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Presentacion

Presento ante ustedes Sefiores miembros de jurado la tesis titulada: Nivel de
conocimiento y la actitud frente a los derechos de la salud en los usuarios internos
del Hospital Cayetano Heredia, Lima, 2018, con la finalidad de determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimientos y la actitud de los profesionales
meédicos respecto a los derechos de la salud, en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, con la finalidad de Optar el grado académico de Maestro en Gestion de

los Servicios de la Salud.

La estructura de la presente tesis se ha desarrollado de la siguiente forma,
Capitulo | Introduccién, Capitulo 1l: Marco metodologico, Capitulo IlI: resultados,
Capitulo 1V: Discusiones, Capitulo V: conclusiones, Capitulo VI recomendaciones,
Capitulo VII: referencias bibliogréficas y VIII: anexos.

De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que existe correlacion
entre el nivel de conocimientos y la actitud que presentan los profesionales médicos
respecto a los derechos de la salud que tiene los usuarios que hacen uso de los
servicios de la salud del Hospital Nacional Cayetano Heredia con una correlacion
directa moderada significativa p < 0.05, con un Rho de Spearman de 0.498. Con un
nivel de confianza del 95% y una significancia de 0.005 se excluye la hipétesis nula
y se acepta la hipotesis alterna.

Espero sefiores miembros del jurado, que esta investigacion se ajuste a las

exigencias establecidas por la universidad y merezca su aprobacion.

El autor



indice

P&gina del Jurado

Dedicatoria

Agradecimiento

Declaratoria de autenticidad

Presentacion

indice

indice de tablas

indice de figuras

Resumen
Abstract

l. Introduccién

1.1. Realidad problematica

1.2. Trabajos previos

1.3. Teorias relacionadas

1.4. Formulacién del problema

1.5. Justificacion del estudio

1.6. Hipotesis

1.7. Objetivos

Il. Método

2.1. Disefio de investigacion

2.2. Variables, Operacionalizacion
2.2.1 Operacionalizaciéon de las variables

2.3. Poblacién y muestra

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
validez y confiabilidad

2.5. Métodos de andlisis de datos

2.6. Aspectos éticos

Pagina

Vii

Xi
Xii

Xiii

14
15
17
23
40
41
43
44

46
47
48
50
52

53
58
58

Vii



VI.
VII.

VIII.

Resultados

Discusién

Conclusiones
Recomendaciones
Referencias bibliogréficas.
Anexos.

Anexo 1. Articulo cientifico.
Anexo 2. Matriz de consistencia.
Anexo 3. Instrumentos.

Instrumentos de recoleccidon de datos Cuestionario.

Instrumentos de recoleccidon de datos Escala de Likert.

Anexo 4. Formato de validacion.
Anexo 5. Validacion de los instrumentos.
Anexo 6. Base de datos.

Base de datos de Encuesta.

Base de datos de Escala Likert.

59
72
76
79
82
85

viii



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3
Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

Tabla 11

Tabla 12

indice de tablas

Operacionalizacion de la variable nivel de conocimientos
sobre derechos de la salud.

Operacionalizacion de la variable actitud frente a los
derechos de la salud.

Validez de los instrumentos por los Juicio de expertos.
Fiabilidad del instrumento, cuestionario para medir la
variable nivel de conocimientos sobre derechos de la
salud.

Fiabilidad del instrumento, escala de Likert para medir la
variable actitud frente a los derechos de la salud.
Muestra del Profesional médico del Hospital Nacional
Cayetano Heredia.

Nivel de conocimiento sobre los derechos de la salud
Actitud en usuarios internos hacia el derecho de la salud
de usuarios que reciben a tencién en los servicios de la
salud.

Correlaciéon entre los conocimientos y actitudes frente a
los derechos de la salud en usuarios internos del Hospital
Cayetano Heredia.

Correlacién entre los conocimientos y actitud frente al
derecho de acceso a los servicios de salud en usuarios
internos del Hospital Cayetano Heredia.

Correlacién entre los conocimientos y actitud frente al
derecho de acceso a la informacion en usuarios internos
del Hospital Cayetano Heredia.

Correlacion entre los conocimientos y actitud frente al
derecho de atencion y recuperacion de la salud en

usuarios internos del Hospital Cayetano Heredia.

Pag.

50

51

56
57

58

60

60

62

63

64

66

67



Tabla 13

Tabla 14

Correlacion entre los conocimientos y actitud frente al
derecho del consentimiento informado en usuarios
internos del Hospital Cayetano Heredia.

Correlacion entre los conocimientos y actitud frente al
derecho de proteccion de derechos en usuarios internos

del Hospital Cayetano Heredia.

68

70



Figura 1
Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

indice de figuras

Nivel de conocimiento sobre los derechos de la salud
Actitud de los usuarios internos hacia los derechos de la
salud de los usuarios que reciben a tencion en los
servicios de la salud.

Grafico de dispersion con ajuste de linea entre el
Conocimiento y las Actitudes de los usuarios Internos del
Hospital Cayetano Heredia.

Correlacién entre los conocimientos y actitud frente al
derecho de acceso a los servicios de salud en usuarios
internos del Hospital Cayetano Heredia.

Correlacién entre los conocimientos y actitud frente al
derecho de acceso a la informacién en usuarios internos
del Hospital Cayetano Heredia.

Correlacién entre los conocimientos y a actitud frente al
derecho de atencién y recuperacion de la salud en
usuarios internos del Hospital Cayetano Heredia.
Correlacién entre los conocimientos y actitud frente al
derecho del consentimiento informado en usuarios
internos del Hospital Cayetano Heredia.

Correlacion entre los conocimientos y actitud frente al
derecho de proteccion de derechos en usuarios internos

del Hospital Cayetano Heredia.

Pag.

Xi

61
62

63

65

66

67

69

70



Xii

Resumen

Esta investigacion fue ejecutada para motivar a los profesionales de la salud a que
continten fortaleciendo los derechos de la salud de los usuarios que reciben
atencion en los establecimientos de los servicios de la salud, Ipress Cayetano
Heredia, y como se observd no todos cuentan con un alto nivel de conocimientos
sobre los derechos de la salud y que existe una actitud desfavorable hacia los
mencionados derechos. Asimismo, se puede ver a diario que el acceso a los
servicios de la salud esta con tiempos de espera muy extendidos sumandose al
reporte de los usuarios por maltrato antes, durante y después de recibir atencién
médica, lo que no preocups al ser gestores de los servicios de la salud. Por tal
motivo es importante que los profesionales de la salud continden fortaleciendo sus
conocimientos respecto a los derechos de la salud, asi como la permitir la

concientizacion para una actitud favorable.

La investigacion obedece a un enfoque cuantitativo, tipo correlacional,
disefio no experimental, con un solo grupo al cual se le aplicé el instrumento, para
la confiabilidad del instrumento se utilizd el KR 20, planteada por Kuder y
Richardson (1937); se utiliz6 la técnica de encuesta y un cuestionario con
alternativas dicotomicas para medir el nivel de conocimientos, y otro instrumento
de escalamiento Liker que permiti6 medir la actitud, teniendo como muestra a 108

profesionales médicos del Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima.

Observando los resultados obtenidos, se arribé a la conclusion de, que los
conocimientos se encuentran relacionados con la actitud que tienen los
profesionales de la salud respecto a los derechos de la salud de las personas de
hacen uso de los servicios de salud, del hospital nacional Cayetano Heredia de
Lima; Segun el Rho de Spearman fue de 0.498, encontrando asi una correlacién
directa moderada significativa (p<0.05), presentandose que a un incremento en el
nivel de conocimientos se relaciona con un mayor nivel en las actitudes de los

usuarios internos del Hospital Cayetano Heredia.

Palabras clave: Método, técnicas de estudio, Conocimiento y actitud.
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Abstract

This research was carriedto encourage health professionals to continuestrengthen
the rights of health users receiving care in establishments of health services, Ipress
Cayetano Heredia, and as noted not all have a high level of knowledge about health
rights and that therean unfavorable attitude toward those rights. Also, you can see
every day that access to health services is with very extended wait adding to report
users by abuse before, during and after receiving medical attention, which did not
worry when managers of health services. For this reasonis important that health
professionals continuestrengthen their knowledge regarding health rights, as well

as allow for a favorable attitude awareness.

Research follows a quantitative approach correlacional no experimental
design, with one group to which was applied the instrument for the instrument
reliability KR 20 raised by Kuder and Richardson (1937) was used; technical survey
and a questionnaire with dichotomous alternatives to measure the level of
knowledge and scaling Liker other instrument that allowed measuring the attitude
was used, with the sample to 108 medical professionals Cayetano Heredia National
Hospital in Lima.

Observing the results obtained, he arrived at the conclusion that knowledge
are related to the attitude they have the health professionals regarding health rights
of people to make use of health services, the national hospital Cayetano Heredia in
Lima; According to the Spearman's Rho, it was 0.498, finding a moderate and
significant direct correlation (p <0.05), showing that an increase in the level of
knowledge is related to a higher level in the attitudes of the internal users of the

Cayetano Heredia Hospital.

Keywords: Method, study skills, knowledge and attitude.
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Realidad Problematica

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el derecho de
contar con la jerarquia superior de salud que pueda obtener una persona,
requiere de un conjunto de condiciones sociales de las personas, siendo
estas la existencia de recursos demandados y el acceso a servicios de la
salud, condiciones laborales seguras y libres de riesgo, viviendas adecuadas
y acceso a los alimentos saludables. Asimismo, los derechos humanos,
también comprenden el derecho a la alimentacion, al trabajo, vivienda,
educacion, la no exclusion, accesibilidad a informacion y la intervencion, que

se complementan con el derecho a la salud.

El establecimiento de las politicas de gobierno y programas o
estrategias planteadas de salud en cada pais, pueden fomentar o vulnerar
los derechos humanos, y asi los derechos de la salud de cada persona. Por
otro lado, se encuentran también las poblaciones vulnerables y marginadas,
gue cuentan con menor probabilidad de contar y acceder a los derechos de
la salud, siendo estas comunidades indigenas, individuos con infecciones
por el VIH, victimas de la violencia politica, personas con trastornos de salud
mental, los recursos humanos y logisticos de salud escasos y la alta
demanda restringen la disposicion de servicios preventivos y atencion de
salud. (OMS, 2017).

La legitimidad de la salud en el Pert se encuentran amparados bajo
la constitucion Politica; siendo el estado, responsable de garantizar la salud
de todo los peruanos, esta se ratifica en la Ley general de Salud, Ley 26842
y en la Ley sobre derechos de las personas que son usuarias de los servicios
de salud, Ley N° 29414 (Congreso De La Republica Del Pera, 2009), donde
establece los derechos al disposicion de los servicios de salud, a la
informacion, atencién y recuperacion de la salud, consentimiento informado
y el derecho la proteccion de sus derechos de la salud; este marco normativo
debe ser de conocimiento obligatorio de todas las Ipress, lafas y Ugipress en

el territorio peruano, sean estas publicas, privadas o mixtas, y por supuesto
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el personal de salud que brinda los servicios en salud, con la finalidad de que

no se vulneren estos derechos por accién u omision.

En el 2013 nace la Superintendencia Nacional de Salud (Susalud),
con el Decreto Legislativo 1158 (Presidencia de la Republica del Peru, 2013),
institucion que tiene como finalidad la de Proteger los derechos de cada
peruano, siendo una de las funciones de Promover los derechos de los
usuarios al acceso de los servicios de la salud.

Las Instituciones prestadoras de los servicios de salud (Ipress), se
pueden ver anuncios alusivos a los derechos y deberes de la salud, no
siendo en la totalidad de Ipress o IAFAS, quienes cuentan con la obligacién
de difundir e informar a los usuarios sobre sus derechos en salud; el contacto
directo con los usuarios de los servicios de salud pude desprender
informacién sobre el conocimiento de los derechos de la salud, de los cuales
muchos de ellos desconocen sus derechos y alin mas sus deberes dentro
de las Ipress; y es por ello la importancia de que deben difundirse con mayor
alcance y que los profesionales de la salud deben de conocer y continuar
con su educacion sobre el tema; de la experiencia vivida se pudo apreciar
gue muchas veces la actitud del profesional de salud es negativa en cuanto

a los derechos de la salud de los usuarios, debido a que se vulneran estos.

De lo descrito lineas arriba nace la preocupacion de realizar un
estudio con la finalidad de establecer la correlacion entre el nivel de
conocimientos y la actitud frente a los derechos de la salud, con el propésito
gue dicha informacién pueda servir a las instituciones (lpress, IAFAS,
Ugipress, entre otros.) para fortalecer o mejorar los conocimientos y el
compromiso de los profesionales en brindar servicios de calidad y cumplir

con la misién y vision de las instituciones.
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1.2 Trabajos previos

Antecedentes internacionales

Padilla, Mora, Monge y Rodriguez (2015), realizaron el estudio titulado
Actitudes y conocimientos sobre la donacion de 6rganos, trasplante y muerte
cerebral en estudiantes de ciencias de la salud, cuya finalidad planteada fue
identificar la actitud y grado de conocimientos respecto al donativo de
organos, traspaso de organos y la defuncion cerebral en los alumnos que
estuadian salud. El tipo de estudio fue transversal, que tuvo como muestra a
326 alumnos de ciencias de la salud, en la que se utilizé un instrumento de
encuesta, considerando datos sociodemograficos de los estudiantes, asi
como una escla de Likert que permitié determinar la actitud y el conocimiento
conocimiento. Los resultados revelan que el 90.8% se mostro
favorablemenete a la donacién de sus oérganos, sin embargo el 35.3%
presentaba documentacién con informacion de donante voluntario. Por otro
lado el 26.3% posee una concepcidén herrada sobre el estado de muerte
cerebral, que es un estado reversible, mientras que el 44.8% de los
escuentados no diferencia la defuncién cerebral con la fase neurovegetativo
prersistente. Finalmente los autores concluyen que existe una gran
aprobacion hacia la donacién de 6rganos, sin embargo es frecuente observar
gue no existe evidencia documentada respecto a la manifestacion voluntaria.
Finalmente se puede determinar que existe conocimeintos herrados

respecto a la concepcion de la muerte cerebral y la donacién de érganos.

Ballesteros y Fernandez (2015), realizaron un estudio titulado
Conocimientos y actitudes sobre terapias alternativas y complementarias en
estudiantes de ciencias de la salud, cuyo objetivo fue investigar los
conocimientos, percepciones y actitudes respecto a las TAC en los alumnos
de las universidades de ciencias de la salud. El tipo de estudio fue
descriptivo. La muestra del estudio tuvo un total de 605 estudiantes, para el
gue se utilizd un instrumento tipo cuestionario anénimo con preguntas

respecto a los conocimientos, las percepciones y actitudes ante el uso de
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TAC. Los resultados del estudio revelan que las terapias mas dominadas
entre los estudiantes que habrian obtenido instruccién, fue la homeopatia
(25.3%) y la acupuntura (12.6%), dichos tratamiento fueron observados
como alta o muy eficaz por el 32.7% mientas que el 44.1% de los
participantes respectivamente. El estudio revel6 también una suma cantidad
de alumnos de enfermeria y fisioterapia con posturas adecuadas hacia las
TAC, respecto a los alumnos de medicina y farmacia, también el 27.4% de
los alumnos aconsejaria a los usuarios en asistir a las TAC como principal
opcion de tratamiento sobre circunstancias especificas, mientras que el
27.1% estimd que los tratamientos no acreditadas cientificamente deben ser

eliminadas de la inadecuada atencioén clinica.

Geronimo, Magania, Zetina, Herrera y Contreras (2014), ejecutaron un
estudio cuyo titulo es Conocimiento, actitud y practica sobre la lactancia
materna en mujeres en periodo posparto de un hospital de tercer nivel,
estudio que planteo como objetivo, la evaluacion del conocimiento, actitudes
y practicas respecto a la lactancia materna, en la poblacién femenina durante
el posparto, queienes acuden al consultorio externo del Hospital Regional de
Alta Especialidad de la Mujer (HRAEM). La investigacion es de tipo
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, teneinedo como muestra la
conformcién de 300 personas de sexo femenino en peridodo de puerperio,
guines acudieron al consultorio externo del servicio de tamizaje neonatal del
HRAEM. El estudio revel6 que el grado de conocimientos respecto a la
lactancia materna es regular en un 67.3%, mientras que el 24% fue alto. En
cuanto a los resultados referente a la actitud respecto a la lactancia materna,
tuvo resultado favorable en un 67.3% y una actitud desfavorable en un 24%.
Por otro lado, la relacion que existe con la practica, determino que el 89%
inform6 el amamantamiento exclusivo, mientras que el 90.7% ejercen la
lactancia materna, puesto que comprenden que esta protege
adecuadamente contra la adquision de patologias. Los autores concluyen
gue la lactancia materna se hall6 como un habito adecuado se hall6 como

una costumbre adecuada a pesar de encontrar un grado regular en
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conocimientos de féminas en estado de puerperio, informando una

aspiracion postitiva para dar de lactar a sus menores hijos.

