarios del centro de salud nivel I-4. La confianza institucional para el 29.3%
confian, al 53.5% de las usuarias les da igual y el 17,2 desconfian que haya

continuidad de la atencion.

Cuarto: Existe una relacion altamente significativa de la coordinacion de la
atencion y la confianza institucional de los usuarios del centro de salud Nivel 1-4.
Siendo esta una correlacion positiva alta (rho=,743 y p=,000); es decir, segun se
optimice la coordinacion de la atencion, existira mayor confianza institucional de las

usuarias del centro de salud nivel I-4. La coordinacioén de la atencion para el 37.8%
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de las usuarias es oOptimo, el 30,8% manifiesta que es regular, siendo

responsabilidad del prestador de servicios mejorar la coordinacion de la atencion.

Quinto: Existe una relacion altamente significativa de la integralidad de la
atencion y la confianza institucional de los usuarios del centro de salud Nivel I-4.
Siendo esta una correlacion positiva considerable (rho=,654 y p= ,000); es decir,
segun se optimice la integralidad de la atencion, existira mayor confianza
institucional en las usuarias del centro de salud Nivel I-4. La integralidad de la

atencion para el 29,3% de las usuarias es bueno.

Sexto: Existe una relacion altamente significativa del el enfoque familiar y la
confianza institucional de los usuarios hacia el centro de salud Nivel I-4. Siendo esta
una correlacion positiva muy fuerte (rho=,767 y p= ,000); es decir, segun se
optimicen el enfoque familiar, existirhA mayor confianza institucional en las usuarias
del centro de salud nivel I-4. El enfoque familiar para el 37.5% de los usuarios es

optimo y para el 30.5% es regular.
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VIl. RECOMENDACIONES:

Primero: A los trabajadores del centro de salud nivel I-4, institucionalizar el
enfoque de gestidon de atencion primaria en salud, para garantizar la confianza, para
ello deben involucrar a toda la sociedad y las instituciones presentes en la
comunidad y de esta manera asuman el rol que les toca desempefiar en favor de la
salud de la poblacion, con la finalidad de garantizar y preservar la salud de todos,

para todos, como uno de los derechos fundamentales de la sociedad.

Segundo: A los decisores en el sector salud, deben conocer la atencion
primaria, porque es un enfoque solidario en salud, su eje central es la persona,
familia y comunidad vincula con los determinantes sociales de la salud, pretende
gue toda la poblacién tenga bienestar y confianza en las instituciones que prestan
salud, la participacion de la poblacién y de todos los actores de la comunidad

garantiza las condiciones adecuadas de vida de la poblacion.

Tercero: A la sociedad civil y personal de salud, participar de manera activa
desde en la instancia de articulacion local (IAL) promovida por la municipalidad
distrital, para fortalecer el trabajo intersectorial y multisectorial, siendo una
oportunidad para el sector salud de poner en evidencia la importancia de fortalecer
la implementacion del enfoque de atencion primaria en salud, con la participacion
de todos, para todos; la confianza institucional es relevante para la sociedad, ya
que esta es un determinante fundamental para que pueda existir una buena gestion

de la atencion primaria en salud.

Cuarto. A las instituciones formadoras de recursos humanos en salud, en su
curricula académica deben incluir la materia de enfoque de atencidén primaria;
desde pre grado los estudiantes deben formarse, para que durante su desempefo
profesional realicen la prestacion de sus servicios bajo el enfoque de atencién
primaria con la participacion de todos los actores sociales e instituciones presentes
en su lugar de trabajo asignado territorialmente, la intervencion en salud es un
trabajo mancomunado y participado, la prestacion de servicios de salud debe incluir

de manera transversal el enfoque de atencién primaria en salud y de esta manera
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se mejore el trabajo preventivo promocional y poder lograr el lema “Salud para
todos”.

Quinto: A las coordinadoras de los diferentes cursos de vida, el proceso de
prestacion de servicios de salud debe brindarse bajo el enfoque de atencion
primaria en salud, ademas todo prestador de servicios de salud, debe ejecutar las
misma con responsabilidad social de manera transparente con un primer contacto
adecuado, continuidad, coordinacion, integralidad y enfoque familiar. La confianza
institucional es una relacion importante que se establece entre el trinomio prestador

de servicios, usuario e institucion de salud

Sexto: Los directivos de la DISA Apurimac Il de manera articulada
conjuntamente con los gobernantes de la provincia de Andahuaylas deberan
implementar nuevos enfoques y estrategias de atencion primaria en salud, para

mejorar la confianza hacia las instituciones prestadoras de servicios de salud.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia.

TiTULO: Gestion de la Atencion Primaria y Confianza Institucional Centro de Salud Nivel 1-4, distrito de Pampachiri - 2022.

PROBLEMA

Problema general:
¢Cudl es la relacion de
la gestion de atencion
primaria en salud y la
confianza institucional
en el centro de salud
nivel I-4?

Problema especifico:
¢Cudl es la relacion del
primer contacto y la
confianza institucional
en el centro de salud
nivel 1-4?; ¢Cual es la

relacion de la
coordinacion y la
confianza institucional

en el centro de salud
nivel 1-4?; éCudl es la
relacion de la
continuidad y la
confianza Institucional
en el centro de salud
nivel 1-4?; éCual es la

relacion de la
integralidad y la
confianza institucional

en el centro de salud
nivel 1-4?; éCuadl es la
relacién de la gestion el
enfoque familiar y la
confianza institucional

OBJETIVOS

Objetivo general:
Establecer la relacion de
gestion de atencion
primaria en salud y la
confianza institucional
en el centro de salud
nivel I-4
Objetivo especificos:
Establecer la relacion del
primer contacto y la
confianza institucional en
el centro de salud nivel I-
4: establecer la relacion
de la coordinacion y la
confianza institucional en
el centro de salud nivel I-
4: establecer la relacion
de la continuidad y la
confianza institucional en
el centro de salud nivel I-
4: establecer la relacion
de la integralidad y la
confianza institucional en
el centro de salud nivel I-
4: establecer la relacion
del enfoque familiar y la
confianza institucional en
el centro de salud nivel I-
4.

HIPOTESIS

Hipotesis general:

La gestion de atencién
primaria en salud esta
relacionada
significativamente con la
confianza institucional en el
centro de salud nivel I-4.
Hipotesis especificos: El
primer  contacto esta
relacionado
significativamente con la
confianza institucional en el
centro de salud nivel I-4; la
continuidad esta
relacionado
significativamente con la
confianza institucional en el
centro de salud nivel I-4; la
coordinacion estd
relacionado
significativamente con la
confianza institucional en el
centro de salud nivel I-4; la
integralidad esta
relacionado
significativamente con Ila
confianza institucional en el
centro de salud nivel I-4; el
enfoque  familiar  esta
relacionado

significativamente con la

VARIABLES E INDICADORES / CATEGORIAS Y SUB CATEGORIAS.

Variable/categoria 1: Gestion de la atencion primaria en salud:
Se define como proceso dinamico, integral, sistematico y participativo bajo el liderazgo y
conduccion de la autoridad sanitaria, quien orienta la implementacion de la estrategia de
APS. (Organizacion mundial de la salud, 1978)

Dimensiones indicadores Items Escala Niveles
y rangos
Primer contacto: 1
Consiste en llevar los| Utilizacion
servicios de salud lo mas 2
cerca al usuario, Sin| Acceso
barreras de acceso.
Continuidad:  Relacién| Grado de afiliacién 3 Escala ordinal
que  establece el Continuidad de la  atencién. 4 (Baremo)
prestador y el usuario de
los servicios de salud. Continuidad del personal. 5 |5=Siempre (S) Inadecuado
Coordinacion:  FunciénResolucién del problema de salud. 6 :zch\s\',:';?(p A\(,?S) ﬁgulsalr:
de enlace entre los 7 - 7 2 = Casi nunca (CN) 52-81
diferentes servicios de Integracién de la informacion. 7 |1 Nunca (N) Optimo:
atencion ~ dentro  delinterés del personal por solucionar| 8 82-110

establecimiento y fuera

problemas

del mismo. Respeto de la privacidad 9
Integralidad: Cartera deServicios disponibles 10
§erV|C|os articulado €Servicios proporcionados 11
integral de acuerdo al

requerimiento de los[Trato a los usuarios 12
usuarios Predisposicién del personal de salud

para solucionar problemas.




confianza institucional en el
centro de salud nivel I-4.

en el centro de salud
nivel I-4?

