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RESUMEN

La finalidad del presente estudio, fue Describir el nivel de conocimiento sobre derechos en
salud en usuarios, atendidos por consulta externa de medicina en el centro de Salud Santa
Clara, Ate, 2019.

Metodologia: el estudio es de tipo cuantitativo, disefio descriptivo, transversal, no
experimental; utilizd6 una muestra de 70 usuarios, seleccionados por muestreo no
probabilistico intencional, se aplicd la encuesta, una vez obtenidos los datos, se hizo una
base de datos en Excel, para el analisis y procesamiento de los datos se utilizé el estadistico
SPSS versidn 25.0.

Resultados: el 83% de los encuestados tiene un nivel de conocimiento medio, 14%
un nivel de conocimiento alto, y el 3% tiene un nivel de conocimiento bajo, sobre sus
derechos en salud, Conclusion: los usuarios que tiene un nivel de conocimiento medio
significa que saben poco respecto a sus derechos en salud, identificando ademas que los
usuarios que estan fortalecidos y empoderados en materia de derechos en salud son en menor
proporcion, por lo mismo se requiere de estrategias mas efectivas que favorezcan la

promocion y difusion de la ley que respalda sus derechos en salud de los usuarios.

Palabras claves: derechos en salud, derechos humanos, humanismo.



ABSTRACT

The purpose of this study was to describe the level of knowledge about their rights in health
in users, attended by an outpatient medical office at the Santa Clara Health Center, Ate,
2019.

Methodology: the study is quantitative, descriptive design, transversal, not
experimental; It used a sample of 70 users, selected by intentional non-probabilistic
sampling, the survey was applied, once the data was obtained, a database was made in Excel,
for the analysis and processing of the data the statistical SPSS version 25.0 was used.

Results: 83% of respondents have a medium level of knowledge, 14% have a high
level of knowledge, and 3% have a low level of knowledge about their health rights,
Conclusion: users who have a level of knowledge medium means that they know little about
their rights in health, also identifying that users who are strengthened and empowered in
terms of health rights are in a smaller proportion, therefore it requires more accurate
strategies that favor the promotion and dissemination of law that supports your health rights.

Keywords: health rights, human rights, humanism.



l. Introduccién

Rejada De Rivero (2018), refiere que, en 1978, época de las dictaduras militares,
democracias poco estables mostraban que la salud tenia una orientacién centralista y
deficiente. En respuesta a ello, ocurre la declaracion de ALMA ATA, donde participaron
134 paises entre los cuales se encontraban; Espafa, Francia, chile, Colombia, Costa Rica,
Irén, etc. excepto China, 67 organismos internacionales y no gubernamentales, lograndose
acuerdos con el objetivo de brindar una atencion primaria en salud, como estrategia, para
lograr un mejor nivel de salud o un nivel minimo de vida digna, para todas las personas,
denominandose “salud para todos en el afio 2000”. Esta declaracion, buscé cimentar las
bases para disefiar estrategias, politicas, para un sistema de salud éptimo y adecuado, que
permitiese el ejercicio pleno de las facultades que le son otorgadas al individuo en la salud
(p315). Por ende, la Organizacion Mundial de la salud, sigue realizando trabajos con la
intencion de brindar accesibilidad a los servicios de salud, de forma universal, a todos los
ciudadanos, donde a nivel de Europa y Ameérica latina, por lo menos la mitad de la poblacion
carece de atencion sanitaria, siendo los principales obstaculos; acceso fisicos o geograficos,

pobreza, inadecuado servicios de salud y discriminacion.

Actualmente en el Per( los servicios de salud son insuficientes y existe problemas
entre la oferta y demanda, desencadenando en el proceso de atencion vulneracion de los
derechos en salud. De acuerdo a revisiones bibliograficas existe desconocimiento sobre
derechos en salud en los pacientes, tal como demostré en su investigacion Mohammed,
Seedhom & Ghazawy (2018), realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la conciencia
de los pacientes sobre sus derechos y el grado de adhesion por parte de los profesionales
médicos en Egipto y los resultados fueron que 76% de los pacientes no sabian de la
existencia de la carta de derechos en salud por ende, tampoco tenian conocimiento sobre sus
derechos, 98 % de los pacientes declararon, que los profesionales médicos no informaron
sobre las posibles alternativas de tratamiento y no conocian sus derechos a un nivel
satisfactorio. Por otro lado, Valdez (2017), busco determinar el grado de Conocimiento sobre
derechos en salud y obtuvo como resultado que 70% de los encuestados tenia un grado
moderado de conocimiento, 14% bajo nivel de conocimiento y 15 % presento alto nivel de

conocimiento respecto a sus derechos en salud.



Es asi que, en el afio 2015, se aprobo la ley 29414, denominado Reglamento de ley de
los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud, enfocandose en cinco
dimensiones. Asimismo, el presente trabajo tuvo por intencion valorar el nivel de

conocimiento de los derechos en salud en los usuarios desde esta perspectiva.

Siendo necesario para ello contar con la revision de estudios precedentes
internacionales y nacionales, se pudo considerar a nivel internacional el estudio realizado
por Mohammed, et al. (2018), realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar la conciencia de
los pacientes sobre sus derechos y el grado de adhesién por parte de los profesionales
médicos, en el hospital Universitario de Minia, Egipto. La metodologia que se utilizé fue
descriptivo, transversal, la muestra consistié en 514 pacientes, los datos se recopilaron
mediante un cuestionario y se obtuvo como resultados que 76% de los pacientes desconocian
sobre la existencia de la carta de derechos en salud, 98 % declararon que los profesionales
médicos no informaron sobre las posibles alternativas de tratamiento. En conclusion, la

mayoria de los pacientes desconocian sus derechos en salud.

Almutairi (2017), el objetivo de la investigacion fue establecer las percepciones de las
partes interesadas (expertos, gerentes, médicos, enfermeras y pacientes) con respecto a la
implementacion de la Declaracion de Derechos del Paciente en los hospitales pablicos de
Arabia Saudita, New Zelanda, empled un disefio de métodos mixtos, que comprende
encuestas transversales y entrevistas a informantes clave. Se encuesto a una muestra aleatoria
de 292 médicos, 550 enfermeras y 334 pacientes hospitalizados, en siete hospitales de la
capital, Riad, se entrevistd a nueve gerentes, expertos en el campo de los derechos del
paciente. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva e inferencial. Por lo tanto,
los pacientes desconocen sus derechos en salud y el Ministerio de Salud apoya firmemente
la ejecucion del proyecto de ley, sefialandose, que se requiere de dos factores vitales;

coordinacion con los medios y capacitacion preliminar para la gestion hospitalaria.

Masood, Mahmood & Mehsin (2016), realizaron un estudio, con el objetivo de
determinar el nivel de conciencia de los pacientes, sobre sus derechos en la atencion de salud
que brindaron los profesionales médicos en el hospital Militar de Rawalpandi, Pakistan, el
disefio del estudio fue descriptivo, no experimental transversal, se seleccion6 a 140

pacientes como muestra, hospitalizados por 48 horas, utilizandose la técnica de la encuesta,



los datos se analizaron con el SPSS version 20. Y se obtuvo como resultado que 65.7% tuvo
conciencia insatisfactoria respecto a sus derechos en salud 29.3%, tenia resultado
satisfactorio y 7% tuvo un buen nivel de conciencia. Los encuestados tenian la conciencia
méaxima respecto al consentimiento informado, seguido por 37,9% sobre el derecho a ser
tratado con respeto y la conciencia del derecho a decidir sobre el tratamiento fue la mas baja
con 17%. Por consiguiente, los pacientes tienen un nivel conciencia insatisfactorio sobre sus

derechos.

Vizcaya, Zuiiga y Perez (2014), la finalidad del estudio fue determinar el grado de
conocimiento de los pacientes respecto al consentimiento informado, en un Hospital General
de México”. El estudio tiene un disefio de tipo descriptivo, no experimental y transversal,
conté con una muestra de 220 pacientes de diferentes servicios, utilizé la encuesta para
recopilar la informacién, se obtuvo como resultado, que 63% de los pacientes tuvo poco
conocimiento, 26% ignoraba el consentimiento informado. Concluyendo que mas del 50%
de los pacientes desconocian sobre el consentimiento informado. Por consiguiente, se
identificaron dos causas principales por los cuales existe el vacio de informacion; primero
que los profesionales de la salud no brindan informacion y segundo por el poco o casi nulo

interés del paciente a ser informado respecto al consentimiento informado.

Krzych & Ratajczyk (2013), realizaron un estudio con el fin de evaluar la conciencia
sobre derechos de pacientes en un hospital universitario de Polonia. El Disefio utilizado fue
descriptivo, transversal, no experimental, la muestra seleccionada corresponde a 275
personas, la investigacion se llevé a cabo entre junio y setiembre del 2012, se aplico
cuestionario de 21 items, el resultado obtenido infiere que 80% de los encuestados conocia
su derecho a elegir un médico tratante, el rechazo del tratamiento propuesto, la eleccion del
lugar donde tratarse, el derecho al acceso a registros médicos. La menor conciencia se mostro
en relacion con la forma de dar consentimiento (42,9%) o denegacion de consentimiento
(50,5%) al tratamiento y el derecho de los médicos a rechazar la presencia de una persona
cercana al paciente durante el tratamiento (16,4%). Por lo tanto, los pacientes se

caracterizaron por una considerable conciencia de sus derechos.

Abolarin & Oyetunde (2013), la investigacion tuvo por finalidad evaluar el

conocimiento de los pacientes del University College Hospital y el ejercicio de sus derechos



el disefio es de tipo descriptivo, transversal; se selecciond a 360 pacientes en consultorios
externos, por muestreo no probabilistico, la recopilacion de datos abarco cuatro semanas, el
estadistico empleado es el SPSS, para procesamiento de datos. Se obtuvo como resultado
que 94,2% de los encuestados tienen un buen conocimiento de los derechos y 37,2% negaron
estar involucrados activamente en la toma de decisiones sobre cuestiones relacionadas con
su atencion. Sin embargo, aproximadamente 50.8%, afirmaron no estar completamente
informados sobre el diagndstico y los planes de tratamiento con respecto a sus condiciones
de salud. Alrededor del 75 % de los encuestados informaron que buscarian reparacion legal
si no respetan sus derechos. Por consiguiente, los pacientes tenian buen conocimiento sobre

sus derechos, pero no lo ejercian plenamente.

Mira, Lorenzo, Guilabert & Perez (2012), realizaron un estudio con la finalidad de
analizar las normas que rigen sus derechos en salud e identificar el perfil de aquellos
pacientes mas conscientes de sus derechos, el estudio se realizo en tres hospitales y catorce
centros de atencion primaria en Espafia, entre 2008 a 2009, el disefio fue descriptivo,
observacional y transversal, utilizd el muestreo por cuotas y selecciond a 790 pacientes
dados de alta en hospitales y centros de atencidon primaria, la técnica empleada fue la
entrevista telefonica asistida por una computadora (sistema CATI) y se obtuvo como
resultado que el 20% de los participantes, tenian algin conocimiento de las normas que
regulaban sus derechos . Se concluy6 que el conocimiento de los pacientes sobre sus

derechos en salud es bastante limitado, siendo una barrera para hacerlas prevalecer como tal.

Asi también se consideré estudios en el &ambito nacional como el presentado por
De Pinho (2018), realiz6 una investigacion con la finalidad de determinar conocimientos,
percepciones y practicas sobre la proteccidn de los derechos en salud, segun la normatividad
y funciones de SUSALU y la Junta de usuarios de salud (JUS), en el periodo 2015-2016,
utilizé un método de investigacidn descriptivo en siete regiones del Perd, con una muestra
de 67 miembros de la JUS, seleccionados por muestreo de conglomerados, donde la técnica
empleada fue la encuesta, obteniendo como resultado que 60% de los encuestados conocian
el marco normativo y funciones de SUSALUD. Llegando a la conclusién que los
conocimientos, percepciones y practicas de los miembros de las JUS son adecuadas, siendo

pieza clave para la participacién ciudadana y como consecuencia favorecer la gestion de los



establecimientos de salud, en la proteccion, promocion y politicas publicas a favor de la

salud.