Montafio y rodriguez (2013), realizaron el trabajo de investigacion
titulado Conocimientos sobre derechos y deberes en salud en profesionales
de medicina y enfermeria, Bucaramanga - Colombia. La finalidad principal
fue, explicar el grado de entendimiento sobre los derechos y deberes de la
salud que presentan los profesionales médicos y enfermeros, quienes tienen
vinculo laboral con instituciones de salud publica y privada de la ciudad de
Bucaramanga (Santander - Colombia). La investigacion realizada es de tipo
descriptivo, exploratorio, transversal, para lo que se eligieron de forma
aleatoria, las instituciones, servicios y profesionales, teniendo como muestra
40 instituciones y 341 profesionales. Para medir los conocimientos el autor
disefid una encuesta estructurada autodiligenciada, utilizando como
referencia otro estudio realizado (Cita: Mufieton CP), realizando
modificaciones de estructura y contenido; el instrumento fue sometido a la
validacién a través del juicio de los expertos. Los resultados determinan que
el promedio global de conocimientos fue 57,7%. Los autores concluyen que
el nivel de conocimientos sobre los derechos y deberes de la salud que
cuenta el personal de salud de medicina y enfermeria fue deficiente,
evidenciando la carencia de procesos de aprendizaje y adiestramiento

continuo sobre los derechos de la salud.

Sierra, Urrego y Jaime (2012), realizaron un estudio titulado
Conocimientos, actitudes y practicas acerca de la medicina alternativa en
médicos vinculados a hospitales publicos de Cundinamarca, Colombia, cuya
finalidad planteada fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la medicina alternativa y complementaria en los galenos que tienen
relacion laboral con los nosocomios publicos de Cundinamarca. El estudio
es de tipo cuantitativo, observacional y descriptivo. Los participantes la
conformaron galenos degenerales y especialistas con relacion laboral en los

37 hospitales publicos del departamento de Cundinamarca, cuya muestra
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fue de 28 galenos, se utlizé la encuesta. Los resultados arrojan que existe
desconociemiento respecto a los sistemas médicos complejas con un 93% y
en cuanto a las terapéuticas de un 91%. Asimismo el 18% precriben a sus
pacientes tratamientos con relacion a la medicina alternativa
complementaria, por otro lado el 25% recepciond tratamiento de MAC. Los
autores concluyen la existencia de una tendencia favorable respecto al MAC

de la experienia y longevidad del galeno.

Antecedentes nacionales

Ledn (2015), realiz6 un estudio cuyo titulo fue Conocimientos,
actitudes y practicas sobre fotoproteccién en alumnos de un centro pre-
universitario de Lima, siendo la finalidad determinar el grado de
conocimientos, actitudes y practicas respecto a la fotoproteccion en
estudiantes de la academia pre-universitaria del Centro de Estudiantes de
Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en febrero 2015.
El tipo de investigacion realizado fue observacional, descriptivo, de corte
transversal, para lo cual utilizé una muestra de 175 alumnos, como resultado
de un muestreo intencional o de conveniencia. Para el estudio utiliz6 un
instrumento de un trabajo de investigacion, el cual someti6é al analisis de
confiabilidad y validez. Los resultados del estudio muestran que los
conocimientos fueron de un 85.63% sobre el grado adecuado, 9.20% sobre
el nivel intermedio y de un 5.17% para el nivel basico, mientras que sobre
las actitudes fueron 85.63% para el nivel adecuado y 14.37% para el nivel
inadecuado. Las préacticas alcanzadas fueron de 26.09% en el nivel
adecuado, 76.44% sobre el nivel intermedio y 7.47% para el nivel minimo.
Finalmente, el autor concluye que los niveles de conocimientos y actitudes
adecuadas son elevados, mientras el nivel de practicas correctas es bajo en

la muestra.
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Sulca (2014) realiz6 un estudio titulado Relacién entre el nivel de
conocimientos sobre las infecciones de trasmision sexual (ITS) y la actitud
hacia conductas sexuales de riesgo en gestantes adolescentes del hospital
nacional Daniel Alcides Carrion — Mayo del 2014. La finalidad planteada fue
asociar la correlacion entre el grado de conocimientos respecto a las
infecciones de transmision sexual (ITS) y las posturas respecto a las
conductas sexuales riesgosas en gestantes adolescentes del hospital
nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC). El tipo de investigacion fue
observacional cuantitativo de disefio descriptivo correlacional de corte
transversal, teniendo como muestra un total de 198 gestantes adolescentes.
El autor utilizé instrumento (cuestionario) que midié los conocimientos sobre
las ITS sometido a la validacién por juicio de expertos, y un instrumento de
Escala Lickert para medir la actitud, el cual estuvo validado en otro trabajo
de investigacion usado como antecedente. Los resultados del trabajo indican
gue hay predominancia de conocimientos medio sobre las ITS con un 64.1%
y el 22,2% presenta una postura de negacion frente a las conductas sexuales
de riesgo, mientras que el 63,1% presenta una postura de indiferencia.
Finalmente, el autor determina mediante la prueba estadistica de Chi
Cuadrado, que existe una correlaciéon estadistica significativa entre el grado
de conocimientos y la postura.

Ochoa (2014) realiz6 un estudio cuyo titulo fue Relaciones entre el
nivel de conocimiento y la actitud hacia la aplicacion de normas de
bioseguridad en radiologia de los estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima 2014. La finalidad
planteada por el autor fue establecer la correlacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la aplicacién de normas de bioseguridad
en radiologia de los alumnos de la Facultad de Odontologia de la UNMSM,
en el aflo 2013. El tipo de estudio fue descriptivo transversal. La muestra
empleada para este estudio fue constituida por 218 estudiantes, como
resultado de un muestreo de tipo probabilistico. Para identificar la relacion

se utilizé un instrumento tipo cuestionario con preguntas cerradas que
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permiti6 medir el conocimiento y la actitud. Los resultados del estudio
determinaron que el nivel de conocimiento fue en gran magnitud regular con
un 53.7%, al igual que la actitud con un 78%, encontrando que el nivel de
conocimiento fue regular y la actitud buena. Finalmente, el estudio, el autor
determind que no hay relacion estadistica significativa del nivel de
conocimientos y la actitud hacia la practica de las normas de bioseguridad
en radiologia de los alumnos de la Facultad de Odontologia de la UNMSM
(Rho de Spearman 0.044, Nivel de significancia 0.518).

Quintana (2011) realiz6 el estudio cuyo titulo fue Nivel de
conocimiento y actitud sobre traumatismo dentoalveolar en profesores del
nivel primario de escuelas publicas, cuyo objetivo fue relacionar el nivel de
conocimientos y la postura sobre traumatismos dentales en los docentes del
nivel primario. Este estudio es de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal, cuya muestra esta constituida por 133 docentes del nivel
primario de las 5 escuelas, para la cual utiliz6 una encuesta con alternativas
multiples, la cual fue adaptada de otros estudios, por lo que midio la
confiabilidad con la prueba estadistica Alfa de Crombach. Los resultados
mostraron que, de la totalidad de los docentes del nivel primario, el 41.8%
cuenta un grado de conocimientos bajo, mientras que el 45.5% cuenta con
un nivel regular y solo el 12.7% presenta buen nivel de conocimiento. Y en
cuento a la actitud, se observé que el 21.8% presenta actitud de negacion,
mientras que el 56.4% presenta una actitud indiferente y el 21.8% tienen una
actitud positiva. Finalmente, el autor determina la falta de existencia de
correlacion estadistica significativa entre el grado de conocimiento y la
postura ante los traumatismos estomatoldgicos en los profesores del Nivel

Primario.
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1.3 Teorias relacionadas al tema

Nivel de conocimientos sobre derechos de la salud.

Los derechos humanos, estan establecidos y protegidos por la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, sefialan que son derechos inseparables a
todas las personas, sin marginacion de la procedencia, lugar de domicilio,
sexo, origen patrio o racial, color, religién, lengua, o de cualquier condicion.
Lo que indica que todas las personas contamos con los mismos derechos, sin
ninguna diferencia. Los derechos humanos estan interrelacionados,

interdependientes e indivisibles. (Naciones Unidas, 2016).

Conocimiento sobre el derecho de acceso a los servicios de la salud.

Esta presente dimension abarca la accesibilidad a los servicios sanitarios que
deben disponer los establecimientos de la salud hacia los usuarios que
demandan dichos servicios, siendo esta responsabilidad del estado a través
de su Ministerio de Salud, ello se encuentra estipulado en el articulo nimero
1 de laley N° 26842, que literalmente dice: “Toda persona tiene el derecho al
libre acceso a prestaciones de salud y a elegir el sistema previsional de su
preferencia” (Congreso De La Republica Del Peru, 1997). El derecho al
acceso a los servicios de la salud considera 5 derechos que tienen las
personas que usan los servicios de salud, sefialando de manera especifica
estos derechos, siendo el derecho de recibir atencion en los servicios de
emergencia, derecho a demandar atencion con los médicos y la Institucion de
salud de su libre eleccién, derecho a admitir la atencion con autonomia del
actuar médico o de juicio clinico, derecho a una siguiente juicio médico y el
derecho al acceso de la oferta de los establecimientos de salud, que incluyen
los servicios asistenciales y administrativos, farmacos y productos sanitarios
(Presidencia De La Republica, 2015).
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Derecho a la atencion de emergencia.

La legitimidad de atencién en los servicios de emergencia se enceuntra
sefalada en la ley N° 27604, el cual fue modificado por la ley general de salud
N° 26842, siendo la responsabilidad de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de la Salud, a brindar atencion médica quirargico a los usuarios que
se enceuntren en condicion de emergencia, partos no programados Yy crisis
psiquiatricas, las que ponen en riesgo la integridad de su salud. Este derecho
comprende la atencion médica y el equipo multidisciplinario derivando en
tratamiento médico, quirdrgica y psiquiatrica en todas las Instituciones que
brindan servicios de salud a nivel nacional, conforme al nivel resolutivo que
preentan, sea esta publica, privada o mixta, durante el tiempo en que el
usuario permanezca en situacion de emergencia, el cual se considera como
el aspecto de severo peligro para la vida y la integridad de salud. El estado de
emergencia que presenta el usuario asi como la prioridad de atencion es
determinada y diagndstica so6lo por el personal médico, sin embargo en el
primer nivel de atencion y en ausencia del personal médico y
excepcionalmente, sera determinado el estado de emergencia por el personal
de salud. Es preciso sefialar gie la prestacion de atencion en los servicios de
emergencia no debe ser condicionada a la presentacién de ningiin documento
previo ni pago alguno, efectuandose el pago para después de recibida la
atencion de emergencia, asi como el reembolso por parte de las IAFAS, sobre
los gastos incurridos producto de la atencién, que son coberutados previo
contrado del usuario con las IAFAS correspondiente (Presidencia De La
Republica, 2015).

La prestacion de atencién en el area de emergencia se enceuntra
establecida en la Ley N° 27604, que modificara la Ley General de Salud,
26842, referente a la obligacion que tienen las IAFASS a brindar atencion
meédica en situaciones de emergencias y partos, y reglamentada por Decreto
Supremo N° 016-2002-SA.

Es asi que se considera las sigueintes teminologias:
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Prestacion asistencial médico Quirurgica de Emergencia.

Es la atencion que brinda la Ipress, a los usuarios que presentan alteracion
del estado de su salud en forma repentina o inesperada, lo cul pone en grave
peligro inminente la vida o el grave riesgo para la salud del usuario, por lo que
requiere la pronta atencion que contempla procedimeintos médicos o

quirurgicos, de acuerdo al nivel de resolucion de la Institucién sanitaria.

Conductores de las Ipress.

Los conductores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Slaud estan
conformadas por los gestores quienes cumplen diferentes roles, como
Director, Responsable, representante legal o autoridad méaxima de la Ipress,
quienes estan obligados a brindar la atencién en casos de emergencia.

Derecho a la libre eleccion del médico o institucion prestadora de
servicios de salud (Ipress).

Este derecho hace referencia a la desicion libre e incondicionada del usuario
a elegir al médico que le brindara la atencion o a la Ipress donde quiera recibir
el servicio prestacional de salud, a diferencia de la situacion en casos de
emergencia. Debe entenderse que este derecho esta sujeto a la disponibilidad
del personal médico y los servicios que brinde la Ipress y de acuerdo a la
capacidad resolutiva, por lo que la Ipress debe comunicar a los usuarios a
través de medios idoneos visiblesla disponibilidad, los horarios de atencion,
los condiciones para el acceso, lo que implica que se exhiba la cartera de
servicios actualizada permanentemente (Presidencia De La Republica, 2015).

Derecho arecibir atencion con libertad de juicio clinico.

Este derecho hace referencia a que la Ipress debe de garantizar que le
personal médico realice su trabajo libremente, con la capacidad de dar juicios
clinicos, los que se reflejan en el conjunto de datos (signos y sintomas)
proporcionados por el usuario durante la evaluacién médica y los examenes

complementarios para poder determinar el diagnéstico y establecer un
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tratamiento especifico. El ejercicio médico u acto médico esta regida por ley,
normada por el Minsa y regulada por Susalud, asi como por el codigo de ética
y deontologia del Colegio Médico del Pera (CMP) y estamentos
internacionales aceptados por el Estado Peruano (Presidencia De La
Republica, 2015).

Derecho a una segunda opinion médica.

Las personas que acuden por demanda de los servicios sanitarios cuenta con
el derecho a una distinta opinion médica, el cual es bajo responsabilidad del
usuario externo y segun la cobertura de la IAFAS contratada, esta podria ser
financiada o con recursos propios, la solicitud de la segunda opinion, puede
ser solicitarse en cualquier etapa de atencién de salud, por lo que se debe
comunicar al médico tratante para que este deje constancia del mismo en la
historia clinica. Es importante que la historia clinica no sea mdificada por el
médico consultor y debe ser autorizada por el usuario de manera escrita
(Presidencia De La Republica, 2015).

Derecho al acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios.

Es legitimo de todo usuario acceder a los servicios, medicamentos y
productos sanitarios de acuerdo a la necesidad para prevenir, promover y
conservar su salud, estas deben ajustarse segun el diagndstico y las guias
clinicas, todo ello debe ser de uso responsable y racional. La disponibilidad
de la presttacion de los servicios sanitarios, medicamentos y productos
sanitarios debe estar presente en forma oportuna y equitativa de acuerdo a la
capacidad de resolucion de la Ipress (Presidencia De La Republica, 2015).

Conocimientos sobre acceso alainformacion.

De acuerdo a lo establecido en la ley 29414, indico que los las personas que
hacen uso de los servicios sanitarios tienen el derecho a ser informados de
manera adecuada y oportuna respecto a los derechos que tienen como

usuarios de los establecimiento de la salud y como poder ejercer estos
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derechos, sin tener ningun tipo de discriminizacion de cuaquier naturaleza. El
presente derecho implica de las Ipress e IAFAS deben difundir los derechos
de los usuarios a través de los medios idoneos e indicados, adecuados a la
realidad de la localidad (Presidencia De La Republica, 2015).

Derecho a conocer el nombre de los responsables de su tratamiento.

Este derecho se refiere a que los usuarios de salud cuentan con el derecho a
saber la identificacion del galeno encargado de su atencion y del personal de
salud que es responsable del tratamiento realizado, lo que esta suheto a la
normativa sobre la gestiéon de la historia clinica, (NTS N° 022 V.02). La
institucién que brinda el servicio de salud debe facilitar que los prestadores
de la salud (asistencial y administrativo) cuente con una identificacion de
manera permanente. El usuario también puede solicitar el nombre del
personal de salud en referencia, de manera escrita y también verbal
(Presidencia De La Republica, 2015).

Derecho a ser informada sobre las condiciones y requisitos para el uso

de los servicios de salud.

Los usuarios de los servicios sanitarios tienen el derecho a percibir
informacion veridica, completa, oportuna, de manera amable y con respeto
sobre el proceso de atencién, la disopnibilidad de los servicios y sobre las
condiciones para el acceso a estos. También cuenta con el derecho al acceso
de informacion sobre los gastos que genera su atencion en salud, cuando este

realice el pago directo de manera obligatoria.

Este derecho se exceptua en casos de emergencia, es preciso
mencionar también que las IAFAS deben garantizar que sus afiliados esten
informados sobre la cobertura del plan de salud o pdliza, a través de los
medios adecuados (Presidencia De La Republica, 2015)
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Derecho a ser informada sobre su traslado.

Los usuario de los establecimiento de salud de salud tiene la legitimidad a ser
informados sobre su traslado dentro y fuera de la Ipress, las razones
justificables, las condicions en que se realiza este y con su consentimiento,

salvo en casos que el responsable de la Ipress lo justifique.