Enfoque Familiar:
involucra a la familia en
el cuidado del paciente
para garantizar  su
recuperacion, por ser la
fuente primordial del
apoyo social (Elorza,

por la

2017)

Personal de salud indaga sobre la
situacion de la salud familiar.

Familia conoce la situacion de salud del
paciente.

Comprensién de terapia para la casa

paciente

0S usuarios

Tipo y disefio de investigacion.

Tipo: Enfoque cuantitativo, finalidad aplicada, nivel correlacional.

Disefio: correlacional, no experimental y transversal.

Variable/categoria 2: Confianza institucional. La confianza es un sentimiento positivo
consciente y fundamental en la relacion del usuario y el personal de salud, esta asociadal
directamente con una mayor satisfaccién del usuario, la adherencia al tratamiento y la|

] - _ continuidad de la atencion. Saavedra,(2021).
Metodo: Hipotetico deductivo. Dimensiones indicadores Items Escala Niveles
Poblacion: 2407 usuarios de 18 a 65 afios — y y rangos
Muestra: 331 Usuario Satisfaccion en la atencion: 1
: o sentimiento de los usuarios porOportunidad
Muestreo:  Probabilistico. la atencién recibida que genera 2
confianza. Tiempo de espera
Técnica recoleccion de datos: Encuesta Desempefio stitucional: Expeﬁencia P 3
Instrumento: Cuestionarios validados y confiables. brestacion de servicios de Capacidad 7 Escala ordinal  ((Baremo)
. P . - salud con calidad.
Metodo de analisis de datos: Estadistico, software SPSS 26. Competencia 5 s o Confio:
= Siempre
— —— o 52 - 70
Aspectos éticos: Participacion ciudadana: En  |Atencién integral de salud. 6 ;‘=f\as' 5'9“(“:\;‘; () Me da igual:
= Aveces
- ; ; ; : 34 - 52
Consentimiento informado. acciones conjuntas con el e orer o Gi8n de comits. 7 |2=Casinunca(CN) - Ineceonfio;
Respeto a los derechos de autor. sector salud 1=Nunca (N) 14 - 33
Principio de beneficencia. Efectividad de la atencion. Solucién de problema de salud 8
IAcciones trazadoras que
demuestran que la institucion Entrega de medicamentos de| 9
presta servicios que acuerdo a receta
garantizan la confianza Entrega de resultados 10




Anexo 2. Matriz de operacionalizacidn de las variables.

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensioén Indicadores Escala de medicion

Gestion de | Se  define como la | La variable fue dividida | Primer contacto. o Utilizacién

Atencion prestacion de servicios de | en cinco dimensiones: e Acceso

primaria en |salud a las personas, | Primer contacto, | Continuidad o Grado de afiliacion.

salud. familias y comunidad de | continuidad e Continuidad de la
acuerdo a sus necesidades | interpersonal, atencion.
sanitarias, basada  en | coordinacion, » Continuidad de personal Escala ordinal.
métodos y tecnologias | integralidad,  enfoque | Coordinacion o Integracion  de  la _
sencillas,  cientificamente | familiar. Cuyos informacion. 5= Siempre (S)
fundamentadas y | indicadores conformaron * 'S';tleurgs ?o%lr pe;?l?glon?; 4 = Casi siempre (CS)
socialmente aceptables, | 22 preguntas, evaluadas problemas. 3= A veces (AV)

gue estén al alcance de
todos; a un costo aceptable
por la comunidad y el pais
para que pueda cubrir cada
una de las etapas del
desarrollo. Martin  Zurro,
Cano Perez, & Gene Badia,
(2019)

segun una escala ordinal
(Riffo, Perez , Salazar , &
Acufia, 2019)

¢ Resolucién del problema
de salud.
¢ Respeto a la privacidad.

Integralidad.

e Servicios proporcionados
y disponibles.

e Trato al usuario.

¢ Interconsultas

Enfoque familiar

¢ Indaga sobre la situacion
de la salud familiar.

e Comprension de la familia
sobre el estado de salud de
la paciente.

2 = Casi nunca (CN)
1 = Nunca (N)

Rangos: (baremo)
Inadecuado: 22 — 51
Regular: 52 — 81
Optimo: 82 — 110

e Comprension sobre los
cuidados en casa del
paciente.
Confianza La confianza es un|La variable confianza | Satisfaccion enla | Oportunidad Escala ordinal.
Institucional | sentimiento consciente vy | institucional fue dividida | atencion. Tiempo de espera
fundamental en la relacion | en cuatro dimensiones: | Desempefio Experiencia. 5 = Siempre (S)
institucional. Capacidad.




del usuario y la institucion
de salud, determina las
relaciones, acciones 'y
expectativas, hacia la
institucion  prestadora de
servicios de salud, esta
asociada directamente con
una mayor satisfaccién del
usuario, la adherencia al
tratamiento y la continuidad
de la atencion. (Saavedra,
2021).

Satisfaccion en  la
atencion, desempefio
institucional,

participacién ciudadana
y efectividad de la

atencion, cuyos
indicadores
conformaron

14 preguntas,

evaluadas segun una
escala ordinal. (Berra,
Hauser, Audicio, &
Mantaras, 2013).

Competencia.

Participacion

Atencion integral de salud.

ciudadana Conformacién de comité
Efectividad de la Entrega de medicamentos
atencion. de acuerdo a receta.

Entrega de resultados.
Solucién a problemas de
salud.

Acordar proxima cita.

4 = Casi siempre (CS)
3 = Aveces (AV)

2 = Casi nunca (CN)
1 = Nunca (N)

Rangos:

Confio: 52 - 70
Me da igual: 34 - 52
Desconfio: 14 - 33




Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES DE LA GESTION DE
LATENCION PRIMARIA EN SALUD, QUE GENERAN CONFIANZA
INSTITUCIONAL EN EL CENTRO DE SALUD NIVEL 1-4, 2022.

I. PRESENTACION:

La presente encuesta tiene como objetivo determinar los factores de gestién de la
atencion primaria de salud que generan confianza institucional en el C.S Pampachiri, 2022.
Para ello, se identificaran y analizaran las caracteristicas de la confianza hacia la institucion
prestadora de servicios de salud en el ambito local de la jurisdiccién del distrito de
Pampachiri.

Estimada(o) poblador del distrito de Pampachiri, a continuacion, le presento un
cuestionario de preguntas los cuales le pido que conteste con la honestidad y sinceridad
que le caracteriza a usted, agradezco por anticipado su atencion al presente.

Il. INSTRUCCIONES.

El tiempo aproximado del llenado del cuestionario es de 10 minutos.

Marque con una (X) segun la respuesta que usted crea conveniente, por cada item.

Se le recuerda que se tendra en cuenta los principios de anonimato y

confidencialidad.

Ill. DATOS GENERALES.

= = T -
(€= o Lo X0 L= 30 1o € VT o o3 (oY o N
[0 Lo 1o Y- T3 Lo o - PP

[ T =Y o od 1o Y oY £ Y= o3 1o

IV.- VARIABLES EN ESTUDIO.
4.1 ATENCION PRIMARIA EN SALUD,
NUNCA (1) CASI NUNCA (2) A VECES (3) CASI SIEMPRE (4) SIEMPRE (5)

CASI AVECES CASI

DIMENSION I: PRIMER CONTACTO. NUNCA | NUNCA @) SIEMPRE | SIEMPRE
(1) (2) (4) )

1. ¢Usted va al centro de salud, antes que, a otro cuando

necesita atenderse?

R. éCuando tiene un nuevo problema de salud prefiere ir

al centro de salud antes de asistir a otro?




B. ¢Durante toda la semana, el centro de salud esta

abierto, para atenderle si usted lo solicita?

A. éSi el centro de salud esta abierto, alguien lo atenderia

ese mismo momento si lo solicita?

5. ¢En el centro de salud es facil conseguir una cita o cupo

para su atencion?