Valdez (2017), realizé una investigacion, con el objetivo de determinar el grado de
conocimiento sobre derechos en salud en familiares de usuarios externos atendidos en el
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Noguchi, la metodologia del estudio
fue descriptivo, transversal, no experimental, se aplicé una encuesta a una muestra de 90
familiares, obteniendo como resultado que 70% de los encuestados tenia moderado
conocimiento, 14% bajo nivel de conocimiento y 15 % present6 alto nivel de conocimiento,
respecto a sus derechos en salud. Por lo tanto, predominé el nivel de conocimiento fue

moderado.

Salazar (2017), realizo el estudio con la finalidad de evaluar el nivel de conocimiento
sobre derechos en salud y su relacion con el cumplimiento en la atencion, desde la optica de
los padres de los pacientes del Instituto Nacional de salud del nifio, el método de
investigacion fue descriptivo, cuali-cuantitativo, no experimental, correlacional la muestra
constd de 150 personas, se obtuvo como resultado que, 56 % de los encuestados, tenia un
nivel de conocimiento alto sobre derechos en salud, 30.67% tenian nivel de conocimiento
medio y 13.33% presentd un nivel de conocimiento bajo. Por lo tanto, los padres de los

pacientes hospitalizados tienen nivel de conocimiento moderado.

Carrion, lza y La torre, (2017), el objetivo del estudio fue determinar el nivel de
conocimiento y actitudes de los pacientes respecto del consentimiento informado para la
docencia en un hospital del MINSA, la metodologia utilizada es descriptivo — observacional,
prospectiva, transversal, fueron seleccionados 239 pacientes hospitalizados por 72 horas, el
procesamiento de datos se realizé por el estadistico SPSS, en el departamento de medicina
interna, se aplicO una encuesta durante agosto y setiembre del 2016, obteniéndose como
resultado que, 99,5% no tenia el consentimiento informado en la historia clinica, casi todos
los pacientes no conocian sus derechos, 94% de los encuestados nunca les habian solicitado
su autorizacion para que colaboren con los alumnos de ciencias de la salud, el 92%
considera que si es necesario solicitar su autorizacion para gque los estudiantes desarrollen

sus actividades de docencia. Por lo mismo, concluye que las autoridades Hospitalarias y



universidades, deben supervisar que los profesionales docentes informen de forma correcta

a los pacientes sobre su derecho al consentimiento informado.

Arias (2018), el objetivo de esta investigacion fue conocer el conocimiento sobre
consentimiento informado en pacientes del centro materno infantil el progreso y el hospital
Huaycén, la metodologia del estudio es cuantitativo, no experimental, transversal, fueron
seleccionados 80 pacientes como muestra, 40 por cada establecimiento de salud, a través
del muestreo no probabilistico censal, el resultado obtenido sefiald6 que, 74.5% de los
encuestados del centro materno infantil el “progreso”, tenian un nivel de conocimiento bajo,
a diferencia que el 60% de los pacientes del Hospital Huaycan, tenian un nivel de
conocimiento alto. Por lo tanto, existe diferencia significativa respecto al conocimiento del

consentimiento informado en ambos establecimientos.

Luego de realizar una revision de la literatura se empez6 a conceptualizar el término
conocimiento, donde el autor Bunge (1971), mencion0 que es la agrupacion de ideas,
nociones, opiniones, que pueden ser inexactos e imprecisos, clasificandose en conocimiento
estructurado y sistematico, cuando son ordenadas, organizadas de forma cuidadosa.
También, Cafiedo (2003), refirio que el conocimiento es el resultado de una secuencia
historica que se genera por la percepcion del entorno o realidad, por ello tiene caracter
subjetivo y es el resultado de la interaccion del individuo con el mundo exterior que lo rodea

también denominado realidad.

Ademas, el objetivo fundamental del conocimiento es obtener una Optica adecuada
y correcta de los objetos y fendmenos de la realidad. Asi mismo, Tsoukas & Vladimirou
(2001), dijo que es la competencia que tiene toda persona, para distinguir, observar,
manifestar y emitir criticas, respecto a un suceso, hecho o teoria. La capacidad de emitir
una critica o juicio, abarca dos aspectos; a) habilidad que tiene una persona para realizar
distinciones, b) que la situacion del individuo se sostiene dentro de un grupo o colectivo
(p. 978).

Por lo tanto, para el estudio se asume la definicién segun Ramirez (2009), quien
afirmé que el conocimiento es una secuencia, que se adquiere paso a paso de forma

paulatina, secuencial, gradual, a través del cual el ser humano puede aprehender, conocer,



explorar su entorno, permitiendo desarrollarse en las diferentes areas que motivan sus

vivencias, permitiendo realizarse como individuo (p.218).

También, se describe los tipos de conocimientos, segun, Linares (2010), sefial6 que
el conocimiento se clasifica en cinco tipos y son; a) infimo, considerado como saber
superior, que se aprende por la experiencia, o la vivencia diaria, se relaciona con la
familiaridad de las cosas de forma concreta, b) Tékhne, saber que se puede ensefiar a otras
personas, porque es la forma o arte de saber hacer las cosas, ¢) Epistéme, saber que ordena,
organiza y estructura el conocimiento en diversos campos o areas, d) Nous, considerado
como el conocimiento intuitivo e innato que nace de forma espontanea e inmediata, sin
tener un origen preciso o conocido, €) Sophia, se llama verdadera sabiduria, porque integra
la Nous y el Episteme (p.26). Por otro lado segin Behar (2008), precisé que existen sélo
dos tipos; el conocimiento empirico y el cientifico, el primero nace de las vivencias y
experiencias a través de los sentidos, siendo inciertos e impreciso, producto de ideas
preconcebidas que permite al ser humano poder relacionarse o interactuar en un espacio
determinado, resulta ser la base del conocimiento cientifico, que al capturarlo del entorno

con metodos y herramientas precisas se convierte en un sistema de conceptos, teorias y leyes
(p.8).

También se define la palabra “Derecho”, porque el estudio estd fundamentada en
leyes, segun Flores & Carvajal (1986), citado por Salazar (2017), refirié que derecho, deriva
de la palabra directum, que significa que no debemos separarnos del camino o sendero
correcto y que debe seguirse la ruta, direccion, indicada y sefialada por la ley, se caracteriza
por un conjunto de reglamentaciones, leyes y resoluciones, que regulan las relaciones entre
dos 0 més personas, que tienen obligaciones y derechos reciprocos, para garantizar la buena

convivencia social (p.33).

Teniendo en cuenta las consideraciones basicas, se detalla el origen de los Derechos
Humanos, los cuales fueron la puerta de entrada para el derecho a la salud; fue asi, que en
1945, después de la segunda guerra mundial, la Organizacion de la Naciones Unidas, reunio
a 53 paises, con la finalidad de establecer los principios constituyentes de la carta, sobre los
derechos humanos y asi lograr la paz entre los pueblos, dandose inicio a una nueva era en

el cual debia regirse y respetarse las facultades de todo individuo a través de esta declaracién



dada en 1948, sefialando en el articulo 25; que las personas , deben gozar de un nivel de
vida favorable, cuidando su salud y el bienestar personal. Ademas 1945, la OMS, precisa
que la salud es el estado de completo bienestar fisico, mental, social y no solo la ausencia de
enfermedades. También en la declaracion de Alma Ata (1978), se reafirma que la salud es

un derecho humano fundamental y primordial.

Por ende, estas declaraciones a nivel mundial sirvieron de base para que los estados
establecieran politicas para que se respete los derechos en salud de sus ciudadanos. Segun
la OMS (2015), sefialé que, todas las estrategias y politicas en salud, debian formularse con
el objetivo de mejorar el goce del derecho a la salud, considerandolos desde el enfoque de
los principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad, no discriminacién y universalidad.

Entendiendose que la salud es importante para el desarrollo de un pais y que ademas
en un derecho, inalienable, el autor Stolkiner (2010), manifesto que el derecho a la salud es
aquello que guarda relacion con una concepcion completa del proceso de salud, enfermedad,
cuidado y recuperacion (p92). Tambien, Quintero (1989), precisd que es un conjunto de
preceptos obligatorios que reconocen a los individuos, derechos respecto a su salud y que

reglan su conducta de todos aquellos asuntos en las que juega un rol la salud de la persona
(p. 91).

Ademas, para un mejor entendimiento se hace una diferencia entre derecho en salud,
y proteccion del derecho a la salud, que segun Leary (1995) citado por Figueroa (2013),
aseguro que ambos no son lo mismo; el primero es mas amplio y el segundo esta en relacion
a la obligacion que tiene el estado a desarrollar acciones positivas dirigidas a proteger la

salud o repararla cuando ha sido afectada (p. 91).

Existen caracteristicas que definieron con mayor precision el derecho a la salud, que,
Segun, Abdullah (2012), los derechos de los pacientes estan vinculados con la atencion
médica, que responde a las necesidades de los pacientes, ademas deben ser tratados con
respeto, recibir informacién comprensible, participar en alternativas y planes de tratamiento,
presentar una queja y a exigir privacidad durante la atencion (p. 153). Por otro lado, Akca,
et al. (2015) sefiald que las principales prioridades de los derechos del paciente son: ser

tratado con respeto, recibir servicios de salud en un alto nivel, obtener informacion, respeto



por su privacidad, durante el tiempo que recibe la atencion y en la continuidad de un
tratamiento (455). También, Reyes (2016), refirid que el paciente tiene derecho a recibir
atencion adecuado, buen trato, obteniendo informacién veraz, oportuna de forma que
comprenda los alcances que brinda el profesional, a esto se suma explicar sobre el
consentimiento informado y poder solicitar opinion médica por segunda intencion (p.33).

Resulta imprescindible destacar, que las entidades que prestan servicios de salud,
asumen una gran responsabilidad frente a este bagaje de caracteristicas asociadas con el
derecho a la salud, los cuales segun, Fereshteh, et al. (2016), mencion6 que existen tareas
de responsabilidad tanto para el establecimiento de salud y el equipo que brinda
tratamiento, que estdn obligados a implementar y brindar atencion que responda a las
necesidades fisicas, mentales, espirituales y sociales de los pacientes, incorporadas como
reglas y regulaciones de la terapia (p.477). Por eso Ghassem (2017), mencion0 que los
pacientes que reciben atencion médica tienen derechos reconocidos y protegidos por normas

y reglamentos (230).

Segun, Sandoval (2005), citado por Reyes (2016), enfatizo que los derechos de los
pacientes no estan relacionados directamente con la ineficiente practica médica, sino que
esta involucrado, todo el proceso de atencidn, por ello para el reconocimiento de los mismos,
éstos deben estar colocados en lugares estratégicos en hospitales, clinicas y consultorios, con
la intencion que los pacientes puedan leerlo antes de ser atendido (p.36). Del mismo modo,
promocionar los derechos en salud no se direcciona a saber quién es culpable, quien se
equivoco o llegar al extremo que se judicialice la practica asistencial, sino a producir un
cambio cultural en la sociedad, que exige al profesional de la salud el respeto riguroso por

los derechos del paciente, segln casares (2001), citado por Reyes (2016).

En el estudio se asume la teoria Humanista, que segun Pefiuela (2010) menciond que
la perspectiva humanista, parte desde la observacion integral del individuo, visto como Unico
e irremplazable, por ende, no existe division alguna entre el cuerpo y la mente, ambos estan
en estrecha relacion, el cual permite al individuo tomar decisiones de forma responsable (p.
267).



También, Calvo (2016), preciso que el humanismo médico, es el conjunto de valores,
actitudes y practicas que promueven una auténtica vocacion de servicio y considero al
paciente como un semejante que sufre y necesita aliviarse, traduciéndose en afecto, apoyo,
respeto, solidaridad, espiritualidad, para poder recuperarse. (p. 84). Cuando se pierde estas
virtudes, se produce la deshumanizacién de la medicina donde el paciente es tratado como

un objeto, sin considerar sus sentimientos y valores (calvo p.85).