El usuario tmabién puede solicitar su traslado voluntario a otra Ipress,
experesado de manera escrita y si su estado de salud lo permita, determinada
por el médico. Los gastos que resulten de esta solicitud, estan bajo la
responsabilidad del usuario, a no ser que forme parte de la cobertura del paln

de atencion que le ofrece su IAFA (Presidencia De La Republica, 2015).

Derecho a acceder a las normas, reglamentos y/o condiciones

administrativas de la Ipress.

La presente legitimidad, establece que los pacientes que utilizan los servicios
de salud tienen derecho a que se les conseda las normas, asi como la
normativa y restricciones burocraticas por las cuales se rigen los procesos de
atencion en las IPRESS (Presidencia De La Republica, 2015).

Derecho arecibir informacién sobre su propia enfermedad y a decidir su

retiro voluntario de la Ipress.

Los usuario de salud tienen derecho a ser informados por el galeno
responsable, sobre su enfermedad, lo que incluye el juicio, prediccion y las
opciones de régimen médico, el peligro, restricciones, cautela y sugerencias
sobre estas; la informacion debe ser recibida en términos comprensibles,
completa, continua y oportuna. El derecho a la informacion sobre su
enfermedad también incluye informacién sobre la atencion y tratamiento

cuendo el usuario este de alta (Presidencia De La Republica, 2015).
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Derecho a negarse a recibir o continuar un tratamiento.

Esta legitimidad hace referencia a que los usuarios deben recibir informacion
por el galeno tratante sobre el derecho a la negativa de aceptar o permanecer
con la medicacion y a que se le informe sobre los efectos que tendra por la
negacion de atencion. Este hecho debe ser registrado en la historia clinica del
usuario, tanto la infomracion brindada al usuario sobre sus derechos y las
consecuencias de ello, y finalmente debe estar refrendada por el paciente o

Su representante.

Este derecho no procederd cuando el usuario se enceuntra en una
circunstancia de emergencia o se ponga en peligro la salud publica
(Presidencia De La Republica, 2015).

Derecho a ser informada sobre la condicion experimental de productos

0 procedimientos en investigacion.

Esta legitimidad se refiere a que los usuarios tienen derecho a recibir
informacion por el cientifico respecto al estado empirico de un farmaco o
practica en un investigacion, con ello también debe informarse sobre los
riesgos y efectos secundarios que se pueden presentar; el cientifico debe
dejar evidencia documentatada en la historia clinica del usuario y la rtbrica de
la autorizacion informada de prrocedimeintos médicos (Presidencia De La
Republica, 2015).

Conocimientos sobre atencion y recuperacion de la salud.

Derecho al respeto de su dignidad e intimidad.

Todo usuario cuenta con la legitimidad a ser atendido por el profesional
sanitario acreditado por la Ipress de acuerdo a la reglamento actual, ello con
el respeto a la honra y confianza de los usuarios, sin distincion por acccion u

inadvertencia de ninguna naturaleza.
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Sobre este derecho, el personal sanitario y admnistrativo de la Ipress
tiene la obligacion de asegurar que las prestaciones sean con un trato y de
respeto adecuado a las peronas usuarias de las Ipress, con lo que se
garantiza el pleno respeto por el ejercicio de sus derechos.

Si el usuario autorizé el consentimiento informado para el tratamiento,
procedimientos o la exposicion de informacién con fines académicos, el
galeno responsable debe asegurar garantizar y velar por el respeto de la
informacion reservada asi como del decoro del paciente (Presidencia De La
Republica, 2015).

Derecho a recibir tratamientos cientificamente comprobados o con

reacciones adversas y efectos colaterales advertidos.

Los usuario tienen fundamentado a recibir tratamiento cuya utilidad o
articulacion, que se hayan comprobado cientificamente, y que los efectos
colaterales y reacciones adversas se informen y adviertan oportunamente,
guedando constancia en la historia clinica. La Ipress a través de su maxima
autoridad deben garantizar que los usuarios no sean expuestos a peligros
agregados a los de su propia patologia, para lo cual deben disponerse las
medidas preventivas rente a los eventos adversos como responsabilidad de

la méaxima autoridad (Presidencia De La Republica, 2015).

Derecho a la seguridad personal, a no ser perturbada o expuesta al

peligro por personas ajenas al establecimiento.

La presente legitimidad hace referencia a que los usuarios tienen derecho a
su integralidad, a mantener su integridad, no siendo perturbadas o
comprometidas al riesgo por otros individuos extrafios a la Ipress desde el
instante en que ingresa al establecimiento, por lo que la Ipress debe
establecer e normar reglamentos de seguridad personal, y que el compromiso

sera de la maxima autoridad de la Ipress (Presidencia De La Republica, 2015).
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Derecho a autorizar la presencia de terceros en el examen médico o

cirugia.

El usuario tiene la legitimidad de solicitar que sus familiares o terceros puedan
participar observando en sus examenes médicos o intervenciones quirurgicas,
individuos que no tienen relacion directa en la atencibn meédica. Esta
participacion debera ser previamente aprobada por el médico tratante, lo que
debe ser registrado en un documento legal, siendo la historia clinica, siempre
en cuenado ello no signifique un riesgo para el usuario, debiendo someterse
a los protocolos de bioseguridad, y de incumplir se anulara la

aprobacion.(Presidencia de la Republica, 2015).

Derecho al respeto del proceso natural de la muerte del enfermo

terminal.

Esto refiere que los usuarios tienen la legitimidad que se le respete el curso
natural de su muete y a poder aceptar los cuidados paliativos que requieran y
corresponda como resultado de un supuesto cancer teminal del estado de su
enfermedad, previo consentimiento informado y firmado (Presidencia De La
Republica, 2015).

Conocimientos sobre el consentimiento informado.

En referencia a este derecho, indica que los usuario tienen derecho a
conceder o rechazar su autorizacion, concretando con su firma o huella digital,
de modo informado, independiente y optativo, siendo la responsabilidad del
proceso de consentimiento informado, el médico o investigador, garantizando

la legitimidad que se tiene sobre la informacion y la libre desicion.

El permiso para realzar procedimientos, previo aviso al usuario,
(Autorizacion informada) no dispensa de compromiso de los usuarios internos
(peronal de la salud), ni de la Ipress, de ocurrir hechos de mala praxis durante

la atencién e intervencién al usuario.
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El proceso de la autorizacion informada debe registrase por escrito en
un documento que evidencia que se infrmo al usuario y la desicion de este,
siendo de responsabilidada de la Ipress, asi como de su gestion, custodia y
archivo. La autorizacion informada también podria ser revocado por el usuario

y debera ser manifestado en las mismas condiciones en que fue asignado.

La autorizacion informado por escrito debe ejecutarse de manera

obligatoria cuendo se presenten los siguientes escenarios:

= Cuando se realicen exdmenes de riesgo, programaciones
quirurgicas, la administracion de anticonceptivos con dispositivos
invasivos o intervenciones que talvez afecten la integridad del
individuo.

= Cuando se programen intervenciones exploratorias, régimen o

publicacién de ilustraciones con fines educativos.

» Si el usuario es incluido en el programa i6n de una investigacion
cientifica.

» Si el usuario admite la administracién de farmacos o técnicas en
investigacén, de acuerdo a la normativa legislativa vigente,
especialmente del componente y la proclamacion de Helsinki y
en el marco normativo actualizado respecto a la materia.

» Si el usuario se niegue a recibir o continuar un tratamiento.

= Cuando el pacienite reciba cuidados paliativos.

*» Finalmente no se requiere de consentimineto infomrado en
circunstancias de emergencia, que incurra el peligro evidente la
integridad de otras personas, o de una potencial gravedad para
la salud publica (Minsa, 2015).
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Conocimientos sobre la proteccion de los derechos de las personas

usuarias de los servicios de salud.

Derecho a la proteccion de derechos.

En nuestro pais se cre6 la Superintendencia Nacional de Salud (Susalud)
quien tiene como funcion la de regular el sistema de salud en el Perd, teniendo
como sus administrados a las Ipress, IAFAS, Ugipress, que pueden ser
entidades del sector publico, privado o mixto; la Susalud tiene como mision la
de proteger el derecho de la salud de cada individuo dentro del territorio
peruano, referidas en el decreto legislativo N° 1158 (Presidencia De La
Republica, 2015).

Derecho a presentar reclamos y quejas.

Es la legitimidad que las personas puedan interponer sus reclamos y quejas
estan establecidos en Ley N° 29414, como consecuencia de la insatisfaccién
percibida ante la prestacion de un servicio de la salud, los reclamos son
interpuestos por los usuarios externos (pacientes) ante Ipress cuando la
insatisfaccion esta relacionada con el servicio prestacional, mientras que ante
las IAFAS cuando la insatisfaccion sea por la falta de la cobertura econémica
en la atencion prestacional, para lo cual las instituciones que recepcionan los
reclamos deben responder dentro de los 30 dias habiles; por otro lado la queja
se interpone ante la Susalud no siendo un requisito previo la presentacion del
reclamo, pudiendo iniciar un procedimiento administrativo sancionador (PAS),
el Decreto Supremo N° 030-2016-SA, establece que las instituciones que
prestan los serviciso de salud y administran los fondos economicos para la
cobertura de atencion deben contar con una plataforma de atencién a los
usuarios con un profesional capacitado, siendo supervisados por Susalud con

la finalidad de que el mencionado derecho sea velado (Susalud, 2016).

Derecho atener acceso a su historia clinica.
La historia clinica es un registro del acto médico, que tienen valor de caracter
meédico, legal, gerencial y de estudio, para lo cual se requiere de un adecuado

y cuidadosa administracion, que la Ipress tiene a su cargo, sin embargo la
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informacion contenida corresponde al usuario externo (paciente), por lo este
cuenta con el derecho de poder solicitar una copia del mismo a la institucion

de salud que lo tiene en custodia. (Minsa, 2005).

Los usuarios externos, cuentan con el derecho a adquirir un ejemplar de
copia de su historia clinica, para lo cual la institucion de salud que la tiene en
custodia, tiene la obligacion de hacer la entrega de una copia dentro de los 5
dias habiles desde el ingreso de solicitud por tramite docuementario, siendo

el costo asumido por el solicitante (Susalud, 2016).

Los usuarios tienen el derecho a exigir a que se reserve la informacion
contenida en su historia clinica, relacionada con el acto médico, ya que
continene informacion personal y sensible, salvo las exepciones que
establece la ley, asimismo que se pueda consignar el anonimato cuando la
informacion de su historia clinica sea usada con fines académicos y de

estudios cientificos (Minsa, 1997).

Conocimientos.

El conocimiento es una de las facultades del hombre de captar estimulos y poder
realizar conceptos sobre los fendmenos de la naturaleza; siendo la adicion de
sucesos y principios que adopta y retiene durante la vida, producto de las
experiencias y el estudio de la persona. El aprendizaje presenta como caracteristica
que inicia desde el nacimiento hasta la muerte del sujeto, teniendo como
consecuencia variacion en el curso del pensamiento, de las acciones o actividades

del sujeto.

La teoria de Henry Wallon establece la existencia de tres clases de
conocimiento: los elementales, pre-cientificos y cientificos, los que se encuentran

como caracteristico de los seres humanos.
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Conocimiento sobre derechos de la salud.

Son las facultades cognoscitivas que tiene el personal de salud del Hospital
Cayetano Heredia, sobre la legitimidad de la salud que tiene las personas que usan
los establecimientos sanitarios, siendo el derecho a acceso a los servicios de salud,
derecho al acceso a la informacién, derecho a la atencion y recuperaciéon, derecho
al consentimiento informado y el derecho a la proteccién de los derechos de la

salud.

Conocimiento cientifico.

El conocimiento cientifico tiene la caracteristica de ser objetiva, l6gica, metddico,
genérico, erroneo, ordenado, que permite su descripcidén, explicacion e
interpretacion de fendmenos y sucesos. El conocimiento cientifico confecciona y
usa conceptos, eliminando la confusién del lenguaje frecuente. Wallon (1985),
agrega que el conocimiento cientifico persigue determinar el porqué de la
ocurrencia y desarrollo de un fenémeno, buscando la generalizacion de los datos e
intenta descubrir lo necesario detras de lo casual, para aprender las leyes que lo
gobiernan, de este modo el hombre tiene la posibilidad de predecir y controlar los

fenébmenos.

Adicionalmente, presenta como propiedades la indiferencia y la esencia
juzgadora. La caracteristica amplia del saber cientifico lo distancia ampliamente de
toda doctrina o veracidad descubierta, con el propésito de la infalibilidad. El atributo
primordial del saber cientifico su anhelo de revelar. La sapiencia y el raciocinio
cientifico no admiten las aseveraciones improcedentes. Cualquier tipo de
aseveracion que deba considerarse como cientifica, debe ser fundamentada

cientificamente.

Dentro del conocimiento cientifico, es primordial la descripcion que resulta de
la organizacién entre los ingredientes teoricos y empiricos, de lo exterior y el
interior. Por otro lado, lo particular del conocimiento cientifico debe ser mencionado
en términos tradicionales de la "explicacion cientifica”, debido a que el resultado se

investiga como "conocimiento cientifico”, el cual debe satisfacer como requisito
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primordial concluyendo con una "explicacion cientifica”, o se concretice varias de

las etapas previas.

Conocimiento Pre-cientifico:

Es conocido también como "vulgar" o "popular” y de adquiere por casualidad, como
consecuencia de repetidas actividades cotidianas. No siento metddico ni
sistematico. Ello accede a las personas a realizar sus actividades en su quehacer
diario, en su actividad laboral, en la interaccién con otras personas y poder manejar
situaciones de rutina. La caracteristica de este conocimiento es la importancia que
presenta para la conducta diaria. Para Wallon et al (1985), lo definié que lo datos e
informaciones empiricos sobre la realidad y el propio individuo, es decir
conocimientos inmediatos situacionalmente Utiles y de tipo habitos o costumbres
gue hacen factible la regulacién conductual y el ajuste del individuo en un momento
dado.

El conocimiento empirico permitié al hombre conocer los acontecimientos
y la jerarquia simulada y aclaraciones, sobre las explicaciones de la esencia de
las cosas, sin contar con muchas preguntas respecto a las mismas; estas se
consiguieron a través de experiencias desarrolladas por casualidad, sin ningin
tipo de método, y circunstancias que se presentd durante su existencia, en su
mismo interés o aprobatorio del conocimiento de otros y de las actividades
tradicionales dentro de su organizacion. El origen primario fue a través de los
sentidos. Los conocimientos adquiridos de todo tipo, pueden llamarse como

"saberes".

Actitud frente a los derechos de la salud.

Es el precepto que cuenta el profesional de salud para comportarse y realizar las
actividades asistenciales y administrativas, resumidas en brindar servicios a los
usuarios del establecimiento de salud quienes tienen legitimidad sobre el acceso a
servicios de salud, derecho a obtener informacion, derecho a la prestacion de salud
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y recuperacion, derecho a la informacion previa y el derecho a la proteccién de los

derechos de la salud.

Acceso a los servicios de salud.

El acceso a los servicios de salud, es una de las dimensiones que se desarrolla en
la legitimidad de la salud de los individuos que usan los servicios de salud,
establecida en la Ley 29414 en el Perq, lo que comprende en que cada persona
pueda tener el acceso a recibir los servicios en las Ipress sin discriminacion de

ningun tipo.

Acceso alainformacion.

La accesibilidad a la informacién es la segunda dimension respecto a la legitimidad
de la salud de los pacientes de establecimientos sanitarios, por lo que los pacientes
cuentan el derecho de tener informacién relacionada con el proceso de atencién en
las Ipress e IAFAS, las que deben ser de facil acceso y se debe garantizar el

cumplimiento permanente.

Atencidn y recuperacion.

Es la tercera dimension sobre los derechos en salud de los pacientes de los
servicios de salud, comprendiendo las relacionadas con el servicio prestacional

directamente.

Consentimiento informado.

El consentimiento informado, cuarta dimension a desarrollar en este proyecto, nos
indica que el usuario cuenta con el derecho a recibir el consentimiento informado
sobre los procedimientos, cirugias, estudios y otras que puedan exponer la

integridad de la persona, sin que ello signifique la justificaciébn ante una mala praxis.
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Proteccion de derechos.

La quinta dimension, sobre la proteccion de derechos, comprende el derecho que
los usuarios tienen para poder realizar reclamos en las Ipress e IAFAS, la que a su
vez se encuentra regulada por Susalud (DL 1158) y que es ante esta entidad que

el usuario se dirige en instancia de queja.

Generalidades de la actitud.