CAsI AVECES CAsSI
DIMENSION II: CONTINUIDAD. NUNCA | NUNCA (3) SIEMPRE | SIEMPRE
(1) (2) (4) (5)
b.- Siempre lo/la atiende el mismo profesional de salud en
el centro de salud.
7.- Los profesionales que lo atienden comprenden lo que
usted dice o pregunta.
B8.- Los profesionales que le atienden, le dan suficiente
tiempo para hablar sobre sus problemas de salud.
0.- Se siente comodo/a hablando de sus problemas de
salud con el personal de salud.
10.- Se cambiaria de centro de salud, si fuera facil de
hacerlo.
CASI AVECES CASI
DIMENSION Ill: COORDINACION. RRRE | bl () | SRR | slEAE
(1) (2) (4) (5
11.- ¢éEl profesional que le atendid en la consulta, hablé
con Ud. acerca de lo que le esta sucediendo?
12.-Algun profesional hablé con Ud. acerca de los lugares
donde acudir, en caso de que no recupere su salud.
13.- En caso de que requiera ser referida a otro
establecimiento de salud, el personal de salud le
apoyaria.
14.- El profesional que le atendié mostro interés sobre, si
usted estd satisfecho con la atencién recibida.
CASI AVECES CASI
DIMENSION IV: INTEGRALIDAD. NUNCA | NUNCA (3) SIEMPRE | SIEMPRE
(1) (2) 4) (5)

15.- El personal de salud que le atiende les envié a otros

servicios para completar su atencion.

16.- Cuando usted va con acompafiantes al centro de

salud, ellos también reciben atencidn.




17.- Los profesionales preguntan por quienes viven con
usted y muestran intenciones para planificar la atencion

de los integrantes de su familia.

18.- Para su atencidon le piden que vaya con un
acompafiante de la familia para apoyarlo en su

recuperacion/tratamiento.

DIMENSION I: ENFOQUE FAMILIAR. CASI | AECES CASI
NUNCA | NUNCA 3) SIEMPRE | SIEMPRE
(1) (2) (4) (5)

19. ¢Usted recomienda a su familia atenderse en el centro

de salud en caso de un problema de salud?

0. ¢El personal de salud indaga sobre la situacion de la

salud familiar?

R1. ¢El personal de salud le explica y hace entender a la

familia sobre el estado de salud de la paciente?

R2. (El personal de salud explica y hace comprender a la
familia acerca de la terapia y cuidados de la paciente en

casa?

Fuente: Adaptado del instrumento de validez y fiabilidad de la versién argentina del

PCAT-AE para evaluar la atencién primaria de salud 2018.




Confianza institucional.

Ficha técnica: Instrumento para medir la variable Confianza institucional,

Nombre del instrumento : Cuestionario para evaluar la confianza institucional
de las usuarias que acuden a atenderse al centro

de salud nivel I-4 de Pampachiri

Adaptado de : Del instrumento  utilizado para medir la
Confianza ciudadana como medida del desempefio
y efectividad de las instituciones gubernamentales.
Cardenas.R, Ochoa.J & Lopez, P.(2017).
Objetivo : Medir La confianza institucional de las usuarias del

centro de salud nivel 1-4
Forma de aplicacién : Personal y an6nima
Area de evaluacién : Usuarias que acudieron al centro de salud nivel 1-4
del distrito de Pampachiri.
Ambito de aplicacion : Ambito del distrito de Pampachiri
Tiempo estimado : 10-15 minutos

Estructura : 14 items

CONFIANZA INSTITUCIONAL.
NUNCA (1) CASI NUNCA (2) A VECES (3) CASI SIEMPRE (4) SIEMPRE (5)

DIMENSION

INSTITUCIONAL.

I: DESEMPENO

NUNCA
(1)

CASI
NUNCA

()

AECES
©)]

CASI
SIEMPRE

(4)

SIEMPRE
(5)

1. ¢El personal de salud que labora en el
centro de salud sabe como atenderle?

2. ¢Para atenderse y mejorar su salud va al

centro de salud o prefiere ir

a otro

establecimiento de salud?

3. ¢El profesional que le atienda demuestra
gue conoce bien el problema de salud que
usted esta atravesando?

DIMENSION
ATENCION.

SATISFACCION EN LA

NUNCA
1

CASI
NUNCA

()

AVECES
©)

CASI
SIEMPRE

(4)

SIEMPRE
(5)

4. ¢Cuando necesita atenderse, le atienden en el
momento que lo solicita, en el centro de salud?




5. ¢éPara qué le atienda el personal de salud tiene
que esperar mucho?

6. ilLe atiende bien el personal de salud que
trabaja en el centro de salud?

7. ¢éDespués de su atencidn en el centro de salud,
usted se retira contento con la atencién
recibida?

DIMENSION |1 PARTICIPACION

CIUDADANA

NUNCA
™

CASI
NUNCA

(2)

AVECES
@)

CASI
SIEMPRE

(4)

SIEMPRE
(5)

8. ¢Usted o alguien de su familia recibieron
visitas domiciliarias de parte del personal de
salud?

9.- ¢ El personal del centro de salud organizan
actividades de participacién comunitaria, como
atenciones integrales, talleres, charlas?

10. ¢Usted participa en las actividades que
realiza el personal de salud en su comunidad

11. ¢(Usted ayuda en las actividades que
realiza el personal de salud en su comunidad?

DIMENSION IV: EFECTIVIDAD DE LA
ATENCION.

NUNCA
1

CASI
NUNCA

(2)

AVECES
©)]

CASI
SIEMPRE

(4)

SIEMPRE
(5)

12.- Le entregan todos los medicamentos e
insumos de acuerdo a lo indicado en la receta.

13.- Le entregan los resultados de los
examenes que se ha realizado

14.-Sus  problemas de salud fueron

solucionados en el centro de salud.

Fuente: Adaptado de la investigacion de “INDICADORES DE CONFIANZA CIUDADANA COMO
MEDIDA DEL DESEMPENO Y EFECTIVIDAD DE LAS INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES”.

Cardenas.R, Ochoa.J & Lopez, P.(2017)




Anexo 4: Validacion de Instrumentos.

]} S aon rosanang CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONFIANZA INSTITUCIONAL.
(Marcar con X lo que corresponde.)
N° Pertinencia' |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSIONES / items
DIMENSION 1: Desempeiio institucional. Si No Si No Si No
1 |, El personal de salud que labora en el centro de salud sabe como atenderle? & v v
2 |;Para atenderse y mejorar su salud va al centro de salud o prefiere ir a otro
establecimiento de salud? v e =t
3 |, El profesional que le atienda demuestra que conoce bien el problema de salud
que usted esta atravesando? v Vv =
DIMENSION 2: Satisfaccion en la atencion. Si No Si No Si No
4. |; Cuando necesita atenderse, le atienden en el momento que lo solicita, en e
centro de salud? 7 B v
5. |, Para qué le atienda el profesional de la salud tiene que esperar mucho? o L —
6. |; Le atiende bien el profesional que trabaja en el centro de salud? o o —
7. |.Después de su atencién en el centro de salud, usted se retira contento con lg
atencion recibida? L L sl
DIMENSION 3: Participacién ciudadana. Si No Si No Si No
. Usted o alguien de su familia recibieron visitas domiciliarias de parte de |
A personal de salud? & e v’
9. |, El personal del centro de salud organizan actividades de participacion
comunitaria, como atenciones integrales, talleres, charlas? v ‘/ B
10. [¢Usted participa en las actividades que realiza el personal de salud en sy Si No Si No Si No
comunidad? v 4 e
11. [¢Usted ayuda en las actividades que realiza el personal de salud en su
comunidad? el a =
DIMENSION 4: Efectividad de la atencién.
12. "Iter ee:et::gan todos los medicamentos e insumos es de acuerdo a lo indicado en o 3 7 . e
13. | Le entregan los resultados de los examenes que se ha realizado? 5o / o
14. |; Sus problemas de salud fueron solucionados en el centro de salud?
1’ = Z—
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salud, el personal de salud le apoyaria? pad > S
158. L El profesional que le atendié mostro interés sobre, si usted esta
satisfecho con la atencién recibida?? = = RS
DIMENSION 4: Integralidad. Si No Si No Si No
16. LEl personal de salud que le atiende le envié a otros servicios para
completar su atencién? R * X
17. Cuando usted va con acompafantes al centro de salud, ellos|
también reciben atencion? N e
18. LEl personal de salud pregunta por quienes viven con usted,|
muestran intenciones para atender a toda su familia? X X
19. LPara su atencién le piden que vaya con un acompafante de |3 %
familia para apoyarlo en su recuperaciéon/tratamiento? 7 e
DIMENSI 5: Utilizaciéon de los servicios. Si No Si No Si No
20. §Cudndo necesita atenderse usted o su familia van al centro de
salud? X > s
21. En caso de que este enfermo usted o su familia acude al centro de| e
salud a atenderse? > >
22. LEn caso de que un conocido requiera atenderse le recomienda ir ‘e > ">
fal centro de salud? ‘
Ob 0e (ProciBar sl hay SuflCIONCIR): ... ...ccovoieieniirrcainetiie e itesansaaseensaeesetae s nccsasoscsonssosan et et st s s ey SRR s e s S A p T e aean
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ;Q] Aplicable d..puéo de corregir [ ] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. l)v@ OGN DD .. AW AN BT - - SVRCT A— DNi: AR AT