No cabe duda que los ultimos avances en la medicina han favorecido en el diagndstico,
y recuperacion de la salud de las personas, pero a la vez, el trato vertical y el poco o casi
nulo contacto entre médico-paciente, esta ausente. El alto tecnicismo y las innumerables
especialidades, genera la crisis del humanismo en la medicina, como consecuencia la
relacion personalizada de los profesionales con el paciente, quedd bloqueada por toneladas
de documentos e informes sobre los estudios de exploracion y tratamientos, afectando a la

persona en su integridad (Gonzalo, p.4).

Ante ello, Perales, Mendoza, Armas y Cluzet (2016) dijo que la ciencia representa un
instrumento esencial y el humanismo la esencia de la medicina (p.806), consideran a la
persona como un todo, donde el funcionamiento de su cuerpo en el resultado del equilibrio
y armonia del engranaje que existe en ella, de existir alguna alteracion lo direcciona a sufrir
una enfermedad. También, Gonzalo (2006), sefiald6 que en el campo asistencial es muy
importante que el efecto de un tratamiento no solo se garantice por la asesoria o la entrega
de una receta, al contrario, esta implicito el apoyo, la amabilidad, el respeto y la solidaridad,
desde la persona que tiene un cargo tan sencillo hasta la méxima autoridad de un

establecimiento de salud, conscientes del cumplimiento de sus funciones (p.6).

Tal es asi, que en pleno siglo XXI, se habla de una medicina centrada en la persona,
con enfoque humanista, esta propuesta nacié en respuesta a la deshumanizacién que existe
en salud, donde Mezzich y Perales (2016), afirmaron que la medicina moderna ha generado
la fragmentacion de la atencidn clinica, pérdida de la relacion médico- paciente por ende,
busca articular la ciencia y el humanismo a través de la medicina centrada en la persona
(p.795).
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Es asi que en el Peru, segun la ley 26842, denominada Ley general de salud, creada el
15 de julio de 1997, sufrié modificacion en el articulo 15, donde se delimité con mayor
precision sobre los derechos en salud, dando origen a la ley 29414, reglamento de ley sobre
derechos de las personas usuarias de los servicios de salud, aprobado con Resolucién
Ministerial N°027-2015, con la finalidad de regular el comportamiento de todo profesional
de la salud, respetando los derechos de los usuarios y su dignidad humana ( MINSA 2014).
El mencionado reglamento consta de 3 capitulos, siendo el segundo el que hace mencién,
respecto a las facultades de los usuarios en salud. Ademas, esta orientado en cinco aspectos
relevantes como son; derecho en el acceso a servicios de salud, a la informacion, atencion y
recuperacion de la salud, consentimiento informado y proteccion de derechos. A

continuacion, se describe los derechos, asumido como dimensién;

a) Derecho en el acceso a los servicios de salud, es considerado seglin, Donavedian
(1973), citado por Fuente (2017), que accesibilidad es el nivel de ajuste entre cualidades
objetivas o caracteristicas que tiene la poblacion sobre los recursos y medios disponibles
para brindar una atencion adecuada. Es asi que desde esta mirada es la articulacion (...) entre
los servicios y las necesidades de la poblacion (P. 275). También Fajardo, et al. (2015),
sefiald6 que para tener acceso a todos los servicios en salud se requiere de un modelo
universal, donde todas las personas tengan la facilidad y posibilidad de ser atendidos en el

establecimiento de salud que sea de su eleccién (p.183).

Ademas, Figueroa & Costa (2014), describié dos tipos de accesibilidad, la primera;
accesibilidad socio-organizacional, tiene que ver con el funcionamiento de los diferentes
servicios que interfieren en la relacion con los usuarios y el segundo la accesibilidad
geografica, relacionada con la distribucion de los recursos, como medios para el transporte
y localizacion de las unidades de salud (p.37). Y seguin Ugarte, et al. (2009), citado por Rojas
(2017), menciond que los pacientes que acceden a los servicios de salud, emplean sus
derechos como pacientes, con la finalidad de lograr un equilibrio entre la atencion recibida
y la percepcidn del usuario, para evitar que ambas partes incumplan las reglas establecidas
(9. 47). Asimismo, en esta dimension se puntualiza la atencion de emergencia respaldado
por ley N°27604 Ley de la atencién de emergencia y atencion de partos, segun Decreto
Supremo 016-2002-SA, definié que la atencion de emergencia, se da cuando la vida de una

persona o individuo esta en peligro y requiere de una intervencion inmediata, por parte de
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los profesionales de la salud, sin condicionamiento alguno para brindar atencion de forma

inmediata.

b) Derecho del acceso a la informacion, segun Parra, et al. (2011), refirié que la
informacion que brinda el profesional de la salud debe ser exigente en aspectos como;
diagndstico de la enfermedad, alternativas de tratamiento, complicaciones, prondstico, e
incluso informar de los medios necesarios que se requieren, para realizar una intervencion
médica adecuada (p. 1580). También Gomez y Rasines (2014), sefiald que es el acceso a la
verdad, para que los seres humanos puedan tomar decisiones de forma libre y voluntario con
conocimiento de causa sobre aspectos relevantes de su vida como el proceso de enfermedad
y muerte (p.281). Considerando estos alcances se requiere diferenciar entre asesorar e
informar, segin Parra (2011), el asesoramiento busca que el paciente conozca de forma
precisa y clara sobre las mejores alternativas que le ofrecen de acuerdo a cada situacion en
particular y que no debe obligarse o convencer a la persona para optar por un tratamiento
determinado (p. 1581).

Por ende, Vall, Rodriguez (2008), afirmaron que el derecho a la informacion es tratado
de forma parecida en todos los estados. Ya que en el caso catalan en el Art. 22, menciona
que los medicos estan obligados a proporcionar a los pacientes toda la informacion necesaria
sobre su condicién respecto a su estado de salud, como el diagndstico, pronostico y
tratamiento. Asi mismo, toda informacion debe ser proporcionada de manera comprensible.
Es asi que Sarafis, et al. (2014), concluy6 que el derecho de los pacientes a estar
completamente informados de su condicion médica esta vinculado con el derecho a la
libertad del individuo para tomar decisiones en su propio nombre, sin manipulacion de otros
(p.132).

c) Respecto al derecho de la atencion y recuperacion de la salud, Segun Cea (2004),
citado por Figueroa (2013), menciond que rehabilitarse tiene relacion con recuperacion,
porque esta centrada en la persona que, al experimentar un problema de salud, requiere
recuperarse de las secuelas producidas por ésta y volver a disfrutar de una vida normal
(p.286). También el autor Anthony (1993), citado por Shepherd, Boardman & Jed (2008),
refiridé que es un proceso que promueve cambio de actitudes, sentimientos, metas, que aun

con las limitaciones en la recuperacion, permite dar un nuevo sentido a la vida, (...) (p. 5).
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También, segun el reglamento de ley, hace referencia sobre el respeto a la intimidad
durante la atencion, que segiin Gémez y Rasines (2014), menciond que es el ambiente fisico,
circunscrito al cuerpo y Psiquico, en el que la persona tiene libertad, capacidad de
disposicién y control, garantizado por la constitucién (p.286).

d) Derecho al consentimiento informado, segun Gémez y Rasines (2014), sefial6 que
una persona tiene la capacidad de decidir, después de haber comprendido la informacion
proporcionada, optando por una decision libre, sin estar obligados o coercinados, respetando
la autonomia de la persona (p.283). Esta dimension tiene origen legal en el cddigo de
Nuremberg (1947), donde hubo interés por el consentimiento voluntario de la personay en
1966 se implanta en la funcién ética del profesional médico. Segun la Asociacién médica
americana (1984), el consentimiento informado es la explicacion que se brinda a una
persona lucido y competente, capaz de entender el diagndstico de su enfermedad, riesgos,
alternativas de tratamiento, posibles complicaciones e intervencion quirurgica, solicitando
para ello su aprobacion (...) (p. 59). También segiin Castellanos, Lopez, Caballé y Garcia
(2009), conceptualizd que el consentimiento informado, es el medio, a través del cual la
persona expresa de forma voluntaria el querer ser participe de algun estudio en particular,
después de habérsele explicado sobre los fines, beneficios, molestias riesgos, alternativas,
del estudio, lo que garantiza que ha comprendido y entendido sobre la informacion

proporcionada (p. 4)

e) Proteccidn de derechos, segun Oliveira y Mangeon (2012), menciono que a nivel de
los paises latinoamericanos, las superintendencias son las responsables de regular y fiscalizar
en materia de salud. También propusieron normativas que regulan la interaccién entre
financiadores, prestadores y usuarios (p. 572).

En el estado peruano, SUSALUD, entidad pablica y autbnoma, adscrita al Ministerio
de Salud, Segun el D.S. 027-2015-SA, protege los derechos en salud y cuenta con recursos
especializados para gestionar quejas y reclamos segun D. S. N°030-2016 de los usuarios
que acuden a los establecimientos de salud publicos o privados y segun el D.S. N° 031-
2014- SA,; tienen potestad de fiscalizar y realizar sanciones a instituciones por hechos que
afectan la salud de los pacientes. Es asi que las instituciones aseguradoras de fondos de

aseguramiento en salud (IAFAS), instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS)
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y de unidades de gestion de instituciones prestadoras de servicios de salud (UGIPRESS),
pueden recibir sanciones de acuerdo al nivel de gravedad, considerdndose muy graves, grave

y leve.

Y considerando estos puntos de suma importancia, se realiz6 la formulacion del
problema general: ;Cual es el nivel de conocimiento sobre los derechos en salud en usuarios
atendidos por consulta externa en el Centro de Salud Santa clara, Ate-2019? y los problemas
Especificos: ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre derechos en el acceso a los servicios
de salud, acceso a la informacion, en la atencion y recuperacion de la salud, en el
consentimiento informado y proteccion de derechos en usuarios atendidos por consulta

externa en el centro de Salud, Santa Clara, Ate -2019?.

El presente trabajo se justifica desde el punto de vista teorico, practico y legal, los
cuales se sustentan: (a) segun Bernal (2010) refiere que la justificacion teorica, tiene el
objetivo de generar reflexion y critica académica, sobre lo existente, y confrontar una teoria,
comparar resultados obtenidos de otros estudios, o analizar el conocimiento que ya existe (p.
106). El presente estudio busca cubrir un vacio de informacion, sobre derechos en salud e
intenta contribuir a un analisis y reflexion de cuanto realmente se da prioridad a la
promocion de estos temas y que no queden almacenados en las carpetas del sistema
sanitario, por ende la teoria humanista es la base en la que se asienta esta politica publica
para que los profesionales que brindan los servicios de salud, actien paralelo a la norma,
evitando en lo posible la vulneracion de los derechos de los usuarios, contribuyendo dia a

dia en brindar una mejor calidad de atencion a las personas.

Existen limitaciones respecto a los antecedentes nacionales, lo que significa que son
pocos los estudios realizados (b) Desde el punto de vista practico, segin Bernal (2010), el
estudio ayuda a analizar las posibles alternativas de solucion a los problemas. Por ello
sugiere estrategias para hacer méas efectivo la promocién y respetar los derechos de los
usuarios en las diferentes entidades que brindan servicios de salud, ya que el
desconocimiento y la falta de informacidon en ocasiones conlleva a realizar reclamos no
sustentados y en otras, vulneracion de las mismas. Se justifica legalmente porque se
encuentran respaldados por la ley 29414, aplicable a nivel nacional en todas las instituciones

que brindan servicios de salud.
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Para el desarrollo del estudio se planted los siguientes objetivos, el primero fue el
objetivo general; Describir el nivel de conocimiento sobre derechos en salud en usuarios
atendidos por consulta externa en el centro de salud Santa Clara, Ate-2019, Seguidamente
se considerd los objetivos especificos como: Describir el nivel de conocimiento sobre
derechos en el acceso a los servicios de salud, acceso a la informacién, en la atencion y
recuperacion de la salud, consentimiento informado y proteccion de derechos en usuarios

atendidos por consulta externa en el centro de salud Santa Clara, Ate-2019.
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I1. Método

2.1 Tipo y disefio de la Investigacion

Paradigma.