Es la disposicion que tiene la persona para comportarse o realizar una actividad
determinada; Floyd Allport, refiere, que la actitud es una manifestacion psiquica y
neuroldgica, organizada a raiz de la actividad empirica el cual desempefa una
influencia directriz o dinamica hacia respuestas de la persona con respecto a los

objetos y demas eventos que les corresponda.

Germani (1996), definio a la actitud como una inclinacibn mental hacia algo,
disposicion que recita el precedente interno de un acto, llegando a organizarse en
la persona sobre su experiencia, el cual es adquirida, y es consecuencia de la
agrupacion de ingredientes neutrales biologicos y de ingredientes sociales,

culturales y afectivos.

Componentes de la Actitud.

Es probable que dentro de la actitud exista mayor nimero de componentes
respecto a otro. Existen posturas encargadas de los componentes afectivos y estas
no necesitan mayor tarea, mas que la manifestacion de la espiritualidad. Ciertos
psicologos confirman que las posturas colectivas presentan caracteristicas de
entendimiento en resolucion a objetos colectivos. La mencionada afinidad permite
la constitucion de estimaciones que empleamos para decretar qué clase de

maniobra acordemos iniciar al confrontarnos ante cualquier evento probable.

Se conocen tres tipos de componentes en las actitudes, siendo los

componentes cognitivos, afectivo y conductual.
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Componente cognitivo: viene a ser la agrupacion de cifras y el testimonio
que el individuo tiene conocimiento sobre el objeto a la que se debe su actitud.
Conocimiento escrupuloso que beneficia la afiliacion al elemento.
Componente afectivo: se dice que es la impresion y sensaciones gque un
elemento provoca en un sujeto. El individuo suele comprobar diferentes
practicas con el objeto, siendo estos afirmativos o contrarias.

Componente conductual: se dice de las pretensiones, distribuciones o
inclinaciones sobre algo, el cual se manifiesta ante la agrupacion del sujeto y
el objeto. Las actitudes causan una inclinacion para los psicologos, debido a
que ejercen un rol muy trascendental en el curso y direccion del

comportamiento colectivo.

Las posturas son impropias, pues estas se construyen durante el tiempo de

vida. No pueden ser observadas directamente, por lo que deben de ser deducidas

a raiz de la conducta oral o no oral del individuo (Buendia, 1999).

Clasificacion.

Las actitudes se clasifican de la siguiente manera:

Aceptacion: Se basa en la aprobacion con lo que se ejecuta, vale decir, el
individuo presenta alguna preferencia de aproximacion hacia el elemento; por
lo general se encuentra incorporado con la sensacion de sostén, asistencia 'y
entendimiento.

Rechazo: Referido a que el individuo elude al elemento, causa de la postura,
se manifiesta la sospecha, y en ciertas ocasiones la embestida y fracaso que
por lo general conlleva al individuo a una situacion de presion persistente.

= Indiferencia: Es una sensacion de desidia, el individuo no manifiesta

aprobacion ni negacion al elemento, predomina la indiferencia, la practica y en

muchos casos la apatia.
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Mediciéon de las actitudes.

Las mediciones de las escalas establecen la metodologia para la percepcién de

datos que frecuentemente se usan en la naturaleza del comportamiento.

La actitud presenta varias caracteristicas de las cuales sobresale el sentido
(positiva 0 negativa) y la potencia (alta o baja), siendo caracteristicas que

conforman una fracciéon de la medicion.

Mientras que la escala tipo Lickert, consta de un numero de preguntas propuestas
en formato de confirmaciones, para los que se solicitd la respuesta de los

individuos.

1.4 Formulacion del problema

1.4.1 Problema general:
¢, Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a los
derechos de la salud en los usuarios internos del Hospital Cayetano Heredia
de Lima 20187

1.4.2 Problemas especificos:

Problema especifico 1.

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al
derecho de acceso a los servicios de salud, en los usuarios internos del

hospital Cayetano Heredia, Lima 20187
Problema especifico 2.
¢,Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al

derechos de acceso a la informacion, en los usuarios internos del hospital

Cayetano Heredia, Lima 2018?
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Problema especifico 3.

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al
derecho de atencion y recuperacion de la salud, en los usuarios internos del

hospital Cayetano Heredia, Lima 20187
Problema especifico 4.

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al
derecho del consentimiento informado, en los usuarios internos del hospital

Cayetano Heredia, Lima 2018?
Problema especifico 5.

¢, Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al
derecho de proteccion de derechos, en los usuarios internos del hospital
Cayetano Heredia, Lima 2018?

1.5 Justificacién del estudio

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el estudio debe contar con razones
para desarrollarla, no siendo solamente una cuestion de capricho del investigador,
por lo que debe ser suficientemente significativo su ejecucion, y los beneficios que

se derivaran de esta.

1.5.1 Justificacion tedrica

La correlacion entre el nivel de conocimientos y la actitud frente a los derechos de
la salud de los usuarios internos, realizado en el presente trabajo de investigacion
cuanta con una gran importancia ya que establece la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud que tienen los usuarios internos frente a los derechos de
la salud, el cual no ha sido estudiado hasta la fecha en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia. El estudio tomé como base la teoria de Henry Wall6n para
establecer el nivel de conocimiento a estudiar, y de Buendia (1999) para determinar
la actitud en la poblacion de estudio, lo que facilitara establecer la relaciéon que

existe entre ambas variables y permita realizar acciones de mejora durante la
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atencion a los usuarios externos con la finalidad de no vulnerar los derechos de la

salud de los mismos.

Por consiguiente, si contamos con informacion del grado de conocimientos
y la actitud en usuarios internos frente a los derechos de la salud, se podra
determinar si el nivel de conocimientos esta relacionado con la actitud del
profesional de salud frente a la vulneracion de derechos de la salud, y con ello se
podra tomar acciones de mejora. El Hospital Nacional Cayetano Heredia, brinda
atencién de salud a los usuarios externos, quienes cuentan con derechos las cuales
se encuentran legisladas mediante la ley 29414 y su reglamentacion con el D.S
027-2015 SA, siendo estas vulneradas en muchas ocasiones por el personal de
salud. Los resultados que presente el estudio permitiran realizar conclusiones de
cual es la realidad que se presenta en dicha Ipress, que por ende llevara a hacer

recomendaciones que amerite un cambio positivo.

1.5.2 Justificacion préctica

El estudio nos mostrd el nivel de conocimientos de los profesionales de salud
respecto a los derechos de la salud y la actitud que presentan frente a ellas durante
la atencion de salud que brindan a los usuarios externos, pudiendo estudiar la
relacion existe entre ellas. Esta permitira mejorar la atencion que se viene
prestando a los usuarios externos, ademas de motivar el continuo estudio en

relacion a la gestion de los servicios frente a la proteccion de los derechos de salud.

1.5.3 Justificacion metodoldgica

El presente estudio cuenta con dos instrumentos los cuales fueron de elaboracion
del autor, que permitiran determinar el grado de conocimientos de los derechos en
salud y la actitud del usuario interno frente a los derechos en salud que cuentan los
usuarios externos. Los instrumentos estan organizados por dimensiones, ademas
fue evaluada la confiabilidad y la validez correspondiente, previamente se realizo
una prueba piloto con la que se obtuvo la confiabilidad del instrumento, siendo de

gran aporte al presente estudio.
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1.5.4 Justificacion social.

El presente estudio se aplico en los usuarios internos, que son los profesionales de
salud, los que permitirhd establecer el nivel de conocimientos respecto a los
derechos en salud, y asi la Ipress puede planificar la necesidad de realizar
actividades o programas que permitan fortalecer dichos conocimientos, para que
puedan promover los derechos de la salud que cuentan los usuarios externos
(pacientes), mejorando asi la calidad de servicio de que presta, pues el usuario
externo es la finalidad de los servicios de salud y no solo por el hecho de cometer
infracciones durante la prestacion que son reguladas por la Superintendencia

Nacional de Salud.

1.6 Hipotesis

1.6.1 Hipétesis general

Existe relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a los
derechos de la salud en los usuarios internos del hospital Cayetano Heredia
de Lima 2018.

1.6.2 Hipé6tesis especificas

Hipdtesis especifica 1

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre los derechos
al acceso a los servicios de salud, en los usuarios internos del hospital

Cayetano Heredia, Lima 2018.
Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre los derechos
a la informacién, en los usuarios internos del hospital Cayetano Heredia,
Lima 2018.
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Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre los derechos
a la atencion y recuperacion de la salud, en los usuarios internos del hospital
Cayetano Heredia, Lima 2018.

Hipotesis especifica 4

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre los derechos
al consentimiento informado, en los usuarios internos del hospital Cayetano
Heredia, Lima 2018.

Hipotesis especifica 5

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre los derechos
a la proteccién de derechos, en los usuarios internos del hospital Cayetano
Heredia, Lima 2018.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo general

Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a los
derechos de la salud en los usuarios internos del hospital Cayetano Heredia
de Lima 2018.

1.7.2 Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al
derecho de acceso a los servicios de salud, en los usuarios internos del

hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.
Objetivo especifico 2

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al
derecho de acceso a la informacion, en los usuarios internos del hospital

Cayetano Heredia, Lima 2018.
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Objetivo especifico 3

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al
derecho de atencion y recuperacion de la salud, en los usuarios internos del

hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.
Objetivo especifico 4

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al
derecho del consentimiento informado, en los usuarios internos del hospital

Cayetano Heredia, Lima 2018.

Objetivo especifico 5

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al
derecho a la proteccion de derechos, en los usuarios internos del hospital
Cayetano Heredia, Lima 2018.



[I. Método
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2.1 Disefio de investigacion

El estudio de investigacion realizada tuvo un disefio no experimental, debido a
que se desarroll6 sin la intervencion deliberada de las variables, realizandose
la técnica de la observacion de los fenomenos a estudiar dentro del habitad
original, luego fueron analizados para establecer su vinculacién (Hernandez,
Ferndndez, Baptista, 2014, p. 152).

El estudio de investigacion fue de nivel correlacional, por lo que se asocio
las variables en estudio (Hernandez et al, 2014, p. 93). Método hipotético

deductivo.

El desarrollo del estudio de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
debido a que desarroll6 de forma ordenada, secuencial y demostrativo, el
presente enfoque utilizé el acopio de datos con la finalidad de demostrar la
hip6tesis, utilizando para ello la evaluacion numeérica y el analisis estadistico.
(Hernandez, et al., 2014, p. 5)

Segun su finalidad el estudio de investigacion fue basica, la cual es
renombrada también como investigacién fundamental o pura, debido a que el
estudio desarrollo la base tedrica a través del descubrimiento (Garcés, 2000, p.
70).

El periodo y secuencia del trabajo de investigacion fue transversal, puesto
que se recolectd los datos en un determinado momento y en un tiempo
exclusivo, cuya finalidad fue la de describir las variables y la interrelacion entre
las variables de estudio en un instante establecido (Hernandez, et al., p. 154-
155).
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Respecto al periodo de ocurrencia el estudio desarrollado fue prospectivo,
debido a que mantuvo el objetivo de establecer la correlacion existente de las
variables de estudio, de los eventos ya observados durante el estudio, sin la
derivacion de relaciones causales (Lerma, 2009, p. 65).

Durante el andlisis y la relevancia de los resultados fue observacional, debido
a que se baso en la observacion de fendmenos o variables tal como se hallaron
originalmente, sin que el investigador las haya manipulado, lo que
posteriormente permitio realizar el analisis de los datos, despreocupandose de
las aplicaciones practicas que puedan desprenderse de ellas (Martinez, 2012,
p. 16).

2.2. Variables, Operacionalizacién

2.2.1. Variables

Definicion operacional de la variable nivel de conocimientos sobre derechos

de la salud.

Son las facultades cognoscitivas que tiene el personal de salud del Hospital
Cayetano Heredia, sobre los derechos de la salud que tiene las personas usuarias
de los servicios de salud, siendo el derecho a acceso a los servicios de salud,
derecho al acceso a la informacion, derecho a la atencion y recuperacion, derecho
al consentimiento informado y el derecho a la proteccion de los derechos de la

salud.

Dimension 1. Acceso a los servicios de salud.

Dimension que hace referencia a que las personas usuarias de los servicios de
salud, tienen el derecho a acceder a los servicios de salud ofertados por las
IPRESS, sin discriminacién de ningun tipo, para lo cual las Ipress e lafas, deberan

acondicionar dichos servicios para el acceso a los usuarios.
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Dimension 2. Acceso a la informacion.
Dimension que hace referencia al derecho de las personas al acceso de la
informacion respecto a los servicios de salud, por lo que las Ipress e IAFAS, deben

facilitar el acceso a la informacion de sus usuarios.

Dimensioén 3. Atencion y recuperacion de la salud.
Dimension que hace referencia al derecho de los usuarios a recibir atencion de
calidad con calidez y amabilidad, siendo esta de responsabilidad de cumplimiento

por la alta direccion.

Dimensién 4. Consentimiento informado.
Dimensién que trata sobre el derecho del usuario al consentimiento informado, el
cual es voluntario y en determinadas condiciones, lo que no implica dejar sin

responsabilidad de mala praxis.

Dimension 5. Proteccién de los derechos de la salud.

Dimension que hace referencia sobre el derecho de los usuarios a la proteccién
de derechos, el cual esta a cargo de la superintendencia Nacional de Salud,
Susalud, ante la vulneracién de derechos.

Definicion conceptual de la variable independiente, actitud frente a los

derechos de la salud.

Es la disposicion que tiene el personal de salud para comportarse y realizar las
actividades asistenciales y administrativas, resumidas en brindar servicios a los
usuarios del establecimiento de salud quienes tienen derechos al acceso a los
servicios de salud, derecho al acceso a la informacion, derecho a la atencion y
recuperacion, derecho al consentimiento informado y el derecho a la proteccion

de los derechos de la salud.
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Tabla 1
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Operacionalizacion de la variable nivel de conocimientos sobre derechos de la salud.

Dimensiones Indicadores items Escalay Niveles
valores y rangos
Conocimiento Derecho a la atencién de emergencia.
sobre el Derecho a la libre eleccion del médico o IPRESS. Del 1
derecho de Derecho a recibir atencién con libertad de juicio al5
acceso a los clinico.
servicios de la Derecho a una segunda opinién médica.
salud Derecho al acceso a servicios, medicamentos y
productos sanitarios.
. Derecho a ser informada de sus derechos.
Conocimientos Derecho a conocer el nombre de los responsables de Del 6
;so_b ;e acceso a su tratamiento. al 13
a informacion Derecho a ser informada sobre las condiciones y
requisitos para el uso de los servicios de salud.
Derecho a ser informada sobre su traslado.
Derecho a acceder a las normas, reglamentos y/o
condiciones administrativas de la IPRESS.
Derecho a recibir informacion sobre su propia
enfermedad y a decidir su retiro voluntario de la
IPRESS.
Derecho a negarse a recibir o continuar un tratamiento.
Derecho a ser informada sobre la condicion
experimental de productos o procedimientos en
investigacion.
Alto
Conocimientos Derecho al respeto de su dignidad e intimidad. Del Verdadero (15-21)
sobre atencion Derecho a recibir tratamientos cientificamente 14 al @) Medio
y recuperacion comprobados o con reacciones adversas y efectos 18 (13-14)
de la salud. colaterales advertidos. Falso Bajo
Derecho a la seguridad personal, a no ser perturbado ©) (0-12)
0 expuesta al peligro por personas ajenas al
establecimiento.
Derecho a autorizar la presencia de terceros en el
examen médico o cirugia.
Derecho al respeto del proceso natural de la muerte
del enfermo terminal.
Conocimientos Derecho al consentimiento informado. 19
sobre el
consentimiento
informado.
Conocimientos Derecho a presentar reclamos y quejas. Del
sobre la Derecho a acceder a copia de la historia clinica. 20 al
proteccion de 21
los derechos
delas
personas
usuarias de los
servicios de

salud.
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Operacionalizaciéon de la variable actitud frente a los derechos de la salud.