Especialidad del validador: Magister cn..@m?.‘.&uxw. e =R ST N S A N

'Porumu:&Ewnmummbmhdo,
2Relevancia: Ellhmuapropbdo p P te
cdimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
cto y di

los items planteados snsuficientes

item,

Nota: Sufici se dice
para medir la dimension

cLen. de sk
29 de setiembre del 2022

Firma dol Expom Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONFIANZA INSTITUCIONAL.

(Marcar con X lo que

)

N° nencia' Relevancia® | Claridad’® Sugerencias
DIMENSIONES / items
Si No Si No No
DIMENSION 1: Desempeiio institucional.
1 | El personal de salud que labora en el centro de salud sabe como atenderie? 7( % *
2 |, Para atenderse y mejorar su salud va al centro de salud o prefiere ir a otro
establecimiento de salud? ) 4 g x |
3 |.El profesional que le atienda demuestra que conoce bien el problema de salud
que usted esta atravesando? Y ¥ ¥
Si No Si No Si No
DIMENSION 2: Satisfaccién en la atencién.
4. | Cuando necesita alenderse, le atienden en el momento que lo solicita, en el
centro de salud? ¥ S ¥
5. | Para qué le atienda el profesional de la salud tiene que esperar mucho? o ¥ 1 '—): 1
6. |, Le atiende bien el profesional que trabaja en el centro de salud? v - ¢
7. |cDespués de su atencién en el centro de salud, usted se retira contento con la B B
atencion recibida? s Y *
Si No | Si No Si No
ENSION 3: Participacion ciudadana.
¢Usted o algulen de su familia recibieron visitas domiciliarias de parte del
8. personal de salud? RS R ~
9. (El personal del centroc de salud organizan actividades de participacion <
comunitaria, como atenciones integrales, talleres, charlas? X ™
10. [ Usted participa en las actividades que realiza el personal de salud en su Si No | Si No Si No
comunidad? *® b ¢ ®
11. | Usted ayuda en las actividades que realiza el personal de salud en su <
comunidad? X *
DIMENSION 4: Efectividad de la atencién.
12. |, Le entregan mdoslosmodicamenbseinsumosdeacuemalohdicsdoenﬂ X X %
recela?
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13. . Le entregan los resultados de los examenes que se ha realizado?

R > *

14. ; Sus problemas de salud fueron solucionados en el centro de salud?

i ~ = ¥

Ob es (p i T ) A ey S R S S
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] ; No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Drffgs.. ). '%\s&').\}s...QQ‘..C.‘..T.Q’,P.....-_j's..‘:..“.'.:‘t}'.‘.sz'f/ o DNE: S1AIDI DAL,
7 A . 7
Especialidad del validador: Magister en(@nolevt. ole... [ 0> sevanelon. ote. dolesdd...
P El item cor al teérico fol Nota: Suficiencia, se dice suficiencia los items p
2Relevancia: E| item es apropk para ntar al P e suficientes para medir la dimension
odimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
esconciso, exacto y directo

30 de setiembre del 2022
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ESCUELA DE POSGRADO

Univeasiman CESAs VALLE

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE LA ATEMC,IQ?M—-PRIMARIA EN SALUD.

(Marcar con X lo que corresponde.)

DIMENSIONES / items

Pertinencia' [Relevancia?

Claridad®

Sugerencias.

‘DIMENSléN 1: Primer contacto.

No

No

éUsted va al centro de salud, antes que, a otro cuando necesita
hacerse un control de salud de rutina?

¢Cuando tiene un nuevo problema de salud prefiere ir al centro|
de salud antes de asistir a otro?

:Durante toda la semana el centro de salud esta abierto para
atenderle, si usted los solicita?

éSi el centro de salud esta abierto, alguien lo atenderia ese mismo|
momento si lo solicita?

(En el centro de salud es facil conseguir una cita 0 cupo para su
atencién?

QU] S| NE

\\\\\QV

DIMENSION 2: Continuidad.

@
z
)

;Siempre lo/la atiende el mismo profesional de salud en el centro|
de salud?

< |e

S

i Los profesionales que lo atienden comprenden lo que usted dice|
lo pregunta?

Los profesionales responden a sus preguntas de manera que usted
entienda

N

iLos profesionales que le atienden, le dan suficiente tiempo para|
hablar sobre sus problemas de salud?

;Se siente comodo/a hablando de sus problemas de salud con el
personal de salud?

\‘

e_Camblarla de centro de salud, si fuera facnl de hacerlo?

D EN )N 3: Coordina

Si

o< < [ XN

(El personal de salud que le atendio en la consulta, hablo con Ud|
pcerca de lo que le esta sucediendo?

N

Algtin profesional hablé con Ud. acerca de los lugares dond
cudir, en caso de que no recupere su salud?
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14. LEn caso de que requiera ser referida a otro establecimiento del
salud, el personal de salud le apoyaria?

15.  LiEl profesional que le atendié mostro interés sobre, si usted esta
satisfecho con la atencidn recibida??

v v
Si | No Si No

DIMENSION 4: Integralidad. i B
16. LEl personal de salud que le atiende le envié a otros servicios par. o
completar su atencion? al 4 ¥
17. LiCuando usted va con acompanantes al centro de salud, ellos|

también reciben atencion? / . v
18. LEl personal de salud pregunta por quienes viven con usted,

muestran intenciones para atender a toda su familia? v’ v 4
19. Lipara su atencion le piden que vaya con un acompafante de |a o

familia para apoyarlo en su recuperacion/tratamiento? 4 v’
i e Si No Si No | Si - No

DIMENSION 5: Utilizacién de los servicios.
20. |iCuidndo necesita atenderse usted o su familia van al centro de

salud? W v Vv’
21. |iEn caso de que este enfermo usted o su familia acude al centro de| -
salud a atenderse? v v
22. iEn caso de que un conocido requiera atenderse le recomienda ir o / e

| centro de salud?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): .ﬂ%fﬂ L2kt Fe BT AR, . AACTT. S «xwﬁiﬂ DTG AR Lot 4 M(.e";?clﬁf’é
y AWML =

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: .../ e 7 7atie/s. LA AT ..o SRR T DNI: 948052‘?4/

Especialidad del validador: Magister en....é,s;..éértfﬁz;é(at(s. ;)’k.éf’rz’i(é’en.éza;iﬂ...«ﬁm FPeratceT) Ca Batrriid 221 Seplocd s
29 de setiembre del 2022

Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente  odimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice cuando los items planteados snsuficientes
para medir la dimensién




1§ s ve posanaos
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONFIANZA INSTITUCIONAL.
(Marcar con X lo que corresponde.)