Segun Husen y Postlethwaite, (1989) citado por escribano (2004), los paradigmas son
patrones, guias , o esquemas, formas de pensar y estructura estudios que una vez aplicados
conducen al desarrollo de idea o teoria (p.336).Por consiguiente el presente estudio
corresponde al paradigma positivista y segun Duran (2002) citado por Pérez (2015), refirié
que el paradigma positivista tienen la intencion de describir, predecir, sustentar el origen
del entorno, describiéndola como Unico, capaz de dividirse, medirse, la relacion que puede
existir entre la persona y el objeto no es dependiente y demuestra neutralidad, por ello tiene
la finalidad de generalizar, por medio estrategias deductivas cuantitativas (p.31).

Enfoque.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el enfoque cuantitativo, esta basado en la
medicion numérica y andlisis de la estadistica que sirve para implantar patrones de
comportamiento y probar teorias. Por consiguiente, es un conjunto de pasos, etapas
representados de forma secuencial, que demuestra un resultado. Todo empieza por una idea,
que poco a poco va delimitdndose y afiadiendose, una vez identificada esto da origen a los
objetivos, e interrogantes del estudio, se continda con una revision minuciosa y precisa de la
literatura construyéndose un marco teorico, se determina variables y se crea un plan para
que se prueba la hipotesis. Por 1o mismo no se puede olvidar o excluir alguno de los pasos

porque existe un orden que es necesariamente estricto (p.4).

Tipo de investigacion.
El estudio corresponde a una investigacion sustantiva, que segun carrasco (2007), es aquel
que direcciona la resolucién de conflictos, con el objetivo de brindar respuestas a preguntas
que se realizan en un determinado momento de la realidad, y permite contribuir en la
organizacion de teorias de caracter cientifico. Esta se enmarca en dos niveles; la
investigacion sustantiva- descriptiva y la segunda sustantiva explicativa; la primera describe
caracteristicas o rasgos y la segunda explica las circunstancias o rasgos del fendmeno, ambos

son secuenciales (p.44)
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Diseno.

El disefio de investigacion segun Hernandez et al. (2014), es un plan bien definido, ordenado,
estructurado, con una serie de indicaciones utilizados como estrategia para responder al
problema de la investigacion (p. 128). Por tal motivo el estudio actual, corresponde a un
disefio descriptivo simple, que seguin Veldsquez y Rey (2007), describe las caracteristicas,
rasgos, propiedades de un estudio, limitandose solo a mencionarlas y a describirlas (p.67)

Se consider6 el estudio no experimental, porque no hubo manipulacién de la variable
y por ende solo describe limitandose a la observacion. También se clasifican de acuerdo al
momento en que se recolectan los datos como transversal, porque la variable se determina
en un solo tiempo (Sousa, Driessnak, Costa 2007).

En la investigacion, se utilizé el siguiente disefio:

Leyenda:
M: muestra
O: cuestionario

Meétodo

En el estudio se adopta el método analitico, sintético segun Rodriguez y Pérez (2017), refirid
que el analisis es un procedimiento l6gico que hace posible descomponer un todo en sus
partes permitiendo estudiar sus propiedades y componentes, mientras que la sintesis es la
reconstruccion o union de las partes en un todo permitiendo encontrar relaciones y

caracteristicas generales entre los elementos de la realidad (p.186).
2.2 Operacionalizacion de la variable
Definicion conceptual de la variable; Derechos en salud
La Organizacion Mundial de la Salud (2015), refirié que derecho en salud es el goce del
grado maximo de salud que se puede lograr, siendo uno de los derechos fundamentales de

todo ser humano, atribuidos al acceso oportuno, admisible y accesible a servicios de atencién

de salud de calidad.
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Definicion Operacional conocimiento sobre derechos en salud

Se operacionalizo, a través de un instrumento de medicion, denominado cuestionario el cual

contiene 22 preguntas, que estan estructuradas en cinco dimensiones.

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable; Derechos en salud

. . Indicador : Escala 'y Niveles y
Dimension Items Valores Rangos
Derecho en 1.1 Atencidn de emergencia 1,2
el acceso a 1.2 Libre eleccion 34
los servicios 1.3 Segunda opinién 5
de salud 1.4 Acceso medicamentos 6
Derechos en 1.5 Conoce sobre reglamento 78
elaccesoa 1.6 Horario de atencion 9
la 1.7 Informacion sobre su traslado 10
informacion 1.8 Conocen normas y reglas 11

1.9 Capacidad de decision
Derecho en 12 alto
la atenciony 1.10 Trato digno 65-88
recuperacio  1.11 Tratamiento cientifico ﬁ 4= si sabe
n de la salud ﬁg Qt:)tﬁ:l(z;:] Isigmzzr(ljma terceros s 3=sabe Medio
' poco 45-67
. - 2=sabe
Derecho al 1.14 Al realizar un procedimiento 16 Baio
consentimie  1.15 En practicas docentes muy poco 29 ) 41
nto 1.16 Con fines de investigacion 17 1=no sabe i
informado 18
1.17 Organismo protector  de 19
Proteccion derechos
de derechos 1.18 Atencion de reclamo 20
1.19 Entrega de historia clinica 21
22

Nota: basado en la ley 29414.
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2.3. Poblacién, Muestra y Muestreo

Poblacion.

Garcia, et al. (2014), definid a la poblacién, como un conjunto de personas, situaciones,
cosas, animales, que tienen maltiples caracteristicas o atributos parecidos y comunes, resulta
ser la base del estudio (p.88). La presente investigacion tuvo un total de 210 usuarios
atendidos, desde el 1 hasta el 31 de octubre del 2019, en consulta externa de medicina;

informacion proporcionada por la oficina de Estadistica del centro de salud Santa Clara.

Muestra.

Vilca (2012), refiere que es una parte o subconjunto de elementos, del conjunto total
conocido en sus caracteristicas llamado poblacion (p.121). Para el caso especifico del estudio

se selecciond 70 usuarios de ambos sexos.
Tabla 2

Distribucion de Usuarios Atendidos en consulta externa.

Consulta externa Cantidad

Usuarios atendidos 70

Muestreo.

Se realiz0 la seleccion de la muestra a través del muestreo no Probabilistico Intencional, que
segun Velasquez y Rey (2007), afirma que en este tipo de muestreo el investigador utiliza

su criterio para formarlos de acuerdo a algun objetivo principal de la investigacion.

Se utilizaron criterios de seleccion de inclusion como; usuarios de 18-60 afios,
atendidos méas de una vez en el establecimiento que aceptaron ser parte del estudio. Dentro
del criterio de exclusion se consideraron a los usuarios que tuvieron problemas de salud

mental.
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2.4 Técnicas e instrumento de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad

Técnica.

Segun Behar (2008), considerd que la técnica es aquella que dirige y conduce a verificar el
problema mencionado en la investigacion, donde cada estudio identifica su técnica y cada
técnica determina sus propias herramientas, instrumentos o medios que seran utilizados para
el recojo de informacién (p.55). Y para el estudio, se utilizé la encuesta, que recolecta
informacion de una parte de la poblacion con ciertas caracteristicas comunes (p.62).

Instrumento.

Segun Carrasco (2007), El instrumento tiene una funcién importante en el recojo de datos y
se aplican de acuerdo a su origen, caracteristicas del problema, responde al objetivo
principal, que después seran transformados en conocimiento Unico, verdadero y original
(p.334). En el estudio se utilizd el cuestionario segin Gomez (2012), estd compuesto por
preguntas bien estructuradas, también es una forma concreta de la técnica de observacion,
donde el investigador fija su atencion en ciertos aspectos y se sujeten a determinadas
condiciones, donde la realidad se reduce a un numero y responde al objetivo de la
investigacion (p.58). En el estudio se utilizo, el cuestionario con valores de 1 a 4, de
acuerdo al modelo Likert, estos valores asignados fueron los siguientes; 4=si sabe, 3=sabe
poco, 2= sabe muy poco, 1= no sabe, considerando ademas que existe un total de 22 items,

para responder el cuestionario. (Ver anexo N° 2).

Validez de contenido.

Se define validez de contenido segun Sanchez y Reyes (2009), cuando las preguntas que
participan en ella, representan una muestra adecuada de los indicadores que se miden. Con
respecto al instrumento para medir la variable conocimiento sobre derechos en salud, se
construy6 de acuerdo a las cuatro dimensiones, buscando que los items tengan coherencia
con los indicadores. Ademas, habiendo sido revisado con el rigor del juicio de expertos, se

considerd como “aplicable” para la muestra de estudio elegida.
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Tabla 3

Juicio de expertos del instrumento conocimiento sobre derechos en salud.

N° Experto Grado Académico dictamen

1 Eliana S. Castafieda Nufiez Dra. Aplicable

2 Sonia L. Romero Vela Mg. Aplicable

3 Mitchell A. Alarcén Diaz Dr. Aplicable

4 Ricardo L. Conde Aldude Dr. Aplicable
Confiabilidad.

La confiabilidad, segiin Sampieri, et al. (2010), mencion6 que al aplicarse un instrumento de
medicion de forma reiterada sobre la misma persona u objeto el resultado siempre seré el
mismo (p.200). El cuestionario que mide la variable derechos en salud, se encuentra con un
nivel de confiabilidad de 0,762, considerado como “confiable”, este resultado se obtuvo
después de realizar una prueba piloto a 15 usuarios, se organizé los datos en Excel, con las
respuestas obtenidas en cada dimension y luego se utiliz6 alfa de Cronbach para obtener el

resultado de confiabilidad.

Tabla 4
Resultados de confiabilidad de la variable derechos en salud
Variable Alfa de Cronbach N° de Items
Derechos en salud 762 22

2.5. Procedimiento

Para lograr acercarse a la unidad de andlisis y realizar un recojo adecuado de la
informacion, se realiz6 el siguiente procedimiento; organizacion de trabajo de campo,
aplicacién del instrumento, obtencién de informacion de la muestra, ordenamiento de los
datos en Excel, se utilizé el SPSS version 25para el procesamiento de datos, el estadistico

empleado fue descriptivo y se obtuvieron los resultados.
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2.6. Método de analisis de datos

Se refiere a la forma como van a ser utilizados los datos obtenidos en las diversas etapas.
Siendo la razon principal el uso de la estadistica. Esta etapa se realiz6 después de haberse
aplicado el instrumento de medicion y finaliz6, con la obtencion de datos. Luego se realizd
una evaluacion exhaustiva sobre la informacion recabada, para finalmente responder a los

objetivos planteados (Hevia, 2001, p. 46).

Para la eleccidn de la estadistica de prueba, se consideré lo siguiente: (a) Objetivos de
la investigacion, b) disefio, c) variable, d) escala de medicion. Llegando a utilizarse la
estadistica descriptiva: tablas y figuras.

2.7. Aspectos éticos

Los datos obtenidos en el estudio, se recogié por grupos, previo consentimiento informado
y no existio manipulacion o modificacion en el procesamiento, porque estos datos se
encuentran resaltado en el instrumento que fue aplicado, los cuales fueron tratados de forma

confidencial.
Para el desarrollo del estudio, se conto con la autorizacion respectiva del responsable

del establecimiento de salud. Y se considero que los nombres de los usuarios seran utilizados

de forma anonima, hubo respeto y no existié prejuzgamiento.
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Il.  Resultados
Se describe los hallazgos obtenidos en el estudio considerandose los Rangos por niveles.

Niveles Rango
Bajo 22-44
Medio 45-67
Alto 68-88

Tabla 5
Frecuencia y Porcentaje de los niveles del conocimiento sobre derechos en salud.

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAIE
Bajo 2 3%
Medio 58 83%
Alto 10 14%

porcentaje
(9]
o

O,
10 4

BAJO MEDIO ALTO

Figura 1. Porcentaje del conocimiento sobre derechos en salud.