Dimensiones Indicadores items Escalay Niveles
valores y rangos
Conocimiento Derecho a la atencién de emergencia.
sobre el Derecho a la libre eleccion del médico o IPRESS. Del 1
derecho de Derecho a recibir atencién con libertad de juicio als
acceso a los clinico.
servicios de la Derecho a una segunda opinién médica.
salud Derecho al acceso a servicios, medicamentos y
productos sanitarios.
. Derecho a ser informada de sus derechos. Del 6
Conocimientos Derecho a conocer el nombre de los responsables de al13
lso_brfe accesoa su tratamiento.
a informacion Derecho a ser informada sobre las condiciones y
requisitos para el uso de los servicios de salud.
Derecho a ser informada sobre su traslado.
Derecho a acceder a las normas, reglamentos y/o
condiciones administrativas de la IPRESS.
Derecho a recibir informacion sobre su propia
enfermedad y a decidir su retiro voluntario de la Totalment
IPRESS. e de
Derecho a negarse a recibir o continuar un tratamiento. acuerdo.
Derecho a ser informada sobre la condicion (5)
experimental de productos o procedimientos en De
investigacion. acuerdo
(4) Favorabl
Conocimientos Derecho al respeto de su dignidad e intimidad. Del Indeciso e
sobre atencion Derecho a recibir tratamientos cientificamente 14 al (3) (86-105)
y recuperacion comprobados o con reacciones adversas y efectos 18 En Desfavor
de la salud. colaterales advertidos. desacuerd able
Derecho a la seguridad personal, a no ser perturbado o] (21-85)
0 expuesta al peligro por personas ajenas al (2)
establecimiento. Totalment
Derecho a autorizar la presencia de terceros en el een
examen médico o cirugia. desacuerd
Derecho al respeto del proceso natural de la muerte del o]
enfermo terminal. (1)
Conocimientos Derecho al consentimiento informado. 19
sobre el
consentimiento
informado.
Conocimientos Derecho a presentar reclamos y quejas. Del
sobre la Derecho a acceder a copia de la historia clinica. 20 al
proteccion de 21

los derechos
de las
personas
usuarias de los
servicios de
salud.
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2.3. Poblacion y muestra

2.3.1. Poblacién

La investigacion realizada conté con una poblacion objetiva el cual estuvo
constituida por 986 profesionales de salud de ambos sexos, siendo 486 medicos,
guienes se encuentran laborando en los servicios de consulta externa,
hospitalizacion, emergencia y é&reas administrativas del Hospital Cayetano
Heredia del distrito de San Martin de Porres, Lima.

2.3.2 Muestra:

El estudio realizado estuvo conformado por 108 profesionales de la salud de
ambos sexos, entre médicos y enfermeras, quienes se encuentran laborando los
consultorios externos y de hospitalizacion de la Ipress Cayetano Heredia en el
distrito de San Martin de Porres, Lima.

2.3.3 Muestreo

Para el calculo de la muestra se realizé una seleccion de tipo probabilistica.

B Z?2xP(1—-P)*N
~ (N—1)e2+Z2xP*(1—P)

n

Donde:
Z: coeficiente de confianza = 1,96, para un nivel de confianza = 95%.

P: proporcion esperada de elementos con la caracteristica de interés en

la poblacion de estudio. =0.9
N: tamafo de la poblacion. = 486

e: Error absoluto o precision de estimacién = 0.05.
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B Z?2xP(1—P)*N
~ (N—-1)e2+Z2%P*(1-P)

n

~ (1.96)2 + 0.9(1 — 0.9) * 486
1= 486 — 1) * (0.05)2 + (1.96)2 % 0.9 (1 — 0.9)

n = 107.8339 = 108

Fraccion constante para obtener el tamafo de la muestra para el estrato.

Ksh=n/N

2.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Técnica.

Técnica de recolecciéon de datos.

Para la investigacion realizada, y respecto a la variable del nivel de conocimientos
utilizamos la técnica encuesta que es el acopio de informacion a través del
instrumento del cuestionario, siendo este la conjuncién de cuestionamientos
tipificados orientadas a la muestra representativa de la poblacién en estudio, con
la finalidad de indagar las opiniones o saber otras cuestiones que les afectan (Real
Academia Espafola), esta fue autoadministrada y de forma particular, que
“significa que el cuestionario se proporciona directamente a los participantes,

quienes lo contestan” (Hernandez, et al., 2014, p. 236).

2.4.2 Instrumentos.

Para el actual estudio fue elaborado un cuestionario, el cual consisti6 en la
agrupacion de diversas interrogaciones relacionadas con las variables de estudio
a medir (Hernandez, et al., 2014, p. 217).
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También se elabor6 un instrumento con escala de tipo Likert, el cual consistio
en un determinado namero de items mostrados con afirmaciones (Hernandez, et
al., 2014, p. 245).

Los instrumentos sefalados se detallan a continuacion en sus respectivas

fichas técnicas.

Ficha técnica 1 de encuesta.

Nombre del Instrumento: cuestionario para medir el grado de conocimiento sobre
los derechos de la salud.

Autor: Oscar Vidal Quispe Tinoco

Poblacion a la que se puede administrar: profesionales de la salud.

Forma de Administracion: individual.

Tiempo de Aplicacién: 10 minutos.

Descripcion del Instrumento: esta se encuentra ordenada en de acuerdo a las 5
dimensiones, de forma secuencial se van enumerando los 21 indicadores. Cuenta
con 2 opciones de respuesta, siendo esta verdadera y falsa, considerandose una

puntuacion de cero a la respuesta incorrecta y la de uno a la respuesta correcta.
La escala valorativa de acuerdo al Baremo sera como se detalla:

Bajo:0-12

Medio:13-14

Alto:15-21

Muestra de tipificacion para el piloto: fue de 30 profesionales médicos.

Validez de contenido: Juicio de expertos.

Confiabilidad: Kuder Richardson: 0.80

Normas de aplicacion: los profesionales médicos son informados sobre el estudio,

sus objetivos, el contenido y sobre el correcto uso del instrumento.
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Ficha técnica 2 de Escala Likert.

Nombre del Instrumento: escala Likert para valorar la actitud respecto a los
derechos de la salud.

Autor: Oscar Vidal Quispe Tinoco

Poblacion a la que se puede administrar: profesionales de la salud.

Forma de Administracion: individual.

Tiempo de Aplicacion: 10 minutos.

Descripcion del Instrumento: esta se encuentra ordenada en de acuerdo a las 5
dimensiones, de forma secuencial se van enumerando los 21 indicadores. Cuenta
con 2 opciones de respuesta, siendo estas Totalmente de acuerdo, de acuerdo,
indeciso, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo, que estan valoradas con
puntuaciones que van desde el 5 al 1 respectivamente, y del 1 al 5 en los items 2,
10y 17.

La escala valorativa de acuerdo al Baremo sera como se detalla:
Favorable:86-105
Desfavorable:21-85

Muestra de tipificacion para el piloto: fue de 30 profesionales médicos.

Validez de contenido: Juicio de expertos.

Confiabilidad: Alfa de Cronbach: 0.785

Normas de aplicacion: los profesionales médicos son informados sobre el estudio,

sus objetivos, el contenido y sobre el correcto uso del instrumento.

2.4.3 Validez

La validez se define como la capacidad que cuenta el instrumento para poder
medir lo que en realidad se quiere medir de forma integral y no parcialmente, con
lo cual se determina que el instrumento a utilizar es valido, por otro lado se puede
contar con un instrumento cuyas caracteristicas de cada indicador no permiten
medir lo que se quiere por lo que se carece de validez (Hernandez, et al., 2014, p
200).
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De contenido

Esta hace referencia al grado que cuenta el instrumento en medir un dominio
especifico de contenido, lo que quiere decir que el instrumento debe medir la
representacion de los conceptos o variable que se quiere medir, por lo que los
indicadores deben representar lo mayor posible a la variable que se quiere mediry
no de forma parcial, asimismo uno puede hacer las preguntas sobre el instrumento,
¢el instrumento mide adecuadamente las adecuadamente las principales
dimensiones de la variable en estudio?, dicha pregunta no podra responder si

nuestro instrumento tiene validez de contenido (Hernandez, et al., 2014, p 202).

De constructo

La validez de constructo es considerada la mas relevante, puesto que esta permite
saber si el instrumento a utilizar representa y mide un concepto tedrico,
relacionandose consistentemente con mediciones de otros conceptos o variables

vinculadas de manera empirica o teodrica (Hernandez, et al., 2014, p 203).

Asimismo para la validez del instrumento se utiliza la validez de expertos, o
juicio de expertos donde se somete el instrumento a ante expertos en la teméatica o
conceptos que quiere medir el instrumento, es asi que los instrumentos del presente
estudio, finalmente fueron sometidos a juicio de expertos, teniendo como resultado

que el instrumento fue considerado como aplicable (ver tabla 3).

Tabla 3

Validez de los instrumentos por los Juicio de expertos.

Expertos Evelyn Flor de Maria Tula

o i ) Promedio
Criterios Pasache Sanchez Espinoza
Pertinencia Si Si Si Aplicable
Si Si Si Aplicable
Relevancia
Si Si Si Aplicable

Claridad
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Luego de ser sometida a validacion, y que los expertos determinaron que los
instrumentos son aplicables, se concluyd que los instrumentos utilizados en el

presente estudio son validos.

2.4.4 Confiabilidad

Los instrumentos son confiables en la medida en que estos durante su aplicacion
puedan medirse en un mismo individuo o poblaciones diferentes y tengan los

mismos resultados (Hernandez, et al., 2014, p 200, 204).

Para la confiabilidad de los instrumentos se sometido estos a pruebas
estadisticas, utilizando para el instrumento del cuestionario el coeficiente KR-20
y KR-21 de Kuder y Richardson (1937) con un resultado de 0.80, por otro lado
se utilizé la prueba estadistica de alfa de Cronbach para el instrumento de la
escala Likert 0.785 (Hernandez, et al.,, 2014, p 295), por consiguiente se

determind que los instrumentos con fiables para su aplicacion.

Tabla 4

Fiabilidad del instrumento, cuestionario para medir la variable nivel de
conocimientos sobre derechos de la salud.

Estadisticos de fiabilidad

Kuder y Richardson N de elementos

0,80 30

De acuerdo a los resultados obtenidos por la prueba estadistica coeficiente
de Kuder y Richardson de 0,80 el instrumento es calificado como fiable,
procediendo a realizar el Baremo para determinar los intervalos de calificacion
del nivel de conocimientos, siendo estos alto (15-21), medio (13-14) y bajo (0-
12).
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Tabla 5

Fiabilidad del instrumento, escala de Likert para medir la variable actitud frente a
los derechos de la salud.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.785 30

De acuerdo a los resultados obtenidos por la prueba estadistica alfa de
Cronbach de 0,785 el instrumento es calificado como fiable, procediendo a
realizar el Baremo para determinar la actitud de los profesionales médicos frente

a los derechos de la salud, como favorable (86-105) y desfavorable (21-85).

2.5. Métodos de andlisis de datos

En el estudio se considerd que los resultados que se abstuvieron del acopio de
datos, realizando el tratamiento de los mismos con el software estadistico IBM
SPSS Statistics en la version nimero 22 en espafiol. Asimismo, se determiné el
grado de conocimiento y la actitud respecto a los derechos en salud, obteniendo
datos porcentuales. También se definid la desviacion estandar y la verificacion de
la variabilidad con correspondencia a la media obtenida, se usé la prueba de

Spearman para analizar la relacion entre variables.

2.6. Aspectos éticos

Frente a la ejecucion del respectivo estudio se tomo en consideracion los aspectos
éticos para salvaguardar la identidad de los profesionales participantes en la
investigacién, solicitandoles su autorizacion, por lo que los datos obtenidos se
utilizaron de forma confidencial y exclusivamente para el objetivo del estudio.
Asimismo, solicitamos por anticipado, los permisos correspondientes ante la Ipress,

y se procedié con la ejecucién de la investigacion.



lll. Resultados
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3.1. Resultados descriptivos.
Los resultados del presente estudio se presentan en forma secuencial
empezando por los datos generales, seguidas por las variables en estudio,
junto a ella van también la descripcién de la contrastacion de resultados con la

hipotesis.
Tabla 6
Muestra del Profesional médico del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Nivel Frecuencia absoluta Porcentaje
Femenino 60 55.6%
Masculino 48 44.4%
Total 108 100%

Respecto al nivel de conocimientos que tienen los usuarios internos
referido a los derechos de la salud de los pacientes que reciben atencion en
los servicio de la salud, se puede observar que los resultados reflejan que, un
49.1% (53) tienen un nivel de conocimiento alto, que el 31.5% (34) tiene un
nivel de conocimiento medio y que el 19.4% (21) cuenta con un nivel de
conocimientos bajo en el manejo de la preeclampsia encontramos que 80.4%
tenia buen nivel de conocimiento, el 10.9% tenia regular nivel de
conocimiento, el 3,3% pobre nivel de conocimiento y el 5,4% pésimo nivel.
Asimismo, se desprende de ello que la Media del nivel de conocimientos es
de 13.93, con una desviacion estandar de 3.598, del total de 108 profesionales

médicos encuestados.

Tabla 7

Nivel de conocimiento sobre los derechos de la salud
Nivel Intervalos Frecuencia absoluta Porcentaje
Baja 00-12 21 19.4%
Media 13-14 34 31.5%

Alta 15-21 53 49.1%
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Figura 1. Nivel de conocimiento sobre los derechos de la salud

En cuanto a la actitud que tienen los usuarios internos de la IPRESS
Cayetano Heredia respecto a los derechos de la salud de los usuarios que
reciben atencién en los servicio de la salud, se observa en la “Tabla 3” que,
existe una actitud muy favorable por parte del personal de la salud respecto a
los derechos en salud que tienen los usuarios que reciben atencién en los
servicios de la salud, representado por un 62% (67) siendo esta la mayoria
del total (108) de profesionales que participd en el estudio, asimismo se
observa que el 33.3% (36) de profesionales de la salud tiene una actitud
favorable respecto a los derechos de la salud de los usuarios que reciben
atencion en los servicios de la salud, por otro lado se observa que un 4.6% (5)
de los profesionales de la salud tiene una actitud desfavorable respecto a los
derechos de la salud que tienen los usuarios que reciben atencién en los
servicios de la salud. Asimismo se tiene una media de 4.0564, de la actitud
que tiene los prestadores de salud respecto a derechos en salud que tienen

los usuarios que reciben atencion en los servicios de la salud.
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Tabla 8.
Actitud en usuarios internos hacia el derecho de la salud de usuarios que
reciben a tencién en los servicios de la salud.

Actitud Intervalos Frecuencia absoluta Porcentaje
Muy Desfavorable 1 0 0%
Desfavorable 2 5 4.6%
Indeciso 3 0 0%
Favorable 4 36 33.3%
Muy favorable 5 67 62.0%
Total 108 100%
80 70%
0,
70 62.0% 60%
60
50%
50
40%
40 33.3%
30%
30
20%
20
10%
10 4.6% ’
00% 00%
0 . 0%
Muy Desfavorable Desfavorable Indeciso Favorable Muy favorable

E Frecuencia absoluta  e====Porcentaje

Figura 2. Actitud de los usuarios internos hacia los derechos de la salud de los
usuarios que reciben a tencion en los servicios de la salud.

Al evaluar la relacion que presenta el conocimiento con las actitudes
sobre los derechos de la salud se encontré una correlacion directa moderada
significativa (p<0.05), con un Rho de Spearman de 0.498. Se presenta asi que
el incremento en el nivel de conocimiento se relaciona con un mayor nivel en
las actitudes de los usuarios internos del Hospital Cayetano Heredia. (Tabla
9, Figura 3)
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Con un nivel de confianza del 95% y una significancia de 0.05 se
excluye la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna que refiere que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a los

derechos de la salud en los usuarios internos del hospital Cayetano Heredia.

Tabla 9
Correlacion entre los conocimientos y actitudes frente a los derechos de la
salud en usuarios internos del Hospital Cayetano Heredia

Mediana P25 P75 pt r*
Conocimientos 14 13 16
<0.01 0.498
Actitudes 86 81.5 92

T Evaluado mediante la prueba de Correlacion de Spearman
* Coeficiente de correlacion: Correlacion directa
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Figura 3. Grafico de dispersidén con ajuste de linea entre el
Conocimiento y las Actitudes de los usuarios Internos del
Hospital Cayetano Heredia



64

Al evaluar la relacién que presenta el conocimiento con la actitud frente
al derecho de acceso a los servicios de salud se encontré una correlacion
directa baja significativa (p<0.05), con un Rho de Spearman de 0.339. Se
presenta asi que el incremento en el nivel de conocimiento se relaciona con
un mayor nivel en las actitudes frente al derecho de acceso a los servicios de
salud de los usuarios internos del Hospital Cayetano Heredia. (Tabla 10,

Figura 4)

Con un nivel de confianza del 95% y una significancia de 0.05 se
excluye la hipotesis nula 'y se acepta la hipotesis alterna que refiere que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al
derecho de acceso a los servicios de salud en los usuarios internos del

hospital Cayetano Heredia.

Tabla 10
Correlacién entre los conocimientos y actitud frente al derecho de acceso a
los servicios de salud en usuarios internos del Hospital Cayetano Heredia

Mediana P25 P75 pt r*

Conocimientos 14 13 16

Actitud frente al derecho de <0.01 0.339

. 18 20 21
acceso a los servicios de salud

T Evaluado mediante la prueba de Correlaciéon de Spearman
* Coeficiente de correlacién Rho de Spearman: Correlacion directa
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Figura 4. Correlacién entre los conocimientos y actitud frente al
derecho de acceso a los servicios de salud en usuarios internos del
Hospital Cayetano Heredia.