NO
DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia? | Claridad® Sugerencias.
Si No Si No Si No
DIMENSION 1: Desempeiio institucional.
1. |.El personal de salud que labora en el centro de salud sabe como atenderle? 7 Vv v
2. |, Para atenderse y mejorar su salud va al centro de salud o prefiere ir a otro|
establecimiento de salud? v 4 d
3. |¢ El profesional que le atienda demuestra que conoce bien el problema de salud
que usted esta atravesando? v v v
Si No Si No Si No
DIMENSION 2: Satisfaccién en la atencién.
4. |; Cuando necesita atenderse, le atienden en el momento que lo solicita, en el
centro de salud? B 4 v’
5. | Para qué le atienda el profesional de la salud tiene que esperar mucho? v o 7
6. |; Le atiende bien el fesional trabaja en el centro de salud?
¢ Le atiende n el profesio que ja e C a o o o
7. |¢Después de su atencion en el centro de salud, usted se retira contento con IT
atencién recibida? Vv / e
Si No Si No Si No
DIMENSION 3: Participacion ciudadana.
¢Usted o alguien de su familia recibieron visitas domiciliarias de parte del
5 personal de salud? v v v
9. |,El personal del centro de salud organizan actividades de participacion
comunitaria, como atenciones integrales, talleres, charlas? Vv v ==
10. [¢Usted participa en las actividades que realiza el personal de salud en su
comunidad? ¥ v >
11. | Usted ayuda en las actividades que realiza el personal de salud en su o5
comunidad? A Vv
; ; Si No Si No Si No
DIMENSION 4: Efectividad de la atencion.
12. |; Le entregan todos los medicamentos e insumos de acuerdo a lo indicado en la| / v




ESCUELA DE POSGRADO

UNVERSIEAS CELUR VALLEID

receta? &z 2~ i
13. |; Le entregan los resultados de los examenes que se ha realizado? o = o
14. |; Sus problemas de salud fueron solucionados en el centro de salud? =
= p

Observaciones (precisar si hay suficiencia): a@ ?/.m(jx«nrz/p;é:?.../.J.ﬂz?..%x-%qf{qmé//z}ﬂ;sz...«».—‘7;?4/49'14«2..3&/7.7{....&-@ém?@:{...jnalyﬂu .

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [=<] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: L lowrrrrcder.. LT QGG oo viennvnnss oni: . 21803874

Especialidad del validador: Magister en. Sttt ﬁccz?./{.cﬂ %wzz«m«.émm...h(em PPUAICLOT? By Bowrrin ob Seris ko Seplecek
Pertinencia: El item comesponde al concepto teérico formulado. Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
2Relevancia: El item es apropiado para representar al  componente suficientes para medir la dimensién

odimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
esconciso, exacto y directo

30 de setiembre del 2022

Firma del Experto Informante.
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ﬁ ESCUELA DE POSGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONFIANZA INSTITUCIONAL.
(Marcar con X lo que corresponde.)

N° Pertinencia' |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
DIMENSIONES / items

Si No Si No Si No
DIMENSION 1: Desempeiio institucional.
1 |, El personal de salud que labora en el centro de salud sabe cémo atenderle? )< > \<
2 |;Para atenderse y mejorar su salud va al centro de salud o prefiere ir a otro
establecimiento de salud? X X ped
3 |, El profesional que le atienda demuestra que conoce bien el problema de salud
que usted esta atravesando? X X -4
: Si No | Si | No | Si | No
DIMENSION 2: Satisfaccién en la atencién.
4. |; Cuando necesita atenderse, le atienden en el momento que lo solicita, en el
/
centro de salud? X \/ X
5. | Para qué le atienda el profesional de la salud tiene que esperar mucho? >< Y ¥
6. |; Le atiende bien el profesional que trabaja en el centro de salud? X w Y
7. | Después de su atencion en el centro de salud, usted se retira contento con Ig
atencién recibida? 24 X,

DIMENSION 3: Participacién ciudadana.

¢ Usted o alguien de su familia recibieron visitas domiciliarias de parte de!
8 personal de salud? )(

X

9. [(El personal del centro de salud organizan actividades de participacion

comunitaria, como atenciones integrales, talleres, charlas? y B/

10. |, Usted participa en las actividades que realiza el personal de salud en su Si No Si No Si No
comunidad? > X ~

11. [(Usted ayuda en las actividades que realiza el personal de salud en su
comunidad? >< % X

DIMENSION 4: Efectividad de la atencién.

receta?

12. |; Le entregan todos los medicamentos e insumos de acuerdo a lo indicado en Ii >{ < )(




Ql ESCUELA DE POSGRADO

[ Jsalud, el personal de salud le apoyaria? USRS N g §
15. |:El profesional que le atendio mostro interés sobre, si usted esta .><
satisfecho con la atencién recibida?? x X
DIMENSION 4: Integralidad. Si No [ Si | No Si No
16. (£l personal de salud que le atiende le envid a otros servicios par J ! i
____|completar su atencion? xﬁ i > X ? Ju
17. Cuando usted va con acompadantes al centro de salud, ellos ;
también reciben atencion? ‘
| Le
| 18. UEl personal de salud pregunta por quienes viven con usted,
{ | muestran intenciones para atender a toda su familia?
?l 8. | para su atencion le piden que vaya con un acompadnante de |
‘ familia para apoyarlo en su recuperacion/tratamiento?
‘ DIMENSION 5: Utilizacion de los servicios. Si No Si | No | Si No
| 20. ;Cuando necesita atenderse usted o su familia van al centro de
salud? g X K
21. En caso de que este enfermo usted o su familia acude al centro de|
lud a atenderse? X >< ><
22. ;£n caso de que un conocido requiera atenderse le recomienda ir
tl centro de salud? >< )< ><
Observaciones (precisar s hay SURICIOMCIA): ... . ...o.ioeiiiie e e f L e e s om e e st e
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de c\orrloglr [ ]\ No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:. DVon TS .é’;\. "’”‘B”Qj& .......................... DNI: “(O‘{j‘%ﬂ}
- P
Especialidad del validador: mmméw)ﬁmkv,\oﬁg‘w ..... $C\‘L5‘a\“~\ ..... .
" : b o sico § ; 29 de setiembre del 2022
Relevancia: E! item es apropiado para representar al  componente
odimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificuitad aiguna el enunciado del item,
esconciso, exacto y directo B Ooe s,
Nota: Suficencia, se dice cuando los ftems planteados snsuficientes ‘@,‘,‘_)
para medir la dimension <3
Mag. Juan E Galivan Buleje
Gorente as it Kcrore® ge Sared Chemo

- . . .




ﬁ,‘ ESCUELA DE POSGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONFIANZA INSTITUCIONAL.
(Marcar con X lo que corresponde.)

N° Pertinencia' |Relevancia’? | Claridad® Sugerencias
DIMENSIONES / items

Si No No Si No

DIMENSION 1: Desempefio institucional.

1 | El personal de salud que labora en el centro de salud sabe cémo atenderle?

2 |;Para atenderse y mejorar su salud va al centro de salud o prefiere ir a otrg

X K

3 | El profesional que le atienda demuestra que conoce bien el problema de salud

XX X e

7
establecimiento de salud? ><

que usted esta atravesando?

R Si No Si No Si No
DIMENSION 2: Satisfaccién en la atencién.

4. |; Cuando necesita atenderse, le atienden en el momento que lo solicita, en el
centro de salud?

6. | Para qué le atienda el profesional de la salud tiene que esperar mucho?

6. |; Le atiende bien el profesional que trabaja en el centro de salud?

7. |¢ Después de su atencién en el centro de salud, usted se retira contento con la

XXX
X X [X] X
X AR R

atencion recibida?

Si No | Si No | Si No
DIMENSION 3: Participacién ciudadana.

;Usted o alguien de su familia recibieron visitas domiciliarias de parte de
personal de salud?

9. | El personal del centro de salud organizan actividades de participacion
comunitaria, como atenciones integrales, talleres, charlas?

10. |;Usted participa en las actividades que realiza el personal de salud en sy No No No

comunidad?

11. [ Usted ayuda en las actividades que realiza el personal de salud en su
comunidad?

DIMENSION 4: Efectividad de la atencién.

XX | > X | X
DX [Reg XX
X X | xd % X

12. |; Le entregan todos los medicamentos e insumos de acuerdo a lo indicado en l1
receta?




DE POSGRADO

13;Lg,l:eentreganlosresultadosdalosexame‘mquesehamuudo? x >< x Vieie Q-RFRG& S
14. | Sus problemas de salud fueron solucionados en el centro de salud? o . < B

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ... ........... R A A T e AT s TR W ) S W s L, - Sl ST S el o o
Opinion de aplicabilidad: Aplicable Ml Aplicable después de
& Apellidos y nombres del juez validldor.DﬂMg' D'U"’Vl Ex&ﬁw" @

mammummm
W-Mstmd eormnnb

‘odimension especifica del constructo
w&mmmmum del item,
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento.

Aplicacion de Alfa de Cronbach en instrumento sobre gestion de la atencion primaria en salud.