Se deduce que del 100% de los usuarios, equivalente a 70, 3% tiene un nivel de
conocimiento bajo, 83% representa un nivel de conocimiento medio y 14 % tiene un nivel

de conocimiento alto. Por lo mismo existe predominio del nivel de conocimiento Medio
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Dimension I: Derechos en el acceso a servicios de salud.
Tabla 6.

Frecuencia y porcentaje del conocimiento en el acceso a servicios de Salud

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 0 0%
Medio 48 69%
Alto 22 31%
Total 70 100%
80
69%
70
60
50
40 31%
30
20
10 0%
0
BAJO MEDIO ALTO

Figura 2. Porcentaje del conocimiento sobre acceso a servicios de salud.

Se deduce, que del 100% de los usuarios, equivalente a 70, 69% tiene un nivel de
conocimiento medio, 31% tiene el conocimiento alto, se aprecia que 0% de los encuestados
tiene un nivel de conocimiento bajo. Por lo tanto, existe predominio del nivel de

conocimiento medio.

Dimension I1: derecho a la informacion

Tabla 7.

Frecuencia y Porcentaje sobre conocimiento del acceso a la informacion

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 4 6%
Medio 56 80%
Alto 10 14%
Total 70 100%
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Figura 3. Porcentaje del nivel de conocimiento en el acceso a la informacion

Se deduce, que del 100% de los usuarios, equivalente a 70, 6% su nivel de

conocimiento es bajo, 80% tiene un nivel de conocimiento medio y 14% su nivel de

conocimiento es alto. Por lo tanto, en esta dimension predomina el nivel de conocimiento

medio.
Dimension 111: Derechos en la Recuperacién de la salud

Tabla 8.
Frecuencia y Porcentaje sobre el nivel de conocimiento sobre la recuperacion de la salud
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 4 6%
Medio 44 63%
Alto 22 31%
Total 70 100%
70 63%
60
50
40
31%
30
20
10 6%
. [ ]
BAJO MEDIO ALTO

Figura 4. Porcentaje sobre conocimiento en la recuperacién de la salud
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Se deduce, que del 100% de los usuarios, equivalente a 70, 6% tiene un nivel de
conocimiento bajo, 63% presenta un nivel medio y 31% muestra que el nivel de
conocimiento es alto. Por consiguiente, existe predominancia del nivel de conocimiento

medio respecto a esta dimension.
Dimension 1V: derecho sobre el consentimiento informado
Tabla 9.

Frecuencia y porcentaje sobre conocimiento respecto al consentimiento informado

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAIJE
Bajo 14 20%
Medio 55 79%
Alto 1 1%
Total 70 100%
90
79%
80
70
60
50
40
30
20%
20
10 1%
0
BAJO MEDIO ALTO

Figura 5. Porcentaje del conocimiento sobre consentimiento informado

Se deduce, que del 100% de los usuarios, equivalente a 70, 20% tiene un nivel de
conocimiento bajo, 79% tiene conocimiento medio y 1% muestra que su nivel de
conocimiento es alto. Por lo tanto, existe predominancia del nivel de conocimiento medio

respecto a esta dimension.
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Dimension V: conocimiento sobre proteccion de derechos

Tabla 10.
Frecuencia y Porcentaje del nivel de conocimiento sobre proteccién de derechos

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 39 56%
Medio 31 44%
Alto 0 0%
Total 70 100%
60 569
50 44%
40
30
20
10
0%
0
BAJO MEDIO ALTO

Figura 6. Porcentaje sobre conocimiento respecto a proteccion de derechos

Se deduce, que del 100% de los usuarios, equivalente a 70, donde 56% muestra que
su nivel de conocimiento es bajo, 44% tiene conocimiento medio y los que tienen nivel de
conocimiento alto es 0%. En esta dimensidn existe predominancia del nivel de conocimiento

bajo.
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Cuadro Comparativo entre dimensiones.

Tabla 11.

Frecuencias y Porcentajes por dimensiones de la variable derechos en salud

DERECHO
AL DERECHOEN | DERECHOEN ,
ACCESO A | EL ACCESO A | LA ATENCION Y| . DERECHO AL | PROTECCION
X | CONSENTIMIENTO DE
NIVELES| LOS LA | RECUPERACION | ==\ ) So8™ | DEREGHOS
SERVICIOS | INFORMACION | DE LA SALUD
DE SALUD
P P P p P
ALTO 31% 14% 31% 1% 0%
MEDIO 69% 80% 63% 79% 44%
BAJO 0 6% 6% 20% 56%

COMPARATIVO POR DIMENSIONES

PROTECCION DE DERECHOS

DERECHO AL CONSENTIMIENTO INFORMADO

DERECHO EN LA ATENCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD

DIMENSIONES

DERECHO EN EL ACCESO A LA INFORMACION

DERECHO AL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

% | |

40% 60% 80% 100%

PORCENTAIJE

0% 20%

m BAJO ® MEDIO ALTO

Figura 7. Comparativo porcentual de las cinco dimensiones de la variable derechos en salud

Se deduce, que del 100% de los usuarios, equivalente a 70, en la primera, segunda,
tercera y cuarta dimension poseen un nivel de conocimiento medio. En las dimensiones
derecho al consentimiento informado y proteccion de derechos su nivel de conocimiento es
bajo. Po ultimo en la dimensidn acceso a la informacidn con un 14%, acceso a los servicios
de salud, recuperacion de la salud, ambos con un porcentaje 31%, tienen un nivel de
conocimiento alto. Por lo tanto, de acuerdo a la comparacion entre dimensiones existe

predominio del conocimiento medio.
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1V. Discusion

De acuerdo al estudio realizado, se identifico que el 3% de los usuarios demuestra que su
nivel de conocimiento es bajo, 83% su nivel de conocimiento es medio y 14% muestra que
su nivel de conocimiento es alto, en el que predomina el nivel de conocimiento medio. Estos
hallazgos coinciden con Valdez (2017), quien realizé un estudio con el propdsito de conocer
el grado de Conocimientos sobre derechos en salud en un Hospital en Per(, obtuvo como
resultado que 70% de los usuarios, tenia moderado nivel de conocimiento, 14% bajo nivel
de conocimiento, y 15 % presentd alto nivel de conocimiento. Del mismo modo, el tesista
Mira, et al. (2012), tuvo como objetivo Analizar las normas que rigen los derechos en salud
e identificar el perfil de aquellos pacientes mas conscientes de sus derechos, realizado en
tres hospitales y catorce centros de atencion primaria en Espafia, en el que los resultados
sefialaban, que solo el 20% de los participantes, tenia algin conocimiento sobre las
normativas que regulaban las facultades de los pacientes en salud. Por lo tanto, los pacientes
tienen informacion limitada, sobre sus derechos y esto genera gran dificultad de hacerlos
prevalecerlos como tal. Por otro lado, Salazar (2017), realizo un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento y su cumplimiento sobre los derechos en salud en el
hospital del Nifio, obteniendo como resultado que 56% de los participantes tiene un nivel de
conocimiento alto, 30% tenia un nivel medio y 13% de los participantes su nivel de

conocimiento era bajo.

Siendo conscientes de la problematica sobre la falta de informacién y el carecer de
estrategias y programas para promocionar estas facultades concedidas por ley, es notable la

existencia de barreras en el fortalecimiento de las personas.

Con respecto al objetivo especifico 1.

En la dimension accesibilidad a los servicios de salud, se obtuvo como resultado que 69%,
tuvo un nivel de conocimiento medio, 31% tuvo alto nivel de conocimiento y 0% de los
usuarios, presenta un bajo nivel conocimiento. Ademas, segun Fajardo, et al. (2015),
sefial6 que, para tener acceso a todos los servicios en salud, se requiere de un modelo
universal, donde todas las personas tengan la facilidad y posibilidad de ser atendidos en el

establecimiento de salud que sea de su eleccién (p.183).
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Asimismo, Valdez (2017), al realizar el estudio sobre conocimiento en familiares de
pacientes que se atendian en un hospital de salud mental, obtuvo que 36.6% tenia un nivel
de conocimiento bajo, 44.4% su nivel era moderado y 18.89% tenia su nivel de conocimiento
alto. Se observa en ambos resultados que existe predominio del nivel de conocimiento medio
0 moderado. Por otro lado, Salazar (2017), obtuvo los siguientes resultados; 54.6% de los
pacientes, tenia un nivel de conocimiento alto, 33% conocimiento medio y 12% su nivel de

conocimiento era bajo.

Ademas, en esta dimensidn se comenta sobre la atencion de emergencia respaldado
por ley N°27604, donde se considera que la atencién de emergencia, es cuando la vida de
una persona o individuo esta en peligro y requiere de una intervencion inmediata, por parte
de los profesionales de la salud y que no debe existir condicionamiento alguno para ser
atendido. En el estudio, solo el 47% de los usuarios sabe que debe ser atendido de forma
inmediata, en caso de una emergencia sin estar condicionado a presentar algin documento.
Sin embargo, en la realidad representa un factor que genera desconfianza porque el actual
sistema de salud, se contradice con lo que dicta la ley. En la actualidad existen multiples
casos de omision en la atencidn de emergencia, una de ellas contar con un sistema de salud
deficiente y la existencia de un paternalismo médico, solo perjudica al paciente, no existe
el humanismo médico, definido por Calvo (2016), como conjunto de principios, virtudes,
actitudes, que promueven una auténtica vocacion de servicio, considerando al usuario, como
un semejante que sufre y que requiere aliviarse, traduciéndose en afecto, apoyo, respeto,

solidaridad y espiritualidad (p. 84).

Respecto al objetivo especifico 2.

En la dimensién derechos en el acceso a la informacion, los resultados obtenidos indican que
6% de los usuarios, su nivel de conocimiento es bajo, 80% tiene el nivel de conocimiento
medio, y 14% su nivel de conocimiento es alto. Estos hallazgos coinciden con la
investigacion realizado por Salazar (2017), quien obtuvo los siguientes resultados; 50% de
los encuestados tenian nivel de conocimiento medio, 26% su nivel era alto y 23% tuvo un
nivel de conocimiento bajo. También el tesista Valdez (2017), obtuvo como resultado que
21% de los participantes tenia nivel de conocimiento bajo, 62% era moderado, y 16% tenia

un nivel de conocimiento alto.
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Ademaés, Abolarin & Oyetunde (2013), realizaron un estudio con la finalidad de
evaluar el conocimiento de los pacientes del University Collage Hospital, obteniendo como
resultado que 94,2%, de los encuestados tienen un buen conocimiento de los derechos,
37,2%, negaron estar involucrados en toma de decisiones sobre su salud. Sin embargo, la
mitad (50.8%) afirmé que no estaban completamente informados sobre el diagnostico y los
planes de tratamiento respecto a sus condiciones de salud. Alrededor del 75.0% de los
encuestados informaron que buscarian reparacion si se violan sus derechos. Brindar
informacion al paciente sobre su enfermedad resulta ser imprescindible, en consecuencia,
Parra (2013), refiere que la informacion debe orientarse al diagndstico, pronéstico, posibles
complicaciones, reacciones adversas, e incluso informar concerniente a los medios

adecuados con los cuales se cuenta, para realizar una intervencion médica eficaz (p. 1580).

Por otro lado, los hallazgos obtenidos por Mohammed, et al. (2018), evaluaron la
conciencia de los pacientes sobre sus derechos, en el hospital de Egipto, obtuvieron como
resultado que el 98 %, de los usuarios, declararon que los profesionales de la salud no les
informo sobre las alternativas y tratamiento disponible, afirmandose que los pacientes no
conocian sus derechos en un nivel satisfactorio. En la actualidad no se esta priorizando este
aspecto, ya que un paciente bien informado, puede tomar decisiones correctas respecto a su
salud, en caso contrario de nada servira el esfuerzo de algunos, como menciona Gomez y
Rasines (2014) recibir informacion, es la puerta de ingreso a la verdad, donde cada individuo
tiene la potestad de elegir, tomar decisiones correctas y adecuadas en aspectos relevantes de

su vida y su estado de salud (p.281).