Al evaluar la relacién que presenta el conocimiento con las actitudes
sobre el derecho de acceso a la informacion se encontré6 una correlacion
directa moderada significativa (p<0.05), con un Rho de Spearman de 0.574.
Se presenta asi que el incremento en el nivel de conocimiento se relaciona
con un mayor nivel en las actitudes sobre los derechos de la salud de los

usuarios internos del Hospital Cayetano Heredia. (Tabla 11, Figura 5)

Con un nivel de confianza del 95% y una significancia de 0.05 se
excluye la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna que refiere que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al
derechos de acceso a la informacion en los usuarios internos del hospital

Cayetano Heredia.
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Tabla 11
Correlacién entre los conocimientos y actitud frente al derecho de acceso a la
informacion en usuarios internos del Hospital Cayetano Heredia

Mediana P25 P75 pt r*
Conocimientos 14 13 16
Actitud frente al derecho de <0.01 0.574
acceso a los servicios de 34 30.25 35

salud

TEvaluado mediante la prueba de Correlacion de Spearman
* Coeficiente de correlacién Rho de Spearman: Correlacion directa
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Figura 5. Correlacién entre los conocimientos y actitud frente al
derecho de acceso a la informacion en usuarios internos del
Hospital Cayetano Heredia

Al evaluar la relacién que presenta el conocimiento con las actitudes
frente al derecho de atencién y recuperacién de la salud se encontré una
correlacion directa moderada significativa (p<0.05), con un Rho de Spearman
de 0.483. Se presenta asi que el incremento en el nivel de conocimiento se
relaciona con un mayor nivel en las actitudes frente al derecho de atencién y
recuperacion de la salud de los usuarios internos del Hospital Cayetano
Heredia. (Tabla 12, Figura 6)
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Con un nivel de confianza del 95% y una significancia de 0.05 se
excluye la hipotesis nula 'y se acepta la hipotesis alterna que refiere que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al
derecho de atencion y recuperacion de la salud en los usuarios internos del

hospital Cayetano Heredia.

Tabla 12
Correlacion entre los conocimientos y actitud frente al derecho de atencion y
recuperacion de la salud en usuarios internos del Hospital Cayetano Heredia

Mediana P25 P75 pt r*
Conocimientos 14 13 16
Actitud frente al derecho de <0.01 0.483
atencion y recuperacion de la 21 19 23
salud
T Evaluado mediante la prueba de Correlaciéon de Spearman
* Rho de Spearman: Correlacion directa
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Figura 6. Correlacion entre los conocimientos y a actitud frente al
derecho de atencion y recuperacion de la salud en usuarios
internos del Hospital Cayetano Heredia
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Al evaluar la relacién que presenta el conocimiento con las actitudes
frente al derecho del consentimiento informado se encontré una correlacion
directa moderada significativa (p<0.05), con un Rho de Spearman de 0.442.
Se presenta asi que el incremento en el nivel de conocimiento se relaciona
con un mayor nivel en las actitudes frente al derecho del consentimiento
informado de los usuarios internos del Hospital Cayetano Heredia. (Tabla 13,

Figura 7)

Con un nivel de confianza del 95% y una significancia de 0.05 se
excluye la hipotesis nula 'y se acepta la hipotesis alterna que refiere que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al
derecho del consentimiento informado en los usuarios internos del hospital

Cayetano Heredia.

Tabla 13
Correlacién entre los conocimientos y actitud frente al derecho del
consentimiento informado en usuarios internos del Hospital Cayetano Heredia

Mediana P25 P75 pt r*

Conocimientos 14 13 16

Actitud frente al
derecho del
consentimiento
informado

T Evaluado mediante la prueba de Correlaciéon de Spearman
* Rho de Spearman: Correlacion directa

<0.01 0.442
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Figura 7. Correlacion entre los conocimientos y actitud frente al
derecho del consentimiento informado en usuarios internos del
Hospital Cayetano Heredia

Al evaluar la relacion que presenta el conocimiento con las actitudes
frente al derecho de proteccion de derechos se encontr6 una correlacién
directa escasa que no llega a ser significativa (p>0.05), con un Rho de
Spearman de 0.055. Se presenta asi que el incremento en el nivel de
conocimiento no se relaciona con un mayor nivel en las actitudes frente al
derecho de proteccion de derechos de los usuarios internos del Hospital
Cayetano Heredia. (Tabla 14, Figura 8)

Con un nivel de confianza del 95% y una significancia de 0.05 se acepta
la hipétesis nula que refiere que no existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la actitud frente al derecho de proteccién de derechos en

los usuarios internos del hospital Cayetano Heredia.
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Tabla 14
Correlacion entre los conocimientos y actitud frente al derecho de proteccion
de derechos en usuarios internos del Hospital Cayetano Heredia

Mediana P25 P75 pt r*
Conocimientos 14 13 16
Actitud frente al derecho 0.57 0.055
de proteccion de 6.25 7 9

derechos

TEvaluado mediante la prueba de Correlacion de Spearman
* Rho de Spearman: Correlacion directa
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Figura 8. Correlacién entre los conocimientos y actitud frente al
derecho de proteccion de derechos en usuarios internos del
Hospital Cayetano Heredia
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Respecto al nivel de conocimientos sobre los derechos de la salud se observo
que el 49.1% (53) de los profesionales médicos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia de Lima, contaron con un alto nivel de conocimiento,
mientras que el 31.5% (34) contaron con un nivel medio de conocimientos, y
el 19.4% (21) tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre los derechos de la
salud que tienen los usuarios que reciben atencién en los servicios de la
salud; respecto a la actitud que tienen los profesionales de la salud respecto
a los derechos de la salud de los usuarios que reciben atencion en los
servicios de la salud, el 62.0% (67) presentd una actitud muy favorable,
asimismo el 33.3% (36) presentd una actitud favorable, por otro lado el 4.6%
(5) contd con una actitud desfavorable respecto a los derechos de la salud.
Ello nos revela que el 80.6% de profesionales médicos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia de Lima, tienen conocimientos considerables respecto a los
derechos de la salud de los usuarios que reciben a tencién en dicha IPRESS
lo que podria desprenderse que estos son tomados en cuenta al momento de
prestar los servicios de la salud, es en la variable de la Actitud donde podemos
observar que un 93.3% de los profesionales cuentan con una actitud favorable
respecto a los derechos en salud de los usuarios que reciben los servicios de
la salud en la mencionada IPRESS, siendo este alto respecto a los
conocimientos, ello puede deberse al compromiso y vocacién que cuentan los
servidores de salud, considerando a usuarios del servicio en salud como un
sujeto de derechos, otra factor que podria haber influido es la presencia de
difusion sobre los derechos de la salud en las IPRESS, que tienen por
obligacion la difusion de las mismas, asimismo la presencia de la
Superintendencia Nacional de Salud, como ente regulador y protector en
derechos de la salud de las personas que reciben atencién en servicios de
salud a nivel nacional, tanto de las IPRESS como en las IAFAS publicas,
privadas y mixtas respectivamente, realizando las supervisiones, monitoreo e
intervenciones sobre sus administrados, teniendo la capacidad punitiva en
casos que exista una evidente vulneracién de derechos de la salud, faltas e
infracciones durante la prestacion y la cobertura de las atenciones en salud

gue se otorgan a los usuarios que hacen uso de los mismos.
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El estudio realizado nos demostr6 que existe correlacion directa
moderada entre el nivel de conocimiento y la actitud que tienen profesionales
médicos respecto a los derechos de la salud que tienen los usuarios que
reciben atencion en los servicios de la salud, ya que la correlacion es
significativa a nivel de p<0.05 con un Rho de Spearman de 0.498. La
correlacion directa de las variables conocimiento y actitud en profesionales
médicos es concordante a estudios anteriores hechos como el de Geronimo
et al (2014), Padilla et al (2015) y Ballesteros et al (2015) a nivel internacional,
sin embargo en estudios a nivel nacional se cuenta con estudios donde
determinan los autores la falta de existencia de relacién entre el grado de
conocimientos y la actitud, siendo el caso de Saenz (2007), Bazan et al.
(2015), Ochoa (2014) y Quintana (2011), finalmente se tiene los resultados
favorables con existencia de correlacion significativa del nivel de
conocimientos y la actitud en el estudio de Sulca (2014) en las que se encontrd
relacion directa entre estas dos variables.

En cuanto a la hipotesis general planteada por el presente estudio, se
encontré una correlacién directa moderada significativa con p<0.05 y Rho de
Spearman de 0.498 entre las variables, nivel de conocimiento y la actitud que
presentan los profesionales médicos sobre los derechos de la salud de los
usuarios que reciben atencion en los servicios de la salud en la IPRESS
Cayetano Heredia de Lima; el nivel de confianza de 95% y una significancia
de 0.05 permite excluir la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alterna.

Respecto a la hipotesis especifica 1, planteada por el presente estudio,
se hall6 una correlacion directa baja significativa con p<0.05 y Rho de
Spearman de 0.339 entre las variables, nivel de conocimiento y la actitud que
presentan los profesionales meédicos frente al derecho de acceso a los
servicios de salud de los usuarios que reciben atencién en los servicios de la
salud en la IPRESS Cayetano Heredia de Lima; el nivel de confianza de 95%
y una significancia de 0.05 permite excluir la hipétesis nula y aceptar la

hipodtesis alterna numero 1.
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Respecto a la hipotesis especifica 2, planteada por el presente estudio,
se hall6 una correlacion directa moderada significativa con p<0.05 y Rho de
Spearman de 0.574 entre las variables, nivel de conocimiento y la actitud que
presentan los profesionales médicos frente al derecho de acceso a la
informacion de los usuarios que reciben atencion en los servicios de la salud
en la IPRESS Cayetano Heredia de Lima; el nivel de confianza de 95% y una
significancia de 0.05 permite excluir la hipotesis nula y aceptar la hipotesis

alterna niumero 2.

Respecto a la hipétesis especifica 3, planteada por el presente estudio,
se hall6 una correlacién directa moderada significativa con p<0.05 y Rho de
Spearman de 0.483 entre las variables, nivel de conocimiento y la actitud que
presentan los profesionales médicos frente al derecho de atencion y
recuperacion de la salud de los usuarios que reciben atencion en los servicios
de la salud en la IPRESS Cayetano Heredia de Lima; el nivel de confianza de
95% y una significancia de 0.05 permite excluir la hipotesis nula y aceptar la

hipétesis alterna numero 3.

Respecto a la hipétesis especifica 4, planteada por el presente estudio,
se hallé una correlacion directa moderada significativa con p<0.05 y Rho de
Spearman de 0.442 entre las variables, nivel de conocimiento y la actitud que
presentan los profesionales médicos frente al derecho del consentimiento
informado de los usuarios que reciben atencion en los servicios de la salud en
la IPRESS Cayetano Heredia de Lima; el nivel de confianza de 95% y una
significancia de 0.05 permite excluir la hipétesis nula y aceptar la hipotesis

alterna nimero 4.

Respecto a la hipotesis especifica 5, planteada por el presente estudio,
se hallé una correlacion directa escasa significativa con p<0.05 y Rho de
Spearman de 0.055 entre las variables, nivel de conocimiento y la actitud que
presentan los profesionales médicos frente al derecho de proteccion de

derechos de los usuarios que reciben atencion en los servicios de la salud en
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la IPRESS Cayetano Heredia de Lima; el nivel de confianza de 95% y una
significancia de 0.05 se acepta la hipétesis nula que refiere que no existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al
derecho de proteccion de derechos en los usuarios internos del hospital

Cayetano Heredia.
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Se determin6 que existe correlacion entre el grado de conocimientos y la
actitud que tienen los profesionales médicos, respecto a los derechos de la
salud, encontrando una correlacién directa moderada significativa (p<0.05),
con un Rho de Spearman de 0.498, concluyendo que el incremento del nivel
de conocimiento se relaciona con un mayor nivel en las actitudes.

Se determiné que existe correlacion entre el grado de conocimientos y la
actitud que tienen los profesionales médicos, respecto a los derechos de
acceso a los servicios de salud, encontrando una correlacion directa baja
significativa (p<0.05), con un Rho de Spearman de 0.339, concluyendo que
el incremento del nivel de conocimiento se relaciona con un mayor nivel en
las actitudes.

Se determin6 que existe correlacion entre el grado de conocimientos y la
actitud que tienen los profesionales médicos, respecto a los derechos de
acceso a la informacion, encontrando una correlacién directa moderada
significativa (p<0.05), con un Rho de Spearman de 0.574, concluyendo que
el incremento del nivel de conocimiento se relaciona con un mayor nivel en
las actitudes.

Se determiné que existe correlacion entre el grado de conocimientos y la
actitud que tienen los profesionales médicos, respecto a los derechos de
atencion y recuperacion de la salud, encontrando una correlacion directa
moderada significativa (p<0.05), con un Rho de Spearman de 0.483,
concluyendo que el incremento del nivel de conocimiento se relaciona con
un mayor nivel en las actitudes.

Se determiné que existe correlacién entre el grado de conocimientos y la
actitud que tienen los profesionales médicos, respecto a los derechos de
consentimiento informado, encontrando una correlacion directa moderada
significativa (p<0.05), con un Rho de Spearman de 0.442, concluyendo que
el incremento del nivel de conocimiento se relaciona con un mayor nivel en
las actitudes.

Se determinG que existe correlacion entre el grado de conocimientos y la
actitud que tienen los profesionales médicos, respecto a los derechos de
proteccion de derechos en salud, encontrando una correlacion directa
escasa significativa (p<0.05), con un Rho de Spearman de 0.055,
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concluyendo que el incremento del nivel de conocimiento no se relaciona con

un mayor nivel en las actitudes.
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Los profesionales de salud del Hospital Cayetano Heredia, deben
continuar con el acceso al conocimiento actual sobre los derechos de
la salud que tienen los usuarios que reciben atencion en los servicios
de la salud, en forma continua y permanente, ya que se determino que
el incremento del nivel de conocimientos se relaciona con un mayor
nivel en las actitudes.

Los profesionales de salud del Hospital Cayetano Heredia, deben
continuar con el acceso al conocimiento actual sobre el derecho de
acceso a los servicios de salud, en forma continua y permanente, ya
que se determind que el incremento del nivel de conocimientos se

relaciona con un mayor nivel en las actitudes.

Los profesionales de salud del Hospital Cayetano Heredia, deben
continuar con el acceso al conocimiento actual sobre el derecho de
acceso a la informacién, en forma continua y permanente, ya que se
determind que el incremento del nivel de conocimientos se relaciona
con un mayor nivel en las actitudes.

Los profesionales de salud del Hospital Cayetano Heredia, deben
continuar con el acceso al conocimiento actual sobre el derecho de
atencion y recuperaciéon en salud, en forma continua y permanente,
ya que se determind que el incremento del nivel de conocimientos se
relaciona con un mayor nivel en las actitudes.

Los profesionales de salud del Hospital Cayetano Heredia, deben
continuar con el acceso al conocimiento actual sobre el derecho de
consentimiento informado, en forma continua y permanente, ya que
se determiné que el incremento del nivel de conocimientos se

relaciona con un mayor nivel en las actitudes.
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Los profesionales de salud del Hospital Cayetano Heredia, deben
continuar con el acceso al conocimiento actual sobre el derecho de
proteccion de derechos en salud, en forma continua y permanente, a
pesar que se determin6 que el incremento del nivel de conocimientos

no se relaciona con un mayor nivel en las actitudes.
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Anexo 1. Articulo Cientifico.
1. TITULO
Nivel de conocimiento y la actitud frente a los derechos de la salud en los usuarios

internos del Hospital Cayetano Heredia, Lima, 2018.
2. AUTOR
Nombres: Bch. Oscar Vidal Quispe Tinoco

Correo: oscarvidalgt@gmail.com

Bach. En maestria de gestion de los servicios de la salud
3. RESUMEN

Esta investigacion fue ejecutada para motivar a los profesionales de la salud a que
continden fortaleciendo los derechos de la salud de los usuarios que reciben
atencion en los establecimientos de los servicios de la salud, Ipress Cayetano
Heredia, y como se observé no todos cuentan con un alto nivel de conocimientos
sobre los derechos de la salud y que existe una actitud desfavorable hacia los
mencionados derechos. Asimismo, se puede ver a diario que el acceso a los
servicios de la salud esta con tiempos de espera muy extendidos sumandose al
reporte de los usuarios por maltrato antes, durante y después de recibir atencién
médica, lo que no preocup6 al ser gestores de los servicios de la salud. Por tal
motivo es importante que los profesionales de la salud continten fortaleciendo sus
conocimientos respecto a los derechos de la salud, asi como la permitir la

concientizacién para una actitud favorable.