Item 10 Item 11 Item 12 Item 13 Item 14 Item 15 Item 16 Item 17 Item 18 Item 19 Item 20 Item 21 Item 22 SUMA

Item5 Item6 Item 7 Item 8 Item 9

Item4

Item 3

Item1 Item2

104
105
92

sujeto 1

sujeto 2

sujeto 3
sujeto 4
sujeto 5

87
88
80
92

sujeto 6

sujeto 7

90
93

sujeto 8

sujeto 9

92

4
5
5
5
5
4
5
5
5
4
5
4
5
5
4
5
4
5
5
5
5
4
5
5

0.21

sujeto 10
sujeto 11
sujeto 12
sujeto 13
sujeto 14
sujeto 15
sujeto 16
sujeto 17
sujeto 18
sujeto 19
sujeto 20
sujeto 21
sujeto 22
sujeto 23
sujeto 24

89
104
105

92

87

88
92

94
87
93

92

89
92

87

93

sujeto 25
sujeto 26
sujeto 27
sujeto 28
sujeto 29
sujeto 30
sujeto 31
sujeto 32

92

89
104
106

93

89
92

80

sujeto 33

0.24 0.09 0.25 0.24 0.25 0.21 0.36 0.21 0.25 0.24 0.29 0.49 0.36 0.21 0.36 0.49 0.4 0.4 0.49 0.29

0.44

VARIANZA




indice de confiabilidad.

Aplicacién de Alfa de Cronbach en instrumento sobre gestién de la atencién primaria en salud.

Alfa Cronbach 0.854103
K (nimero de items) 22
Vi (Varianza de cada item) 6.77
Vt (Varianza total) 36.65

Numero de pacientes 33




Confiabilidad de los instrumentos.
Aplicacién de Alfa de Cronbach en instrumento sobre confianza institucional.

Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item 10 Item 11 Item 12 Item 13 Item 14 SUMA

Item 3 Item 4 Item 5

Item 2

Item 1

66
66
59
56
59
53
57
58
61

jeto 1

suje

jeto 2

suje

jeto 3

suje

jetoa

suje

jeto 5

suje

jeto 6

suje

jeto 7

suje

jeto 8

suje

jeto 9

suje

59
61

to 10
to 11
to 12
to 13
to 14
to 15
to 16
to 17
to 18
to 19
to 20
to 21
to 22
to 23
to 24
to 25
to 26
to 27
to 28
to 29
to 30
to 31
to 32
to 33

VARIANZA

suje

suje

63

suje

61

suje

59
56
59
59
56
57
61

suje

suje

suje

suje

suje

suje

suje

59
60
57
57
61

suje

suje

suje

suje

suje

59
60
66
67
59
58
63

suje

suje

suje

suje

suje

suje

suje

53

suje

0.44 0.24 0.09 0.25 0.24 0.25 0.21 0.36 0.21 0.25 0.24 0.29 0.49

0.21




indice de confiabilidad.

Aplicacion de Alfa de Cronbach en instrumento sobre confianza institucional.

Alfa Cronbach 0.810332
K (nimero de items ) 14
Vi (Varianza de cada item) 9.09
Vt (Varianza total) 39.49

Numero de pacientes 33




ANEXO 6 Turnitin:

CLEMENTINA

PLATAFORMA VIRTUAL

Mis entregas

Seccion 1

Titulo Fecha de inicio Fecha limite de entrega

Prueba de similitud 59 - Seccian 1 26 oct 2022 - 00:00 2nov 2022 - 23:59

Titulo de la Identificador del
- ) . Entregado
Entrega trabajo de Turnitin
,___'| Ver recibo digital PROYECTO DE 1938486951 1/11/2022

INVESTIGACION 22:07

Fecha de publicacion

2 nov 2022 - 20:26

Similitud

22% -

Calificacion

Correcciones disponibles

100

%~ Actualizar entregas

Entregar Trabajo || & =
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t,-‘ GESTION DELA APS Y CONVIAMZA INSTITUCIONAL OK.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de dates - X
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHEH e~ Bl H B «9/@
Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas| Alineacidn Medida Rol
1 PC1 Numérico 8 0 1. $Usted va al centro de salud, antes que, a otro cuando nec... {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha il Ordinal ™ Entrada -
2 pc2 Mumérico 8 0 2. ;Cuando tiene un nuevo problema de salud prefiere ir al cen... {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
3 PC3 Numérico 8 0 3. ¢Durante toda la semana, el centro de salud estd abierto, p... {1, Nunca}... Ninguna g = Derecha ol Ordinal “ Entrada
4 PC4 Numérico 8 0 4. ;Siel centro de salud esta abierto, alguien lo atenderia ese ... {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha il Ordinal ™ Entrada
5 PCs Mumérico 8 0 5. iEnel centro de salud es facil consequir una cita o cupo pa... {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
6 Primer_cont... Numérico 16 0 Dimension: Primer contacto {1. Inadecua... Minguna g = Derecha ol Ordinal “ Entrada
7 C6 Numérico 8 0 6.- ;Siempre lofla atiende el mismo profesional de salud en el .. {1, Nunca}... Minguna 8 = Derecha il Ordinal ™ Entrada
8 c7 Mumérico 8 0 7.- ¢Los profesionales que lo atienden comprenden lo que uste... {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
9 C8 Numérico 8 0 9.- ;Los profesionales que le atienden, le dan suficiente tiemp... {1, Nunca}... Ninguna g = Derecha ol Ordinal “ Entrada
10 C9 Numérico 8 0 10. ;Se siente cdmodo/a hablando de sus problemas de salud... {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha il Ordinal ™ Entrada
11 c10 Mumérico 8 0 11.- 4 Se cambiaria de centro de salud, si fuera facil de hacerlo? {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
12 Continuidad ~ Numérico 16 0 Dimension: Coordinacion. {1. Inadecua... Minguna g = Derecha ol Ordinal “ Entrada
13 con Numérico 8 0 12.- El profesional que le atendié en la consulta, habld con U... {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha il Ordinal ™ Entrada
14 Cco12 Mumérico 8 0 13.- jAlgdn profesional habld con Ud. acerca de los lugares do... {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
15 Cc013 Numérico 8 0 14.- ¢ En caso de que requiera ser referida a otro establecimie... {1, Nunca}... Ninguna g = Derecha ol Ordinal “ Entrada
16 Co14 Numérico 8 0 15.- ;El profesional que le atendid mostro interés sobre, siust... {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha il Ordinal ™ Entrada
17 Coordinacidn  Numérico 16 0 Dimensidn: Continuidad {1, Inadecua... Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
18 IN15 Numérico 8 0 16.- El personal de salud que le atiende les envid a otros semi... {1, Nunca}... Ninguna g = Derecha ol Ordinal “ Entrada
19 IN16 Numérico 8 0 17.- Cuando usted va con acompafiantes al centro de salud, el... {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha il Ordinal ™ Entrada
20 N7 Mumérico 8 0 18.- Los profesionales preguntan por quienes viven con usted y... {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
21 IN18 Numérico 8 0 19.- Para su atencidn le piden que vaya con un acompafiante ... {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha il Ordinal ™ Entrada
22 Integralidad  Mumérico 16 0 Dimensidn: Integralidad {1, Inadecua... Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
23 EF13 Numérico 8 0 19. ;Usted recomienda a su familia atenderse en el centro de ... {1, Nunca}... Ninguna g = Derecha ol Ordinal “ Entrada
24 EF20 Numérico 8 0 20. ;El personal de salud indaga sobre la situacion de la salud... {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha il Ordinal ™ Entrada | |
ar |:|[-n4 ¥ n n EYR=T Lde anlid r ) twmolen o L Kmmnili T4 Blimnnd B n — el I ENT=S— on

Vista de datos | Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor estd listo
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Resultados Descriptivos (tablas cruzadas)