Por ello urge la necesidad que el sistema de salud (MINSA), reoriente sus planes de
trabajo ya que uno de los principios de la politica de modernizacion del estado es servir al
ciudadano, donde servidores publicos calificados gestionen y respondan las necesidades de

los ciudadanos (politica de modernizacion del estado, p.6).

Respecto al objetivo Especifico 3.
En la dimension derecho en la atencion y recuperacion de la salud, los resultados obtenidos,
fueron que 63% de los encuestados su nivel de conocimiento era medio, 31% muestra

conocimiento alto y 6% tuvo su nivel de conocimiento bajo. Por consiguiente, existe
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predominancia del nivel de conocimiento medio. De ello se observa que el 74% de los
usuarios reconoce que recibir buen trato y respeto por su intimidad por parte de los
profesionales es parte de sus derechos. Es asi que Gomez y Rasines (2014) refiere que el
derecho a la intimidad es un espacio fisico concretado en el cuerpo, y otro psiquico donde
un individuo tiene plena capacidad de disposicion y control (p.286). Estos hallazgos
coinciden con el estudio realizado por Krzych, & Ratajczyk, (2013) evaluaron la conciencia
de los derechos de los pacientes en un hospital de Polonia. Y los resultados muestran que
80%, conocia su derecho a elegir un médico tratante, rechazo del tratamiento propuesto,
eleccién del lugar donde atenderse, menor conciencia se mostré en relacion con la forma de
dar consentimiento (42,9%) o denegacion de consentimiento (50,5%) al tratamiento y el
derecho de los médicos a rechazar la presencia de una persona cercana al paciente durante
el tratamiento (16,4%).

Por otro lado, Valdez (2017), en su estudio, encontro que 54.44% de los participantes
tuvo bajo nivel de conocimiento, 34.44% tenia moderado nivel y 11% tenia alto nivel de
conocimiento, del mismo modo Salazar (2017), obtuvo como resultado de su estudio, que
71% de los encuestados tenia nivel de conocimiento alto, 23.3% nivel medio y 5.3% tuvo

nivel de conocimiento bajo.

También el tesista Masood, et al. (2016), en su estudio, nivel de conciencia de los
pacientes, sobre sus derechos en la atencién de salud que brindan los profesionales médicos,
en el hospital Militar Pakistan, obtuvieron como resultado que 65.7%, tenian conciencia
insatisfactoria respecto a sus derechos en salud, 29.3% tuvo resultado satisfactorio, y 7%
tuvo buen nivel de conciencia. Los encuestados tenian la conciencia maxima respecto al
consentimiento informado, seguido por el 37,9% sobre el derecho a ser tratado con respeto

y la conciencia del derecho a decidir sobre el tratamiento, fue la mas baja con 17%.

Con respecto al objetivo 4.

En la dimension derechos sobre el consentimiento informado, los resultados indican que el
79% de los encuestados, tenian el nivel de conocimiento medio, 20% muestra un

conocimiento bajo y 1% su nivel de conocimiento era alto. Donde predomina el nivel de

conocimiento medio. Asimismo, estos hallazgos coinciden con la investigacion realizado
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por Vizcaya, et al. (2014), donde tuvo el propoésito de determinar el grado de conocimiento
de los pacientes sobre consentimiento informado en México, donde el resultado obtenido
indicaba que el 63% de los pacientes tenia poco conocimiento, 26% ignoraba el
consentimiento informado. Ademas los autores Carrion, et al. (2017), tenian por finalidad
determinar el nivel de conocimiento y actitudes de los pacientes respecto del consentimiento
informado para la docencia en un hospital, donde maés del 90% de los pacientes no conocian
sus derechos, al 94% de los encuestados nunca le habian solicitado su autorizacion para
colaborar con las précticas de los alumnos de ciencias de la salud, y el 92% consideraba que
era necesario solicitar su autorizacién para que los estudiantes desarrollen sus actividades
de docencia. También Valdez (2017) encontrd en su estudio que 54.4% tenian bajo nivel

de conocimiento, 34.4% nivel moderado, 11% su nivel de conocimiento era alto.

Por otro lado, Salazar (2017), en su estudio obtuvo como resultado que 66% tenia un
nivel de conocimiento alto, 20% era bajo, 13.3% tenia un nivel de conocimiento medio. Esto
lleva a la reflexion que hace falta de una politica en salud, méas cercano al ciudadano, y que
exista primacia en el respeto de este derecho, donde Castellanos, et al. (2009), refiere que el
consentimiento informado, es el medio, a través del cual la persona expresa de forma
voluntaria el querer participar en un estudio, después de haberle explicado sobre los fines,
beneficios, molestias riesgos, alternativas, sus facultades y responsabilidad asumida, lo que
garantiza que ha comprendido y entendido sobre la informacion proporcionada (p. 4).
También en un estudio comparativo realizado por Arias (2018), obtuvo por resultado que
74.5% de los encuestados del centro materno infantil el “progreso”, tenian un nivel de
conocimiento bajo, a diferencia que el 60% de los pacientes del Hospital Huaycan, su nivel

de conocimiento era alto.

Por ende, en estos estudios mencionados no se cumple en lo manifestado por Gémez
y Rasines (2014), quienes sefialan que el consentimiento informado es la capacidad que tiene
un individuo en tomar decisiones, después de haber comprendido la informacion
proporcionada, optando por una decisién libre, sin obligacion o coordinados, respetando la
autonomia de la persona (p.283). Ademas, se requiere de todos los medios posibles para que
la poblacién este informado sobre estas facultades que les son otorgados por ley, que muchas
veces por desconocimiento y la falta de interés del paciente en reconocerlas, trae como

consecuencia la vulneraciéon del mismo.
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Con respecto al objetivo 5.

En la dimension proteccion de derechos, 56% de los usuarios tenia un nivel de conocimiento
bajo, 44% presenta su nivel de conocimiento medio, y 0% tiene el nivel de conocimiento
alto. En esta dimension existe predominancia del nivel de conocimiento bajo, lo que significa
que los usuarios saben poco respecto a sus derechos en esta dimension. Se observa ademas
que el 51% de los encuestados sabe con seguridad que puede realizar un reclamo en caso
este insatisfecho por la atencion recibida, pero desconocen sobre el uso y el lugar de
ubicacidn del libro de reclamaciones, un 17 % sabe que SUSALUD, interviene en caso de
vulneracion de sus derechos y solo 26% saben que pueden solicitar la copia de la historia
clinica y que estos deben ser entregados en un plazo de 3 dias. Estos hallazgos coinciden
con Valdez (2017), quien al realizar su estudio sobre conocimiento en los familiares de
pacientes de salud mental encontro el siguiente resultado que, 100% de los participantes

tenian bajo nivel de conocimiento sobre sus derechos.

Estos hallazgos difieren del estudio realizado por De Pinho (2018), donde la finalidad
del estudio fue determinar los conocimientos, percepciones y practicas sobre la proteccion
de los derechos en salud sobre la normatividad y funciones de SUSALUD vy las Junta de
Usuarios obteniendo como resultado que mas del 60% de encuestados conocen el marco
normativo y funciones de SUSALUD. De esta perspectiva segun Quevedo, W., Tavara, E.,
Espinoza, P., (2017). La JUS, no reemplaza las funciones de SUSALUD, maés al contrario
incrementa el nivel de confianza entre el estado y los ciudadanos, permitiendo acercar la
informacion a la poblacion (p.312). Es importante y necesario que exista difusion
permanente, serio, sobre los derechos en salud que trascienda todos los niveles de la clase
social, y que SUSALUD, se descentralice, que los ciudadanos realmente se sientan
respaldados en caso exista vulneracion de derechos, independiente de la raza, origen, etnia,
etc., aunque es seguro que todos estos problemas de vulneracion de derechos persistira, a
menos que exista un cambio en el sistema de salud, lo cual es ilusorio y no queda mas que
educarnos e informarnos por cuenta propia sobre las facultades que nos otorga la ley en

materia de derechos.
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V. Conclusiones

Primero. — El nivel de conocimiento de los usuarios sobre sus derechos en salud en el centro

de salud santa clara, es medio.

Segundo. - En la dimensidn acceso a los servicios de salud, los usuarios tienen nivel de

conocimiento medio.

Tercero. —En la dimension derechos en el acceso a la informacion, los usuarios tienen nivel

de conocimiento medio.

Cuarto. - En la dimension Atencidn y Recuperacion de la salud, los usuarios tienen nivel

de conocimiento medio.

Quinto. — En la dimension derechos sobre consentimiento informado, el nivel de

conocimiento es medio.

Sexto. — En la dimension Proteccion de Derechos, el nivel de conocimiento es bajo.
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V1. Recomendaciones

Primero. - Se requiere que el centro de salud Santa Clara realice acciones estratégicas y
tacticas para contribuir en la mejora del conocimiento de los usuarios sobre sus derechos en

salud.

Segundo. - Promover los derechos en salud a través de la radio, television, campafias,

gigantografias, tripticos, afiches en los establecimientos de salud e instituciones educativas.

Tercero. - Crear una pagina web y APP para celular para que la informacién respecto a

derechos en salud pueda estar a | alcance de los usuarios de forma facil y sencillo.

Cuarto. - Crear spots publicitarios sobre derechos en salud y que estén ubicadas en areas

estratégicas del establecimiento de salud.

Quinto. - Realizar evaluaciones periodicas y de monitoreo al personal asistencial en temas

de consentimiento informado de acuerdo a Norma y transmitir la informacion a los usuarios.

Sexto. - Articular actividades en temas de promocion y proteccion de derechos con
SUSALUD vy gestionar la capacitacion para personal asistencial, administrativo en materia

de derechos.
Ademas, se requiere implementar una oficina de atencion exclusivo al usuario con

personas idoneas y calificadas, para orientar al usuario sobre el proceso de atencion o tramite

documentario en relacion a su salud.
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ANEXO N° 1

Titulo: Conocimiento sobre derechos en salud en usuarios atendidos por consulta externa del centro de salud Santa Clara- Ate, 2019.

Autor: Estela Maribel Estrella Ayala

Matriz de Consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo general: No  tiene Variable: Derechos en salud
hipdtesis .
¢Cudl es el nivel de|Determinar el nivel de|porserun | Dimensiones | Indicadores items | EScala/val | Niveles o
conocimiento sobre | conocimiento sobre | estudio — . ores rangos
derechos en salud en| derechos en salud en | descriptivo Derechoen el | Atencion de emergencia 1.2
) ) ) - acceso a los Libre eleccion 3,4
usuarios  atendidos  por | usuarios atendidos por servicios de Segunda opinion 5 4= si sabe alto
consulta externa en el centro | consulta externa en el salud Acceso a medicamentos 6 3=sabe 68-88
de salud Santa Clara, Ate- | centro de salud Santa poco
2019? Clara, Ate-2019. Derechos en el | Sobre reglamento de ley 78 2=sabe Medio
acceso a la Informacion sobre derechos ’9 muy poco 45-67
Problemas Especificos: Objetivos especificos: informacion :}'\?g?&‘;sc%enastggzost 10 |17 nosabe .
1.- (Cuél es el nivel de| 1.- Determinar el nivel de traslado 1 22a1£(134
conocimiento sobre | conocimiento sobre Normas del establecimiento 12 )
derechos al acceso a los | derecho al acceso a los Capacidad de decision
servicios de salud, en]|servicios de salud en
usuarios  atendidos  por | usuarios atendidos por .
consulta externa en el centro | consulta externa en IOel Derecho en la Tratodigno 13
de salud Santa Clara, Ate- | centro de salud Santa atenciony Tratamiento cientifico 14
20197 Clara. Ate-2019. recuperacion | Autorizar la presencia de un 15
’ de la salud tercero 16
2.- ;Cuél es el nivel de 2.-Determinar nivel de Morir con dignidad
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conocimiento sobre derecho
en el acceso a la
informacién, en usuarios
atendidos  por  consulta
externa en el centro de salud
Santa Clara, Ate-2019?