La investigacion obedece a un enfoque cuantitativo, tipo correlacional,
disefio no experimental, con un solo grupo al cual se le aplicé el instrumento, para
la confiabilidad del instrumento se utiliz6 el KR 20, planteada por Kuder y
Richardson (1937); se utilizd la técnica de encuesta y un cuestionario con
alternativas dicotomicas para medir el nivel de conocimientos, y otro instrumento
de escalamiento Liker que permitio medir la actitud, teniendo como muestra a 108

profesionales médicos del Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima.

Observando los resultados obtenidos, se arribé a la conclusiéon de, que los

conocimientos se encuentran relacionados con la actitud que tienen los
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profesionales de la salud respecto a los derechos de la salud de las personas de
hacen uso de los servicios de salud, del hospital nacional Cayetano Heredia de
Lima; La evaluacion de la normalidad de los valores estudiados fue realizada
mediante las pruebas de Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov. Se consider6 un
nivel de confianza del 95% y una significancia de 0.05.

. PALABRAS CLAVE

Método, técnicas de estudio, Conocimiento y actitud.

. ABSTRACT

This research was carriedto encourage health professionals to continuestrengthen
the rights of health users receiving care in establishments of health services, Ipress
Cayetano Heredia, and as noted not all have a high level of knowledge about
health rights and that therean unfavorable attitude toward those rights. Also, you
can see every day that access to health services is with very extended wait adding
to report users by abuse before, during and after receiving medical attention, which
did not worry when managers of health services. For this reasonis important that
health professionals continuestrengthen their knowledge regarding health rights,

as well as allow for a favorable attitude awareness.

Research follows a quantitative approach correlacional no experimental
design, with one group to which was applied the instrument for the instrument
reliability KR 20 raised by Kuder and Richardson (1937) was used; technical
survey and a questionnaire with dichotomous alternatives to measure the level of
knowledge and scaling Liker other instrument that allowed measuring the attitude
was used, with the sample to 108 medical professionals Cayetano Heredia

National Hospital in Lima.

Observing the results obtained, he arrived at the conclusion that knowledge
are related to the attitude they have the health professionals regarding health rights
of people to make use of health services, the national hospital Cayetano Heredia
in Lima; The assessment of normal values studied was performed by the Shapiro-
Wilk test and Kolmogorov-Smirnov. A confidence level of 95% and a significance
of 0.05 was considered.

. KEYWORDS
Method, study skills, knowledge and attitude.
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7. INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el derecho de contar
con la jerarquia superior de salud que pueda obtener una persona, requiere de un
conjunto de condiciones sociales de las personas, siendo estas la existencia de
recursos demandados y el acceso a servicios de la salud, condiciones laborales
seguras y libres de riesgo, viviendas adecuadas y acceso a los alimentos
saludables. Asimismo, los derechos humanos, también comprenden el derecho a
la alimentacion, al trabajo, vivienda, educacion, la no exclusién, accesibilidad a

informacion y la intervencién, que se complementan con el derecho a la salud.

El establecimiento de las politicas de gobierno y programas o estrategias
planteadas de salud en cada pais, pueden fomentar o vulnerar los derechos
humanos, y asi los derechos de la salud de cada persona. Por otro lado, se
encuentran también las poblaciones vulnerables y marginadas, que cuentan con
menor probabilidad de contar y acceder a los derechos de la salud, siendo estas
comunidades indigenas, individuos con infecciones por el VIH, victimas de la
violencia politica, personas con trastornos de salud mental, los recursos humanos
y logisticos de salud escasos y la alta demanda restringen la disposicién de
servicios preventivos y atencion de salud. (OMS).

La legitimidad de la salud en el Perl se encuentran amparados bajo la
constituciéon Politica; siendo el estado, responsable de garantizar la salud de todo
los peruanos, esta se ratifica en la Ley general de Salud, Ley 26842 y en la Ley
sobre derechos de las personas que son usuarias de los servicios de salud, Ley
N° 29414 (Congreso De La Republica Del Peru, 2009), donde establece los
derechos al disposicién de los servicios de salud, a la informacion, atencion y
recuperacion de la salud, consentimiento informado y el derecho la proteccion de
sus derechos de la salud; este marco normativo debe ser de conocimiento
obligatorio de todas las Ipress, lafas y Ugipress en el territorio peruano, sean estas
publicas, privadas o mixtas, y por supuesto el personal de salud que brinda los
servicios en salud, con la finalidad de que no se vulneren estos derechos por
accion u omision.

En el 2013 nace la Superintendencia Nacional de Salud (Susalud), con el

Decreto Legislativo 1158 (Presidencia de la Republica del Pera, 2013), institucion
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gue tiene como finalidad la de Proteger los derechos de cada peruano, siendo una
de las funciones de Promover los derechos de los usuarios al acceso de los

servicios de la salud.

Las Instituciones prestadoras de los servicios de salud (Ipress), se pueden
ver anuncios alusivos a los derechos y deberes de la salud, no siendo en la
totalidad de Ipress o IAFAS, quienes cuentan con la obligacion de difundir e
informar a los usuarios sobre sus derechos en salud; el contacto directo con los
usuarios de los servicios de salud pude desprender informacion sobre el
conocimiento de los derechos de la salud, de los cuales muchos de ellos
desconocen sus derechos y aun mas sus deberes dentro de las Ipress; y es por
ello la importancia de que deben difundirse con mayor alcance y que los
profesionales de la salud deben de conocer y continuar con su educacion sobre
el tema; de la experiencia vivida se pudo apreciar que muchas veces la actitud del
profesional de salud es negativa en cuanto a los derechos de la salud de los

usuarios, debido a que se vulneran estos.

De lo descrito lineas arriba nace la preocupacién de realizar un estudio con
la finalidad de establecer la correlacion entre el nivel de conocimientos y la actitud
frente a los derechos de la salud, con el propdsito que dicha informacién pueda
servir a las instituciones (Ipress, IAFAS, Ugipress, etc.) para fortalecer o mejorar
los conocimientos y el compromiso de los profesionales en brindar servicios de

calidad y cumplir con la mision y vision de las instituciones.
. METODOLOGIA

El estudio de investigacion realizada tuvo un disefio no experimental, realizandose
la técnica de la observacion de los fendbmenos a estudiar dentro del habitad
original, el estudio de investigacion fue de nivel correlacional, método hipotético
deductivo, tuvo un enfoque cuantitativo, segun su finalidad el estudio de
investigacion fue basica, fundamental o pura. El periodo y secuencia del trabajo

de investigacion fue transversal, periodo de ocurrencia fue prospectivo.

Durante el analisis y la relevancia de los resultados fue observacional, debido
a que se baso en la observacion de fendbmenos o variables tal como se hallaron

originalmente, sin que el investigador las haya manipulado, lo que posteriormente
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permitié realizar el andlisis de los datos, despreocupandose de las aplicaciones

practicas que puedan desprenderse de ellas.
9. RESULTADOS

Respecto al nivel de conocimientos que tienen los usuarios internos referido a los
derechos de la salud de los pacientes que reciben atencion en los servicio de la
salud, se observé que un 49.1% (53) tienen un nivel de conocimiento alto, que el
31.5% (34) tiene un nivel de conocimiento medio y que el 19.4% (21) cuenta con
un nivel de conocimientos bajo. Asimismo, se desprende de ello que la Media del
nivel de conocimientos es de 13.93, con una desviacion estandar de 3.598, del
total de 108 profesionales médicos encuestados.

En cuanto a la actitud que tienen los usuarios internos de la IPRESS
Cayetano Heredia respecto a los derechos de la salud de los usuarios que reciben
atencién en los servicio de la salud, se observo que el 62% (67) tiene una actitud
muy favorable, asimismo se observd que el 33.3% (36) de profesionales de la
salud tiene una actitud favorable y que un 4.6% (5) de los profesionales de la salud
tiene una actitud desfavorable, asimismo se tiene una media de 4.0564, de la
actitud que tiene los prestadores de salud respecto a derechos en salud que tienen
los usuarios que reciben atencién en los servicios de la salud.

La relacion que presenta el conocimiento con las actitudes sobre los
derechos de la salud se encontré una correlacion directa moderada significativa
(p<0.05), con un Rho de Spearman de 0.498, con un nivel de confianza del 95%
y una significancia de 0.05 se excluye la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna que refiere que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y la actitud frente a los derechos de la salud en los usuarios internos del hospital

Cayetano Heredia.

10. DISCUSION

El estudio realizado nos demostré que existe correlacion directa moderada
entre el nivel de conocimiento y la actitud que tienen profesionales médicos
respecto a los derechos de la salud que tienen los usuarios que reciben atencién
en los servicios de la salud, ya que la correlacion es significativa a nivel de p<0.05

con un Rho de Spearman de 0.498.
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En cuanto a la hipotesis general planteada por el presente estudio, se
encontré una correlacion directa moderada significativa con p<0.05 y Rho de
Spearman de 0.498 entre las variables, nivel de conocimiento y la actitud que
presentan los profesionales médicos sobre los derechos de la salud de los
usuarios que reciben atencion en los servicios de la salud en la IPRESS Cayetano
Heredia de Lima; el nivel de confianza de 95% y una significancia de 0.05 permite
excluir la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna.

11. CONCLUSIONES

Primera.  Existe un nivel alto de conocimientos, sobre los derechos en salud de
las personas que reciben atencion en los establecimientos sanitarios, en la
muestra de la poblacion de profesiones médicos de la Ipress Cayetano Heredia
de Lima, teniendo un 80.6% del total con conocimientos significativos.
Segunda. Existe un alto nivel de actitud favorable por parte de los prestadores
de servicio en salud, respecto a los derechos en salud que tienen los usuarios que
reciben atencién en los servicios de la salud en la Ipress Cayetano Heredia de
Lima, teniendo como resultado que el 95.3% de la totalidad del muestrario
presentan actitud favorable.
Tercera.  Existe correlacion entre el grado de conocimientos y la actitud que
tienen los profesionales médicos, respecto a los derechos de la salud de que
tienen los usuarios que reciben atencion en los servicios de la salud, teniendo que
la correlacion es significativa a nivel de 0.05.
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TITULO: Nivel de conocimiento y la actitud frente a los derechos de la salud en los usuarios internos del Hospital Cayetano Heredia, Lima, 2018.
AUTOR: Br. Quispe Tinoco Oscar Vidal

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general.

;Cual es la relacion

entre el nivel de
conocimiento y la actitud
frente a los derechos de
la salud en los usuarios
internos  del Hospital
Cayetano Heredia de

Lima 20187

Problemas especificos

PE1
,Cual es la relacion
entre el nivel de

conocimiento y la actitud
sobre el derecho al
acceso a los servicios de
salud, en los usuarios
internos  del hospital
Cayetano Heredia, Lima

201872

Objetivo general.

Establecer la relacion

entre el nivel de
conocimiento y la actitud
frente a los derechos de
la salud en los usuarios
internos  del hospital
Cayetano Heredia de

Lima 2018.

Objetivos especificos.

OE1l
Determinar la relaciéon
entre el nivel de

conocimiento y la actitud

sobre el derecho al
acceso a los servicios de
salud, en los usuarios

internos  del hospital
Cayetano Heredia, Lima

2016.

Hipotesis general:

Existe relacion entre el
nivel de conocimientos y la
actitud frente a los
derechos de la salud en los
usuarios  internos  del
hospital Cayetano Heredia

de Lima, 2018.

Hipdtesis especifica 1

Hi: Existe relacién entre el
nivel de conocimiento y la
actitud sobre el derecho al
acceso a los servicios de
salud, en los usuarios
internos  del hospital
Cayetano Heredia, Lima

2016.

Variable 1:

Conocimientos De Derechos De La Salud

Dimensiones

Indicadores

items

Niveles

Acceso alos
servicios de

salud.

- Derecho a la atencién de emergencia.

-Derecho a la libre eleccién del médico o Ipress.

- Derecho a recibir atencion con libertad de juicio clinico.

- Derecho a una segunda opinién médica.

-Derecho al acceso a servicios, medicamentos y productos

sanitarios.

Del 1 al 5

Acceso ala

informacion.

- Derecho a ser informada de sus derechos.

-Derecho a conocer el nombre de los responsables de su
tratamiento.

-Derecho a ser informada sobre las condiciones y requisitos
para el uso de los servicios de salud.

- Derecho a ser informada sobre su traslado.

-Derecho a acceder a las normas, reglamentos y/o
condiciones administrativas de la Ipress.

- Derecho a recibir informacién sobre su propia enfermedad y
a decidir su retiro voluntario de la Ipress.

- Derecho a negarse a recibir o continuar un tratamiento.

-Derecho a ser informada sobre la condicion experimental de
productos o procedimientos en investigacion.

Del 6 al 13

- Derecho al respeto de su dignidad e intimidad.

Del 14 al
18

Bajo
Medio
Alto
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Hipdtesis especifica 2 Atencion y - Derecho a recibir tratamientos cientificamente comprobados
PE2 OE2 recuperacion de o con reacciones adversas y efectos colaterales advertidos.
¢Cuél es la relacion | Determinar la relacién | Hi: Existe relacion entre el | la salud. -Derecho a la seguridad personal, a no ser perturbado o
entre el nivel de | entre el nivel de | nivel de conocimiento y la expuesta al peligro por personas ajenas al establecimiento.

conocimiento y la actitud
sobre los derechos a la
informacién, en los
usuarios internos del
hospital Cayetano

Heredia, Lima 2018?

PE3
¢Cudl es la relacion
entre el nivel de

conocimiento y la actitud
sobre el derecho a la
atencion y recuperacion
de la salud, en los
usuarios internos del
hospital Cayetano

Heredia, Lima 2018?

conocimiento y la actitud
sobre los derechos a la
informacién, en los
usuarios internos del
hospital

Heredia, Lima 2018.

Cayetano

OE3
Determinar la relacion
entre el nivel de

conocimiento y la actitud
sobre el derecho a la
atencion y8recuperacion
de la salud, en los
usuarios internos del
hospital Cayetano

Heredia, Lima 2018.

actitud sobre los derechos
a la informacion, en los
usuarios  internos  del
hospital Cayetano Heredia,

Lima 2018.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacién entre el
nivel de conocimiento y la
actitud sobre el derecho a
la atencién y8recuperacion
de la salud, en los usuarios
internos  del hospital
Cayetano Heredia, Lima
2018

-Derecho a autorizar la presencia de terceros en el examen
médico o cirugia.
-Derecho al respeto del proceso natural de la muerte del

enfermo terminal.

Consentimiento

-Derecho al consentimiento informado.

Del 19 al
informado 19
-Derecho a presentar reclamos y quejas.
Proteccion de - Derecho a acceder a copia de la historia clinica. DeI2210 2l
derechos.
Variable 2: Actitud frente a los derechos de la salud.
Dimensiones Indicadores items Niveles
_ _ Del 1 al
-Derecho a la atencién de emergencia. 5
- Derecho a la libre eleccion del médico o IPRESS.
Acceso a los
e - Derecho a recibir atencion con libertad de juicio clinico. Favorable
- Derecho a una segunda opinién médica. Desafavor
-Derecho al acceso a servicios, medicamentos y productos able
sanitarios.
Acceso a la - Derecho a ser informada de sus derechos. Del 6 al
s R, -Derecho a conocer el nombre de los responsables de su 13

tratamiento.




96

TITULO: Nivel de conocimiento y la actitud frente a los derechos de la salud en los usuarios internos del Hospital Cayetano Heredia, Lima, 2018.
AUTOR: Br. Quispe Tinoco Oscar Vidal

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

PE4

,Cudl es la relacion
entre el nivel de
conocimiento y la actitud
sobre el derecho al

consentimiento

informado, en los
usuarios internos del
hospital Cayetano

Heredia, Lima 2018?

PES

¢Cuél es la relacién
entre el nivel de
conocimiento y la actitud
sobre el derecho a la
proteccion de derechos,
en los usuarios internos
del hospital Cayetano

Heredia, Lima 2016?

OE4

Determinar la relacién
entre el nivel de
conocimiento y la actitud
sobre el derecho al

consentimiento

informado, en los
usuarios internos del
hospital Cayetano

Heredia, Lima 2018.

OE5

Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimiento y la actitud
sobre el derecho a la
proteccion de derechos,
en los usuarios internos
del hospital Cayetano

Heredia, Lima 2016.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacién entre el
nivel de conocimiento y la
actitud sobre el derecho al
consentimiento informado,
en los usuarios internos del
hospital Cayetano Heredia,
Lima 2018.

-Derecho a ser informada sobre las condiciones y requisitos
para el uso de los servicios de salud.

- Derecho a ser informada sobre su traslado.

-Derecho a acceder a las normas, reglamentos y/o
condiciones administrativas de la Ipress.

- Derecho a recibir informacién sobre su propia enfermedad y
a decidir su retiro voluntario de la Ipress.

- Derecho a negarse a recibir o continuar un tratamiento.

- Derecho a ser informada sobre la condicion experimental de

productos o procedimientos en investigacion.