ﬁ *Resultadol [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor x
Archivo  Editar  Wer Datos  Transformar  Insertar  Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHE R &) Wi = & = » W
— - =, < = =
‘-___,H[___._] | iy k> ~3 = 3
B [E Resultado JCELLS=COUNT TOTRL =
8 Registro /COUNT ROUND CELL.
-{E] Tablas cruzadas
(] Titulo
= Tablas cruzadas
=] Conjunto de datos
------- [ Resumen de proc .
....... [ Tabla cruzada Din Resumen de procesamiento de casos
g Reqgistro Casos
- {&] Tabl d - i
a a? Lruzagas Valido Perdido Total
-+ {3 Titulo
Notas M FPorcentaje I+ Porcentaje I FPorcentaje
"""" @ Resumen de proc Variahle M* 1 Atencion 331 100,0% 0 0,0% EXN| 100,0%
------- (& Tabla cruzada Var primaria en salud *
Variahle N* 2 Confianza
institucional.
Tabla cruzada Variable N° 1 Atencion primaria en salud*Variable N° 2 Confianza
institucional.
Variahle M* 2 Confianza institucional.
Desconfio  Medaigual Confio Tatal
Va_riabl_e M 1 Atencion Inadecuado  Recuento LE:] 8 0 56
(IS 6 1 % del total 14,5% 2.4% 0,0%  16,9%
Regular Recuento a 156 3 167
% del total 2.4% 47 1% 0,9% 50,5%
O ptimo Recuento 1 13 94 108
% del total 0,3% 39% 28,4% 32,6%
Total Recuento 57 177 97 N
% del total 17.2% 53,5% 29,3% 100,0%
E— [F] =

[IRM aPas atatictics Praracenr acté listn |

[Vinirade-nn [



ﬂ'ﬁ *Resultado] [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor *
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SHe @R & & = » H g
SR N E e - =25 Hle
- - rs
= EI F?éﬁlgt;;;m /FORMAT=AVALUE TABLES -
E- El Tablas cruzadas /CELLS=COUNT TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
Conjunto de datos
{5 Resumen de proc||  Tablas cruzadas
------- L& Tabla cruzada Din
------ (8 Reaistro .
&-{8] Tablas cruzadas Resumen de procesamiento de casos
Titulo Casos
[ . .
Notas valido Perdido Total
------- [& Resumen de proc ) ) )
_______ @ Tabla cruzada Var M Porcentaje N Forcentaje Porcentaje
------ @ Registro Dimension: Primer N 100,0% 0 0,0% 3N 100,0%
E}El Tablas cruzadas contacto * Variahle N® 2
X T|'tu|0 Confianza institucional.
[z Notas
- Resumen de proc
------- L& Tabla cruzada Din Tabla cruzada Dimension: Primer contacto*Variable N* 2 Confianza institucional.
Variable M® 2 Confianza institucional.
Desconfio Meda igual Confio Total
Dimension: Primer Inadecuado  Recuento 40 59 3 102
contacto
% del total 121% 17,8% 0,9% 30,8%
Reagular Recuento 12 iv 16 104
% del total 3,6% 233% 4.8% N7%
O ptima Recuento 5 4 78 124
% del total 1.5% 12,4% 23,6% T 5%
Total Recuento 57 177 97 331
% del total 17,2% 535% 203%  100,0%
[ ¥ -
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O ™ s = = A [ —
SHER M -~ @F 2% Hle
B {H Resultado LRUSSTRES <]
i [[B] Registro /TEBLES=Continuidad BY CI V2
/FORMAT=RVALUE TABLES
/CELLS=COUNT TOTAL
- /COUNT ROUND CELL.
) Conjunto de datos
------- [ Resumen de proc
------- L Tabla cruzada Din|| % Tablas cruzadas
------ @ Registro
Bt {E] Tablas cruzadas
"""" Titulo Resumen de procesamiento de casos
& Resumen de proc Casos
....... (5 Tabla cruzada Var Valido Perdido Total
@ Registro M Porcentaje &l Porcentaje M Paorcentaje
Dimensian: N 100,0% 0 0,0% n 100,0%
Coordinacion. * Variable
{ N° 2 Confianza
@ Resumen de proc institucional.
------- [ Tabla cruzada Din
------ [ Registro
ERC T'ET?; Cl“‘zadas Tabla cruzada Dimension: Coordinacion.*Variable N° 2 Confianza institucional.
------ itulo
...... L Notas Variable N° 2 Confianza institucional.
------- L& Resumen de proc Desconfio  Meda igual Confio Total
Ié""®,Tabla cruzada Din Dimension; Inadecuado  Recuento 49 55 0 104
""" Registro Coordinacian.
&[] Tablas cruzadas %deltotal  14,8% 16,6% 00%  314%
--*- Titulo Regular Recuento 6 90 6 102
"""" 2 Notas % delfotal 18% 27,2% 18%  308%
------- [ Resumen de proc =
_______ (5 Tabla cruzada Din Opimo Recuento 2 32 91 125
% del total 0,6% 9,7% 275%  378%
Tatal Recuento 57 177 97 kki
; IH % del total 17,2% 53,5% 203%  100,0% -
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)

SHER N E o ~ @E%&%

Titulo <]

------ {8 Registro
& {E] Tablas cruzadas

...... (B Registro
& {E] Tablas cruzadas

...... @ Registro
Et-{E] Tablas cruzadas

...... @ Registro
- {E] Tablas cruzadas

------ (B Rregistro
B {E] Tablas cruzadas

-

[ Notas
Conjunto de da
[ Resumen de p
L Tabla cruzada

[E Titulo
Notas
[ Resumen de p
[ Tabla cruzada

& Titulo
Notas
L& Resumen de p
[ Tabla cruzada

[E Titulo
Notas
L& Resumen de p
[ Tabla cruzada

[E Titulo
Notas
[ Resumen de p
[ Tabla cruzada

[E) Titulo
Notas
[ Resumen de p
L Tabla cruzada

4

[M]

/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

= Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Perdido Total
Forcentaje &l

Valido
M Porcentaje M
100,0% 0 0,0% N

Porcentaje

100,0%

Dimensidn: Continuidad 33
*Variable N° 2 Confianza
institucional.

Tabla cruzada Dimension: Continuidad*Variable N° 2 Confianza institucional.

Variahle N° 2 Confianza institucional.

Efectie una doble pulsacidn para pnfio Tatal
activar

Dimensidn: Continuidad  Inadecuado

% clel total 16,9% 14,2% 0,0% 311%
Recuenta 0 108 7 116
% del total 0,0% 32,8% 21% 35,0%
Recuenta 1 21 90 112
% clel total 0,3% £,3% 27.2% 33,8%
Total Recuento 57 177 a7 N

% clel total 17,2% 283%  100,0%

Regular

o°ptima

Recuenta 0 103

I

-
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OHERA I e~ AELD 2%

Bt {E] Tablas cruzadas ||
....... Ei'rnum

....... Notas

------- [ Resumen de p
------- [ Tabla cruzada
------ (B Registro

&t {&] Tablas cruzadas
------- Titulo

(gl Notas

[ Resumen de p
------- [ Tabla cruzada
------ @ Registro

&t {&] Tablas cruzadas

(B Titulo -
Notas Valido

....... [ Resumen de p N Porcentaje i

CROSSTRBS
/TRBLES=Integralidad BY CI_V2
/FORMBRT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

% Tablas cruzadas

Casos

Resumen de procesamiento de casos

Perdido
Parcentaje

]

Tatal

Parcentaje

------- [ Tabla cruzada 100,0% 0
------ @ Registro H |

&+ {&] Tablas cruzadas

Dimensidn: Integralidad * 3N
Variable N* 2 Confianza
institucional.

0,0%

EX]

100,0%

(B Titulo

(g8 Notas

------- [ Resumen de p
------- [ Tabla cruzada
------ @ Registro

&+ {&] Tablas cruzadas

Desconfio

Meda igual

Variable N° 2 Confianza institucional.

Confio

Tabla cruzada Dimension: Integralidad*Variable N° 2 Confianza institucional.