3.- ¢Cuél es el nivel de
conocimiento sobre derecho
a la atencion y recuperacion
de la salud en usuarios
atendidos  por  consulta
externa en el centro de salud
Santa Clara, Ate-2019?

4.- ;Cual es el nivel de
conocimiento sobre derecho
al consentimiento informado
en usuarios atendidos por
consulta externa en el centro
de salud Santa Clara, Ate-
2019?

5.-;Cual es el nivel de
conocimiento sobre
proteccion de derechos en
usuarios atendidos por

conocimiento sobre
derecho en el acceso a la
informacién en usuarios
atendidos por consulta
externa en el centro de
salud Santa Clara, Ate-
2019.

3.- Determinar el nivel de
conocimiento sobre
derecho a la atencion y
recuperacion de la salud
en usuarios atendidos por
consulta externa en el
centro de salud Santa
Clara, Ate-2019.

4.- Determinar el nivel de
conocimiento sobre
derechos el
consentimiento
informado en usuarios
atendidos por consulta
externa del centro de
salud Santa Clara, Ate-
2019.

5.- Determinar el nivel de
conocimiento sobre
proteccion de derechos en
usuarios atendidos por

Derecho al
consentimient
o informado

Protecciéon de
derechos.

Al realizar un procedimiento
En précticas docentes
Con fines de investigacion

Organismo protector de
derechos

Atencion de reclamo
Entrega de Historia clinica

17
18
19

20
21
22
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consulta externa en el centro
de salud Santa Clara, Ate-
2019?

consulta externa en el
centro de salud Santa
Clara, Ate-2019.

Tipo y disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo: cuantitativa

Diseno: descriptiva, no
experimental, transversal.

Poblacion: 210 usuarios
atendidos por consulta
externa en medicina.

Tipo de muestreo: no
probabilistico-intencional

Tamario de muestra: 70
usuarios

Técnica: encuesta

Instrumentos: cuestionario

DESCRIPTIVA: describe las caracteristicas del entorno, mas no las

profundiza.
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Ny UCV
\I UNIVERSIDAD
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ESCUELA DE POSTGRADO

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE:

Dimensiones Indicadores items Escalas Niveles
Conocimiento sobre Atencion de emergencia  Sabe Ud. que, en caso de una emergencia, puede ser
acceso a los servicios atendido en cualquier establecimiento de salud pablico
de salud 0 privado.
Sabe usted que debe ser atendido de forma inmediata
en caso de una emergencia obviando la presentacion Al
‘ : 0
de DNI o algin medio de pago. 4= Si sabe 53.88
Libre eleccion Sabe usted que puede elegir libremente el
establecimiento de salud, donde atenderse. 3=Sabe poco Medio
Sabe usted que puede elegir libremente al profesional ] 45-67
médico, para atenderse por consulta externa Z_Sgoiomuy
i . - . Bajo
Acceso a medicamentos  gane ysted que tiene derecho a recibir medicamentos J
1=No sabe 22- 44

Conocimiento sobre
acceso a la
informacién

Segunda opinién

sobre reglamento de ley

informacién sobre sus
derechos

adecuados y ser entregados en forma oportuna

Sabe usted que tiene derecho a solicitar una segunda
opinién médica sobre su enfermedad

Sabe usted de que trata el reglamento de ley que
protege sus derechos en salud

Sabe usted que debe recibir informacién por el
establecimiento de salud sobre sus derechos y de coémo
ejercerlos.
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Conocimiento sobre

la atencion
recuperacion de
atencion

y
la

horarios de atencion

Informacién sobre
traslado

Conocen normas Y reglas

Capacidad de decision

Trato digno

Tratamiento cientifico

Su

Autorizar la presencia de

un tercero

Morir con dignidad

Al realizar
procedimiento

En practicas docentes

un

Sabe usted que debe recibir informacion completa,
oportuna sobre la lista y horarios médicos, asi como
otras condiciones del servicio

Sabe usted que debe ser informado de las razones
sobre su traslado a otro establecimiento de salud

Sabe usted que tiene derecho a conocer de forma
precisa sobre las normas, reglamentos, tramites
documentarios vinculadas a su atencion

Sabe usted que puede negarse a iniciar o continuar un
tratamiento indicado por el medico, asumiendo
responsabilidad sobre ella

Sabe usted que tiene derecho a recibir buen trato,
respeto a su intimidad, y ser atendido sin ningun tipo
de discriminacion

Sabe usted que debe recibir tratamientos efectivos,
teniendo en cuenta sus reacciones adversas o efectos
colaterales.

Sabe usted que puede a autorizar la participacion de un
familiar mientras es atendido en consulta, con
aprobacion del médico tratante.

Sabe usted que tiene derecho a que se respete su
voluntad en la fase terminal de su enfermedad

Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento
previa informacion, cuando se trata de operaciones,
ligadura de trompas, vasectomia, u otro procedimiento
que ponga en peligro su salud
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Conocimiento sobre

consentimiento
informado

Conocimiento
proteccion
derechos

sobre
de

Con

fines

investigacion

de

Organismo protector de

derechos

Atencion de reclamo

Entrega
clinica

de

historia

Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento
previa informacion cuando se trata de exploracion,
fotografias, o placas de su cuerpo que seran usados con
fines docentes

Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento
previa informacion, cuando es incluida (0) en un
estudio de investigacion

Sabe usted que el organismo “SUSALUD?”, interviene
cuando sus derechos en salud son vulnerados.

Sabe usted que puede presentar un reclamo, cuando se
encuentre disconforme con la atencion recibida.

Sabe usted que puede solicitar la copia de la historia
clinica y ser entregado en un plazo menor a 5 dias.

51



ﬁ-—' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ANEXO N° 2

CUESTIONARIO

CONOCIMIENTO SOBRE DERECHOS EN SALUD

I. INTRODUCCION

Buenos dias, soy Estela Estrella Ayala, estudiante de la Maestria de Gestién publica de la

Universidad Cesar Vallejo, me dirijo a Usted con la finalidad de contar con su colaboracién

en el desarrollo de esta investigacion y determinar que tanto conoce, sobre la ley 29414 “Ley

que establece los derechos de los usuarios en los servicios de salud” y de esta manera

fortalecer la atencién que se brinda al usuario, en el Centro de salud Santa Clara. Por ello

le solicito responder a las preguntas con total sinceridad, siendo este cuestionario de caracter

anonimo y confidencial

I1. DATOS GENERALES F M

Edad: ] Sexo: | | |

Grado de instruccion:

Primaria completa [ ] Primaria incompleta [ ] Secundaria completa [ ]
Secundaria incompleta | Superior técnica completa |_ Superior técnica incompleta[ ]
T e |: T l_ sin estudio ]

I11. CONTENIDO: A continuacion, se plantea una serie de preguntas el cual debe marcar

con un “X” la respuesta que considere correcta, ademas tiene una escala de valoracion, se

detalla: si sabe=4, sabe poco=3, Sabe muy poco=2, no sabe=1.

NO

DIMENSIONES / items

alternativas

Si sabe rSnaL::)e No
Sabe | poco Y | sabe
poco
4 3 2 1

Derecho al acceso a los servicios de salud

1 Sabe Ud. que, en caso de una emergencia debe ser atendido en
cualquier establecimiento de salud pablico o privado.
Sabe usted que debe ser atendido de forma inmediata en caso
2 de una emergencia obviando la presentacion de DNI o algun

medio de pago.
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Sabe usted que puede elegir libremente el establecimiento de
salud, donde atenderse.

Sabe usted que puede elegir libremente al profesional médico,
para atenderse por consulta externa

Sabe usted que tiene derecho a solicitar una segunda opinion
médica sobre su enfermedad

Sabe usted que tiene derecho a recibir medicamentos
adecuados y ser entregados en forma oportuna

Derecho al acceso a la informacion

Sabe usted de que trata el reglamento de ley que protege sus
derechos en salud

Sabe usted que debe recibir informacion por el establecimiento
de salud sobre sus derechos y de como ejercerlos.

Sabe usted que debe recibir informacién completa, oportuna
sobre la lista y horarios medicos, asi como otras condiciones
del servicio

10

Sabe usted que debe ser informado de las razones sobre su
traslado a otro establecimiento de salud

11

Sabe usted que tiene derecho a conocer de forma precisa sobre
las normas, reglamentos, tramites documentarios vinculadas a
su atencion

12

Sabe usted que puede negarse a iniciar o continuar un
tratamiento indicado por el médico, asumiendo responsabilidad
sobre ella

Derecho a la atencion y recuperacion de la salud

13

Sabe usted que tiene derecho a recibir buen trato, respeto a su
intimidad, y ser atendido sin ningun tipo de discriminacién

14

Sabe usted que debe recibir tratamientos efectivos, teniendo en
cuenta sus reacciones adversas o efectos colaterales.
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15

Sabe usted que puede a autorizar la participacion de un familiar
mientras es atendido en consulta, con aprobacion del médico
tratante

16

Sabe usted que tiene derecho a que se respete su voluntad en
la fase terminal de su enfermedad.

Derecho al consentimiento informado

17

Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa
informacion, cuando se trata de operaciones, ligadura de
trompas, vasectomia, u otro procedimiento que ponga en
peligro su salud

18

Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa
informacion cuando se trata de exploracion, fotografias, o
placas de su cuerpo que seran usados con fines docentes

Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa

19 | informacion, cuando es incluida (0) en un estudio de
investigacion
\% Proteccién de derechos

20

Sabe usted que el organismo “SUSALUD”, interviene cuando
sus derechos en salud son vulnerados.

21

Sabe usted que puede presentar un reclamo, cuando se
encuentre disconforme con la atencion recibida

22

Sabe usted que puede solicitar la copia de la historia clinica 'y
ser entregado en un plazo menor a 5 dias.

RECOMENDACIONES:
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTO SOBRE DERECHOS EN SALUD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevanciaz | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Derecho al acceso a los servicios de salud Si No | Si | No Si | No
1 Sabe Ud. que, en caso de una emergencia debe ser atendido en cualquier
establecimiento de salud publico o privado. L~ 7 v
2 Sabe usted que debe ser atendido de forma inmediata en caso de una emergencia v
obviando la presentacién de DNI o algiin medio de pago. L7 v
3 Sabe usted que puede elegir libremente el establecimiento de salud, donde
atenderse. L~ v o
Sabe usted que puede elegir libremente al profesional médico, para atenderse por
4 | consulta externa v v v
Sabe usted que tiene derecho a solicitar una segunda opinién médica sobre su
5 | enfermedad e L /7
Sabe usted que tiene derecho a recibir medicamentos adecuados y ser
; entregados en forma oportuna / v "4
DIMENSION 2: Derecho al acceso a la informacién Si No | Si | No Si | No
7 | Sabe usted de que trata el reglamento de ley que protege sus derechos en salud - P P
8 Sabe usted que debe recibir informacién por el establecimiento de salud sobre sus Vi
derechos y de c6mo ejercerlos. L~ L=
9 Sabe usted que debe recibir informacion completa, oportuna sobre los horarios L
médicos, asi como otras condiciones del servicio ¥ 1/
10 Sabe usted que debe ser informado de las razones sobre su traslado a otro P
establecimiento de salud y 5 el
1" Sabe usted que tiene derecho a conocer de forma precisa sobre las normas,
reglamentos, tramites documentarios vinculadas a su atencién v V- L~
12 Sabe usted que puede negarse a iniciar o continuar un tratamiento indicado por el »
meédico, asumiendo responsabilidad sobre ella v V- V-
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DIMENSION 3: Derecho a la atencion y recuperacion de la salud Si No [Si| No | Si | No
Sabe usted que tiene derecho a recibir buen trato, respeto a su intimidad, y ser

13 | atendido sin ningin tipo de discriminacién V>l vz 4
Sabe usted que debe recibir tratamientos efectivos, teniendo en cuenta sus

14 | reacciones adversas o efectos colaterales. L a L
Sabe usted que puede a autorizar la participacion de un familiar mientras es atendido