- Derecho al respeto de su dignidad e intimidad. Del 14
- Derecho a recibir tratamientos cientificamente comprobados al 18
0 con reacciones adversas y efectos colaterales advertidos.
Al -Derecho a la seguridad personal, a no ser perturbado o
recuperacion de la expuesta al peligro por personas ajenas al establecimiento.
sl -Derecho a autorizar la presencia de terceros en el examen
médico o cirugia.
-Derecho al respeto del proceso natural de la muerte del
enfermo terminal.
Consentimiento -Derecho al consentimiento informado. Del 19
informado al 19
Ereieasen de -Derecho a presentar reclamos y quejas. Del 20
derechos. al 21

Derecho a acceder a copia de la historia clinica.
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Anexo 3. Instrumento

Instrumentos de recoleccién de datos - Cuestionario.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

i\—l‘ ESCUELA DE POSGRADO
Instrumentos de recoleccidn de datos.

Cuestionario para medir el nivel de conocimientos en derechos de las

personas usuarias de los servicios de salud.

.  Introduccién

Buenos dias, soy Oscar Vidal Quispe Tinoco, estudiante de la Maestria de Gestion
de los servicios de salud de la Universidad Cesar Vallejo, el presente cuestionario
tiene como objetivo identificar los conocimientos que tienen los profesionales
médicos y enfermeros, sobre los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud, con el propésito de mejorar e incorporar nuevos contenidos que permitan
la continuidad de la formacién integral de los profesionales de la salud, con
conocimientos y actitudes positivas que contribuyan a mejorar la atencién de los
usuarios de los servicios de salud.

El presente cuestionario es de caracter andénimo y confidencial, por lo que se solicita

su total veracidad en el desarrollo de la misma.
. DATOS GENERALES
Edad: Sexo: F() M()
Profesion: Afos de trabajo con pacientes:

[ll.  CONTENIDO

Lea cuidadosamente las preguntas propuestas y marque con un aspa (X) en (V) si
esta es verdadera y en la (F) si esta es falsa.

Las personas usuarias de los servicios de salud tienen:



N° Proposiciones.

1 Derecho a la atencion de emergencia médica, quirlrgica y psiquiatrica, presentando
previamente algun medio de pago.

) Tiene derecho a la libre eleccion del médico o Ipress, segun los lineamientos de
gestion de las IAFAS, a excepcion de los casos de emergencia.

3 Derecho a recibir atencion con libertad de juicio clinico.

4 Derecho a una segunda opinién médica, bajo su responsabilidad y segin la cobertura de
su IAFAS y con cargo a sus propios recursos.

5 Derecho al acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios, segun la capacidad
de oferta de la IPRESS y cobertura contratada con la IAFAS.

6 Derecho a ser informada de sus derechos, para lo cual las IAFAS e Ipress deben difundir
por medios idoneos cada 6 meses.

Derecho a conocer el nombre de los responsables de su tratamiento, por lo que la Ipress

7 | debe garantizar que todo el personal asistencial y administrativo se encuentre debida y
permanentemente identificado.

8 Derecho a ser informada sobre las condiciones y requisitos para el uso de los servicios de
salud, con excepcion de los servicios de emergencia.

9 Derecho a ser informada sobre su traslado, sin la necesidad de consentimiento previo en
ningdn caso.

10 | Derecho a acceder a las normas, reglamentos y/o condiciones administrativas de la Ipress.
Derecho a recibir informacion sobre su propia enfermedad y a decidir su retiro voluntario de

11 | laIPRESS, para lo que solo bastara que el médico tratante deje constancia del hecho en la
historia clinica del paciente.

Derecho a negarse a recibir o continuar un tratamiento, para lo cual debe recibir

12 | informacién sobre las consecuencias de esta negativa. el médico tratante debe registrar en
la historia clinica, consignando ademas la firma o huella digital del paciente.

13 Derecho a ser informada sobre la condicion experimental de productos o procedimientos en
investigacion, para lo cual es innecesario dejar constancia por escrito en la historia clinica.
Derecho al respeto de su dignidad e intimidad. El profesional de salud y administrativo debe

14
brindar una atencién con buen trato y respeto.

Derecho a recibir tratamientos cientificamente comprobados o con reacciones adversas y

15 efectos colaterales advertidos, para lo cual se debe garantizar que el paciente no sea
expuesto a riesgos adicionales a los de su propia enfermedad, siendo responsabilidad de la
maxima autoridad de la Ipress.

Derecho a la seguridad personal, a no ser perturbado o expuesta al peligro por personas

16 | ajenas al establecimiento, dentro y fuera de la IPRESS, cuyo cumplimiento es
responsabilidad de la maxima autoridad administrativa.

17 Derecho a autorizar la presencia de terceros en el examen médico o cirugia., para lo cual

no sera necesario la aprobacién del médico tratante.
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18 Derecho al respeto del proceso natural de la muerte del enfermo terminal, sin la previa firma v E
del consentimiento informado.

19 Derecho al consentimiento informado, eximiendo de responsabilidad a los profesionales de v .
la salud, frente a eventos de mala praxis.

0 Derecho a presentar reclamos y quejas, teniendo derecho a ser escuchada y recibir v .
respuesta.

1 Derecho a acceder a copia de la historia clinica completa, siendo entregada en un plazo no v .
mayor de 5 dias habiles de recibida la solicitud.

Muchas gracias.
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Instrumentos de recoleccién de datos — Escala de Likert.

Escala de Likert, para medir la actitud frente a los derechos de las personas

usuarias de los servicios de salud.

Introduccién.

Buenos dias, soy Oscar Vidal Quispe Tinoco, estudiante de la Maestria de Gestion
de los servicios de salud de la Universidad Cesar Vallejo, el presente cuestionario
tiene como objetivo identificar la actitud que tienen los profesionales médicos y
enfermeros, sobre los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.
Los resultados del presente estudio se utilizaran solo con fines de estudio, siendo
de caracter andénimo, para lo cual usted tendra 10 minutos para desarrollarlo.

Esperando que las respuestas sean con veracidad se le agradece
anticipadamente por su valiosa participacion en el presente estudio.

Términos:

Ipress: Instituciones prestadores de servicios de salud.

IAFAS: Instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud.

INSTRUCCIONES
A continuacién, se presenta 21 items acompafiados cada uno de ellos por
alternativas de respuestas para lo que usted debera marcar uno de los 5 casilleros

con un aspa (X) de acuerdo a su criterio.

Siendo TA: Totalmente de acuerdo; A: De acuerdo; I: Indeciso; D: Desacuerdo; TD:

Totalmente en desacuerdo.

CONTENIDO
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L o o S| o
£2| 2 3| 2| ¢
L L o o| 2| 9| ©
Proposiciones E3| 3 8| 3| ES
JE c| ©| ® <
co| o E| 8| ©
= © [a)] Al F
Es necesario que la IPRESS esté obligada a prestar la atencién al
1 paciente que se encuentra en situacién de emergencia médica, TA A I|D | TD
quirdrgica o psiquiatrica.
Durante la atencion de emergencia, el paciente tiene derecho a la
2 libre eleccién del médico o IPRESS. A Al Db TP
Es importante que la IPRESS garantice obligatoriamente que los médicos
3 . . o . TA Al |D|TD
ejerzan su labor con libertad para realizar juicios clinicos.
Cuando el paciente solicita una segunda opinién médica, es importante
4 - . . . SN TA Al |D|TD
que le médico tratante deje constancia de la solicitud en la historia clinica.
5 Es nfacesarlo que la IAFAS gargnu;e el acceso a servicios, TA All IplTo
medicamentos y productos sanitarios
Es importante que las IAFAS e IPRESS difundan la lista de derechos a
6 , N TA Al |D|TD
través de medios idéneos y de forma permanente.
7 Es ne'cesano |o!er?t|f|carnos con el paciente, cuando se brinda la atencion A Al o | D
0 algun procedimiento.
Es importante que la IPRESS disponga de medios y procedimientos
8 necesarios y suficientes para informan a toda persona sobre las TA A|l |D|TD
condiciones y requisitos para el uso de los servicios de salud.
Es necesario informar a la persona sobre las razones que justifican su
9 traslado dentro y fuera de la IPRESS y las condiciones en que se TA A|l |D|TD
realizard.
10 Es |nh§cesarlo qgg la pgrsona acceda a las normas, reglamentos y/o TA All lolm
condiciones administrativas de la IPRESS.
Es necesario dar informacion al paciente sobre su propia enfermedad y
11 . RS . . TA Al |D|TD
registrar en la historia clinica su retiro voluntario de la IPRESS.
12 Es necesario cor.mnuar con el tratamlgn.to en casos de emergenciaa TA Al lolm
pesar que el paciente se niegue a recibir o continuar un tratamiento.
En necesario informar al paciente sobre la condicion experimental de
13 productos o procedimientos en investigacion., dejando constancia por TA A|l |D|TD
escrito en la historia clinica.
Es necesario garantizar el respeto a la privacidad y pudor del paciente,
14 solicitando el consentimiento informado y firmado, para la exploracion, TA Al |D|TD
tratamiento o exhibicién de imagenes con fines docentes.
Es necesario dejar constancia en la historia clinica cuando se informa al
paciente sobre las reacciones adversas, interacciones o efectos
15 colaterales, conocidos a la fecha, que pudieran ocasionarle y las TA A|l |D|TD
precauciones que se deben observar para el uso correcto y seguro al
recibir tratamientos cientificamente comprobados.
16 Es |mp0rtar.1te gue la persona no sea perturbada o expuesta al peligro por A Al ol
personas ajenas a la Ipress.
Esn ri rizar la presenci rceros en el men médi
17 .s t,acesa i0 autorizar la presencia de terceros en el examen médico o A Al ol
cirugia.
Esim nte r r el pr natural de lam | enferm
18 Si ! portal tg e§peta el p ocesq gtu a. de la muerte del enfermo TA Al ol
terminal, previa firma del consentimiento informado.
19 Es necesario brindar el consentimiento informado al paciente. TA Al |D|TD
Es importante que la persona presente reclamos y quejas, ante la
20 TA Al |D|TD
IPRESS, IAFAS y Susalud.
21 Es necesario que las personas acceda a la copia de la historia clinica. TA A|l |D|TD
Muchas gracias.
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Anexo 4. Formato de validacion.

)] ESCUELADE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

[\ o PP
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de maestria con mencion
en maestria en Gestidn de los Servicios de Salud, en la sede Lima Norte, promocién 2016-
Il, requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion
necesaria para poder desarrollar la investigacion y optar el grado de Magister.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es Nivel de conocimiento y su
relacion con la actitud frente alos derechos de la salud, en los usuarios
internos del hospital Cayetano Heredia, lima 2018, y siendo imprescindible
contar con la aprobaciéon de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.
El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de Operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Nombre: Br. Oscar Vidal Quispe Tinoco
D.N.l. 4430707



Anexo 5. Validacién de los instrumentos.

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide:

Nivel de conocimientos sobre los derechos de la salud

103

No Dimensiones / items Pertinencia? Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Acceso alos servicios
Si No Si No Si No Sugerencias
de salud
Derecho a la atencion | Si si
! de emergencia. !
Derecho a la libre | si si si
2 eleccion del médico o
IPRESS.
Derecho a recibir | si si si
3 atencion con libertad
de juicio clinico.
Derecho a una | si Si si
4 segunda opinion
médica.
Derecho al acceso a | si Si Si
servicios,
5
medicamentos y
productos sanitarios.
Acceso a la
) ) Si No Si No Si No Sugerencias
informacion
Derecho a ser | si Si Si
6 informada de sus
derechos.
Derecho a conocer el | si si si
nombre de los
! responsables de su
tratamiento.
Derecho a ser | si Si Si
informada sobre las
condiciones y
8 requisitos para el uso
de los servicios de
salud.
Derecho a ser | si Si Si
9 informada sobre su
traslado.
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Derecho a acceder a | si Si si
las normas,
1 reglamentos ylo
condiciones
administrativas de la
IPRESS.
Derecho a recibir | si Si si
informacion sobre su
propia enfermedad y a
t decidir su  retiro
voluntario de la
IPRESS.
Derecho a negarse a | si si si
12 recibir o continuar un
tratamiento.
Derecho a ser | si Si Si
informada sobre la
condicién
13 experimental de
productos o]
procedimientos en
investigacion.
Atencion y . ) . .
Si No Si No Si No Sugerencias
recuperacion en salud
Derecho al respeto de | si Si Si
14 su dignidad e
intimidad.
Derecho a recibir | si Si Si
tratamientos
cientificamente
15 comprobados o con
reacciones adversas y
efectos colaterales
advertidos.
Derecho a la | si Si Si
seguridad personal, a
no ser perturbado o
16 expuesta al peligro
por personas ajenas al
establecimiento.
Derecho a autorizar la | si Si Si
17 presencia de terceros

en el examen médico
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o cirugia.
Derecho al respeto del
proceso natural de la | ) )

18 si Si si
muerte del enfermo
terminal.
CONSENTIMIENTO . , . .
INFORMADO Si No Si No Si No Sugerencias
Derecho al

19 consentimiento Si Si Si
informado.
PROTECCION DE
DERECHOS DE LA | Si No Si No Si No Sugerencias
SALUD

20 Derecho a presentar | si si si
reclamos y quejas.
Derecho a acceder a | si Si si

21 copia de la historia
clinica.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de

corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Flor de Maria Sdnchez Aguirre
DNI: 09104533

Especialidad del validador: Docente universitaria de investigacion.

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

Lima 02 de diciembre del 2017

dimensién especifica del constructo

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

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide:

Actitud frente a los derechos de la salud

N° | Dimensiones / items Pertinencia® Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD | Si No Si No Si | No | Sugerencias
1 Derecho a la atencién de emergencia. si Si Si
Derecho a la libre eleccién del médico o | si Si si
2 IPRESS.
Derecho a recibir atencion con libertad de | si Si Si
3 juicio clinico.
4 Derecho a una segunda opinion médica. si Si si
Derecho al acceso a  servicios, | si Si Si
> medicamentos y productos sanitarios.
Acceso A La Informacion Si No Si No Si | No | Sugerencias
6 Derecho a ser informada de sus derechos. si Si si
Derecho a conocer el nombre de los | si Si Si
! responsables de su tratamiento.
Derecho a ser informada sobre las | si Si Si
8 condiciones y requisitos para el uso de los
servicios de salud.
9 Derecho a ser informada sobre su traslado. Si Si Si
Derecho a acceder a las normas, | si Si Si
10 reglamentos y/o condiciones administrativas
de la IPRESS.
Derecho a recibir informacion sobre su propia | si Si Si
11 enfermedad y a decidir su retiro voluntario de
la IPRESS.
Derecho a negarse a recibir o continuar un | si Si Si
12 tratamiento.
Derecho a ser informada sobre la condicion | si si si
13 experimental de productos o procedimientos
en investigacion.
Atencién y recuperacion en salud Si No Si No Si | No | Sugerencias
Derecho al respeto de su dignidad e | si si Si
14 intimidad.
Derecho a recibir tratamientos | si Si Si
cientificamente  comprobados o0 con
15 reacciones adversas y efectos colaterales
advertidos.
16 Derecho a la seguridad personal, a no ser | si Si Si




107

perturbado o expuesta al peligro por

personas ajenas al establecimiento.

Derecho a autorizar la presencia de terceros | si si Si
o en el examen médico o cirugia.

Derecho al respeto del proceso natural de la | si Si Si
18 muerte del enfermo terminal.

Consentimiento informado Si No Si No Si | No | Sugerencias
19 Derecho al consentimiento informado. si Si si

Proteccién de derechos de la salud Si No Si No Si | No | Sugerencias
20 Derecho a presentar reclamos y quejas. Si si Si

Derecho a acceder a copia de la historia | si si Si
21 clinica.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

corregir [ ]

No aplicable [ ]

Aplicable [ X]

Aplicable después de

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Flor de Maria Sdnchez Aguirre
DNI: 09104533

Especialidad del validador: Docente universitaria de investigacion.

Lima 02 de diciembre del 2017

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo

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

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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Anexo 6. Base de datos.

Base de datos de Encuesta.
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Base de datos de escala Likert.
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Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Flor de Maria Sanchez Aguirre, docente de la Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallgjo filial Lima Norte, revisor de la tesis titulada “Nivel de
conocimiento y la actitud frente a los derechos de la salud en los usuarios
internos del Hospital Cayetano Heredia, Lima, 2018.” del (de la) estudiante
Oscar Vidal Quispe Tinoco constato que la investigacion tiene un indice de

similitud de 23% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El/la suscrito(a) analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituye plagio. A mileal saber y entender la tesis cumple con todas
las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César

Vallgjo.

Lima, 17 de marzo del 2018

|
i P a—
Firma
Flor de Maria Sanchez Aguirre

DNI: 09104533
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