Total

-+{E] Titulo

------- Notas

------- [ Resumen de p
------- L& Tabla cruzada
------ @ Registro

&+ {&] Tablas cruzadas
-+{E] Titulo

(g8 Notas

------- L& Resumen de p Total
------- L& Tabla cruzada

(1 T [r]

Recuento 47
% del total 14,2%
Recuento 7
% del total 21%
Recuento 3
% del total 0,9%

Dimensidn: Integralidad  Inadecuado

Regular

0°ptima

Recuento a7
% del total 17,2%

F]

4
12,4%
109
32,0%
27
8,2%
177
535%

245%
97
29,3%

97
20,3%
123
37.2%
111
335%
33
100,0%

I3

-
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SHelk A0 = = FBL

ERETLIC

B {E] Tablas cruzadas
(] Titulo

Motas

[ Resumen de p
------- [ Tabla cruzada
------ @ Registro

Bt {E] Tablas cruzadas
-[EF] Titulo

Notas

[ Resumen de p
------- (& Tabla cruzada
------ [[8 Registro

Bt {E] Tablas cruzadas
(] Titulo

Notas

[ Resumen de p
------- [ Tabla cruzada
------ @ Registro

B {E] Tablas cruzadas
(] Titulo

Motas

[ Resumen de p
------- (& Tabla cruzada
------ @ Registro

Bt {E] Tablas cruzadas

(B Titulo

Notas

[ Resumen de p
------- (& Tabla cruzada
------ @ Registro

Bl {E] Tablas cruzadas
-] Titulo

Motas

[ Resumen de p
------- [ Tabla cruzada

e

L ee— 3

4

i a—

/FCEMAT=RVALUE TABLES

/CELLS=COUNT TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

=% Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Walida
I Farcentaje

M

Casos
Perdido
Farcentaje

Total
Farcentaje

Dimension: Enfoque
Familiar * Variable M® 2
Confianza institucional.

331 100,0%

0 0,0%

N 100,0%

Tabla cruzada Dimension: Enfoque Familiar*Variable N* 2 Confianza institucional.

“ariable N® 2 Confianza institucional.

Desconfio

Meda igual

Confio Total

Dimension: Enfoque
Familiar

Total

Recuento
% del total

Inadecuado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total

Regular

O 'ptimo

53 53
16,0% 16,0%
3 92

, 27,8%

1 32
9.7%

57 177
17,2% 53,5%

0 106
0,0% 32,0%
G 101
1,8% 30,5%
a1 124
27,5% a7.5%
a7 331

29,3% 100,0%

Efectlie una doble pulsacidn para
activar

I

—

Prueba de hipotesis.
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SHHEQ & e WEls] =5 M6

[ Tabla cruzada (<] =

...... [ registro Variable N® 2 Confianza Correlacion de Pearson 884" 1
institucional.
=-E Ta-blas cruzadas Sig. (bilateral) 000
(=) Titulo
Notas N 331 331
- Resumen de p ** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

------- [ Tabla cruzada
------ B Registro
& [E] Tablas cruzadas NONPER CORR
[E) Titulo /VARIABLES=APS V1 CI_V2

Motas /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
g Resumen de p /MISSING=PRIRWISE.

------- [ Tabla cruzada

------ @ Registro

& {E] Tablas cruzadas = Correlaciones no paramétricas

[E Titule

Notas

[ Resumen de p { Correlaciones

______ ® Fi?ii::]m crizada Variable N° 1 _
Atencion Wariable N 2

=& Talas cruzadas primaria en Confianza

=] Titulo salud institucional,

MNotas - . - _ -
[ Resumen de p Rho de Spearman  Variable MN® 1 Atencion Coeficiente de 1,000 887

: primaria en salud correlacion
------- (& Tabla cruzada

...... (@ Registro Sig. (bilateral) . 000
& & correlaciones M EEL 33
~+{E Titulo Variahle N° 2 Confianza  Coeficiente de 887" 1,000
i Notas institucional. correlacian

______ Lé}i?ii;?ge'ac'ones Sig. (bilateral) 000

B {E] Correlaciones no p M EE) EE)
-+{E) Titula ** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Notas

L& Correlaciones
T e b

F]

|
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SHER NE cw iELE 2

------- [ Tabla cruzada
...... (® registro

&t {E] Tablas cruzadas
....... Titulo

------- Motas

....... @ Resumen de p
------- [ Tabla cruzada
...... (B Registro

& {E] Tablas cruzadas
....... Titulo

------- Motas

....... @ Resumen de p
------- [ Tabla cruzada
...... @ Registro

& {E] Correlaciones

....... Titulo

------- Motas

------- L& Correlaciones
...... (B Registro

&-{E] Correlaciones nop
------- Titulo

....... Motas

------- [ Correlaciones
------ (8 Registro

& {E] Correlaciones nop
-+{(E] Titulo

....... Motas

------- L& Correlaciones
...... ([ Registro

&-{E] Correlaciones nop
-+ (] Titulo

....... Motas

s

------- L& Correlaciones

(1 [*]

Sig. (bilateral)

il N

Coeficients de 593
correlacian

5ig. (hilateral) 000
N 33

Variable N°® 2 Confianza
institucional.

0oo
33
1,000

331

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

NONPRR CCRR
/VARIABLES=Coordinacién CI_V2
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

{ ® Correlaciones no paramétricas

Correlaciones

Pimensidn:

Efectie una doble pulsacidn para =121
Continuidad

activar

Variahle M° 2
Confianza
institucional.

Coeficiente de 1,000
correlacion

Sig. (bilateral)
il N

Coeficients de 808"
correlacion

5ig. (hilateral) 000
N 33

Rho de Spearman  Dimensién: Continuidad

Variable N°® 2 Confianza
institucional.

n

804

000
N
1,000

331

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).
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-
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ey = g [ —
— -~ = S = =
SHEAQ ¢ 0 e~ &XE =» He
....... % Motas E :
,,,,,,, % Resumen de p Sig. (bilateral) 000
------- (& Tabla cruzada N EE) 33
""" [ Registro Variable N° 2 Confianza  Coeficiente de 593" 1,000
& {E] Tablas cruzadas institucional. correlacion
""" Titulo Sig. (hilateral) 000
------- (& Resumen de p M EEL 33
------- @ Tabla cruzada ** | acorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).
------ [ Registro
& {E] Tablas cruzadas
------- Titulo NONPER CORR
"""" Notas /VARIABLES=Coordinacién CI V2
"""" L@ Resumen de p /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
"""" & .Tabla enuzada /MISSING=PAIRWISE.
------ @ Registro
& {E] Correlaciones
....... 8 T . iy .
B Thulo il * Correlaciones no paramétricas
------- Notas
------- (& Correlaciones
""" ([ Registro Correlaciones
E}El Correlaciones no p
....... Titulo Wariahle N° 2
....... Notas Efectiie una dable pulsacidn para PIMension: - Conflanza
....... @ Correlaciones T Continuidad institucional.
------ Registro odeSpearman  Dimensidn: Continuida DETICIENE d8 : 808"
| Rhode s Di ian: Continuidad Coeficiente d 1,000 808
& {E] Correlaciones no p correlacion
() Titulo Sig. (bilateral) 000
....... 1
Notas N 33 331
------- (& Correlaciones . . —
,,,,,, ({8 Registro Variahle N° 2 Confianza  Coeficients de a0 1,000
E}@ Correlaciones no p institucional. correlacion
[ Titulo Sig. (hilateral) ,000
Nﬂtas N 33 331
Lfg Correlaciones |~ - ., ... ) )
7 7] . La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (hilateral). =
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SHERNE e~ FEESA 2

&~ & Tablas cruzadas g
Titulo Variable N® 2 Confianza Coeficiente de 654 1,000
Motas institucional. correlacion

L& Resumen de p Sig. (hilateral) 000

[ Tabla cruzada N 231 21

------ @ Registro - — —— - -
E'"“El Correlaciones . La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

....... Titulo

Notas
- Correlaciones HONERR CORR

...... (B Registro /VARIABLES=Enfoque familiar CI_V2
E+-{E] Correlaciones no p /PRINT=SPERRMAN TWOTRIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

EEL J3T

T

------- [ Correlaciones
------ (B Registro = Correlaciones no paramétricas
&+~ {E] Correlaciones no p
....... Titulo ’

Notas

Correlaciones

- Comelaciones Dimension:  Variabla N 2

""" ® REQiStFO_ Enfoque Confianza
E]----{El Caorrelaciones no p Familiar institucional.

Rho de Spearman  Dimension: Enfogue Cogfleionta o 4000 767
Familiar corl| Efectie una doble pulsacidn para
) activar

...... @ Registro Sig . 000

& {E] Correlaciones no p N AN 33

""' Titulo Variahle N° 2 Confianza  Coeficients de 767 1,000
Notas institucional. correlacian
Correlaciones ) )
______ ({8l Registro Sig. (bilateral) ,000
E--{E] Correlaciones no p M 3N 33

-] Titulo ** La correlacion es significativa en &l nivel 0,01 (bilateral).
....... Notas
------- L& Correlaciones |+

[ [*] =
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