15 | en consulta, con aprobacion del médico tratante

4 v L

Sabe usted que tiene derecho a que se respete su voluntad en la fase terminal de su

L enfermedad. ol il e
DIMENSION 4: Derecho al consentimiento informado Si No | Si [ No Si | No
Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa informacion, cuando se

17 | trata de operaciones, ligadura de trompas, vasectomia, u otro procedimiento que L/ L g
_ponga en peligro su salud
Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa informacién cuando se

18 | trata de exploracion, fotografias, o placas de su cuerpo que seran usados con fines
docentes il v L

19 Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa informacion, cuando es L
incluida (o) en un estudio de investigacién o il
DIMENSION 5: Proteccion de derechos Si No [Si | No Si | No

20 Sabe usted que el organismo “SUSALUD?”, interviene cuando sus derechos en salud ‘
son vulnerados. L7 /s V
Sabe usted que puede presentar un reclamo, cuando se encuentre disconforme con la

- atencion recibida i i v

22 Sabe usted que puede solicitar la copia de la historia clinica y ser entregado en un 7 - w

plazo menor a 5 dias.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): STE  SUBICI eNCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicableb(] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dra/ Mg: ...... O’ JRFARLIO, . Lol DR G v DN107087813 ...................
7

Especialidad del LR T . s LS T VR U SRS i i

---------------------

1Pertinencia: Elitem corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

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

conciso, exacto y directo /r
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma de Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension pNIdHO3 T3
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTO SOBRE DERECHOS EN SALUD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! Lelevanciaz Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Derecho al acceso a los servicios de salud Si No | Si| No | Si | No
1 Sabe Ud. que, en caso de una emergencia debe ser atendido en cualquier
establecimiento de salud puiblico o privado. ' i v
2 Sabe usted que debe ser atendido de forma inmediata en caso de una emergencia v
obviando la presentacién de DNI o algiin medio de pago. L vV
3 Sabe usted que puede elegir libremente el establecimiento de salud, donde
atenderse. L~ v v
Sabe usted que puede elegir libremente al profesional médico, para atenderse por
4 | consulta externa v v v’
Sabe usted que tiene derecho a solicitar una segunda opinién médica sobre su
5 | enfermedad W Vv "
Sabe usted que tiene derecho a recibir medicamentos adecuados y ser
' entregados en forma oportuna v ¥ v
DIMENSION 2: Derecho al acceso a la informacién Si No [Si| No | Si | No
7 | Sabe usted de que trata el reglamento de ley que protege sus derechos en salud v’ § L
8 Sabe usted que debe recibir informacién por el establecimiento de salud sobre sus v
derechos y de coémo ejercerlos. v &
9 Sabe usted que debe recibir informacién completa, oportuna sobre los horarios %
médicos, asi como otras condiciones del servicio v 1/
10 Sabe usted que debe ser informado de las razones sobre su traslado a otro v
establecimiento de salud v el
1 Sabe usted que tiene derecho a conocer de forma precisa sobre las normas,
reglamentos, tramites documentarios vinculadas a su atencién v vV’ v
12 Sabe usted que puede negarse a iniciar o continuar un tratamiento indicado por el
médico, asumiendo responsabilidad sobre ella v ¥ V-
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DIMENSION 3: Derecho a la atencion y recuperacion de la salud Si No [ Si| No | Si | No
Sabe usted que tiene derecho a recibir buen trato, respeto a su intimidad, y ser
13 | atendido sin ningin tipo de discriminacion Joi® L G
Sabe usted que debe recibir tratamientos efectivos, teniendo en cuenta sus
14 | reacciones adversas o efectos colaterales. LA Ve L
Sabe usted que puede a autorizar la participacion de un familiar mientras es atendido
15 | en consulta, con aprobacion del médico tratante
4 v L
Sabe usted que tiene derecho a que se respete su voluntad en la fase terminal de su
" enfermedad. il il e
DIMENSION 4: Derecho al consentimiento informado Si No | Si | No Si | No
Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa informacion, cuando se
17 | trata de operaciones, ligadura de trompas, vasectomia, u otro procedimiento que ™ v g
ponga en peligro su salud
Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa informacién cuando se
18 | trata de exploracion, fotografias, o placas de su cuerpo que seran usados con fines
docentes - v v
19 Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa informacion, cuando es L
incluida (o) en un estudio de investigacién il v
DIMENSION 5: Proteccion de derechos Si No |Si | No Si | No
2 Sabe usted que el organismo “SUSALUD?, interviene cuando sus derechos en salud .
son vulnerados. ) [ v
Sabe usted que puede presentar un reclamo, cuando se encuentre disconforme con la
o atencion recibida ol il v
Sabe usted que puede solicitar la copia de la historia clinica y ser entregado en un
2 que p p inica y i st - 5

plazo menor a 5 dias.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): é/ﬁ(fd‘é J"?/CA// C (JZ %

No aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ |

Opinion de aplicabilidad: Aplicable
Apellidos y nombres del juez validado

Especialidad del validador:...../.(. .é. o L T

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o d !
dimension 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 i Mo Informante.
son suficientes para medir la dimension DNI Oq ? 2 g 0SSO
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTO SOBRE DERECHOS EN SALUD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia!l Ltelevanciaz Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Derecho al acceso a los servicios de salud Si No | Si| No | Si | No
1 Sabe Ud. que, en caso de una emergencia debe ser atendido en cualquier
establecimiento de salud publico o privado. L 4 v
9 Sabe usted que debe ser atendido de forma inmediata en caso de una emergencia 7
obviando la presentacién de DNI o algin medio de pago. [ Vv
3 Sabe usted que puede elegir libremente el establecimiento de salud, donde
atenderse. -~ v v
Sabe usted que puede elegir libremente al profesional médico, para atenderse por
4 | consulta externa v v’ i
Sabe usted que tiene derecho a solicitar una segunda opinién médica sobre su
S | cnfermedad v P s
Sabe usted que tiene derecho a recibir medicamentos adecuados y ser
? entregados en forma oportuna / ¥ vV’
DIMENSION 2: Derecho al acceso a la informacién Si No | Si [ No Si | No
7 | Sabe usted de que trata el reglamento de ley que protege sus derechos en salud . 7 L
8 Sabe usted que debe recibir informacion por el establecimiento de salud sobre sus 7
derechos y de como ejercerlos. o L~
9 Sabe usted que debe recibir informacion completa, oportuna sobre los horarios 1
médicos, asi como otras condiciones del servicio v 1/
10 Sabe usted que debe ser informado de las razones sobre su traslado a otro P
establecimiento de salud v 1~
" Sabe usted que tiene derecho a conocer de forma precisa sobre las normas,
reglamentos, tramites documentarios vinculadas a su atencion Vv vk i~
12 Sabe usted que puede negarse a iniciar o continuar un tratamiento indicado por el
médico, asumiendo responsabilidad sobre ella v V 4
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DIMENSION 3: Derecho a la atencién y recuperacién de la salud Si No | Si| No | Si | No
Sabe usted que tiene derecho a recibir buen trato, respeto a su intimidad, y ser

13 | atendido sin ningin tipo de discriminacion e » .
Sabe usted que debe recibir tratamientos efectivos, teniendo en cuenta sus

14 | reacciones adversas o efectos colaterales. g e g 5
Sabe usted que puede a autorizar la participacion de un familiar mientras es atendido

15 | en consulta, con aprobacion del médico tratante

4 v L

Sabe usted que tiene derecho a que se respete su voluntad en la fase terminal de su

16 | enfermedad. all ¥ o
DIMENSION 4: Derecho al consentimiento informado Si No | Si [ No Si | No
Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa informacion, cuando se

17 | trata de operaciones, ligadura de trompas, vasectomia, u otro procedimiento que L/ L Vs
ponga en peligro su salud
Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa informacién cuando se

18 | trata de exploracion, fotografias, o placas de su cuerpo que seran usados con fines o v
docentes

19 Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa informacion, cuando es L
incluida (0) en un estudio de investigacién il v
DIMENSION 5: Protecciéon de derechos Si No |Si [No |Si |No

2 Sabe usted que el organismo “SUSALUD?”, interviene cuando sus derechos en salud '
son vulnerados. 7 I V
Sabe usted que puede presentar un reclamo, cuando se encuentre disconforme con la

a atencion recibida il - v

22 Sabe usted que puede solicitar la copia de la historia clinica y ser entregado en un W o o

plazo menor a 5 dias.
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— & o . " s
Observaciones (precisar si hay suficiencia): g":)( /S 16 O k«’f‘ deveea

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable DQ Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Eliane | Sdedad Gataneda Numez  pae.Q.§LQY5.47

Especialidad del validador:...... " ej“ch\Og ...................................................................... P E—— treeereeraeeaeeaeenrnaens .
......... de. U< ...del 20/.9

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

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

conciso, exacto y directo :

A\ N
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del EXW“GMG-
son suficientes para medir la dimension DNIL. OK L2.Y5 6 2
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTO SOBRE DERECHOS EN SALUD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Derecho al acceso a los servicios de salud Si No | Si| No | Si | No
1 Sabe Ud. que, en caso de una emergencia debe ser atendido en cualquier
establecimiento de salud publico o privado. L7 i v
9 Sabe usted que debe ser atendido de forma inmediata en caso de una emergencia 3
obviando la presentacion de DNI o algiin medio de pago. L7 4
3 Sabe usted que puede elegir libremente el establecimiento de salud, donde
atenderse. L~ v 4
Sabe usted que puede elegir libremente al profesional médico, para atenderse por
4 | consulta externa vV v v’
Sabe usted que tiene derecho a solicitar una segunda opinién médica sobre su
5 | enfermedad v I~ v
Sabe usted que tiene derecho a recibir medicamentos adecuados y ser
’ entregados en forma oportuna v 2 4
DIMENSION 2: Derecho al acceso a la informacién Si No | Si| No | Si | No
7 | Sabe usted de que trata el reglamento de ley que protege sus derechos en salud v L
Sabe usted que debe recibir informacion por el establecimiento de salud sobre sus e
8 ; :
derechos y de cémo ejercerlos. ol L~
9 Sabe usted que debe recibir informacién completa, oportuna sobre los horarios %
médicos, asi como otras condiciones del servicio v /
10 Sabe usted que debe ser informado de las razones sobre su traslado a otro 37
establecimiento de salud ¥ v
" Sabe usted que tiene derecho a conocer de forma precisa sobre las normas,
reglamentos, tramites documentarios vinculadas a su atencién v )7 =
12 Sabe usted que puede negarse a iniciar o continuar un tratamiento indicado por el _
médico, asumiendo responsabilidad sobre ella v V V
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DIMENSION 3: Derecho a la atencion y recuperacion de la salud Si No | Si| No | Si | No
Sabe usted que tiene derecho a recibir buen trato, respeto a su intimidad, y ser

13 | atendido sin ningtin tipo de discriminacion g L L7
Sabe usted que debe recibir tratamientos efectivos, teniendo en cuenta sus

14 | reacciones adversas o efectos colaterales. e v L
Sabe usted que puede a autorizar la participacion de un familiar mientras es atendido

15 | en consulta, con aprobacion del médico tratante

v I L

Sabe usted que tiene derecho a que se respete su voluntad en la fase terminal de su

» enfermedad. il ¥ el
DIMENSION 4: Derecho al consentimiento informado Si No | Si | No Si | No
Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa informacion, cuando se

17 | trata de operaciones, ligadura de trompas, vasectomia, u otro procedimiento que w L v
ponga en peligro su salud
Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa informacion cuando se

18 | trata de exploracion, fotografias, o placas de su cuerpo que seran usados con fines
docentes vV v 4

19 Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa informacion, cuando es L
incluida (0) en un estudio de investigacién ¥ vV
DIMENSION 5: Proteccion de derechos si No [Si [No |[Si [No

20 Sabe usted que el organismo “SUSALUD?”, interviene cuando sus derechos en salud _
son vulnerados. 1~ vl =
Sabe usted que puede presentar un reclamo, cuando se encuentre disconforme con la

2 atencion recibida ot v v

2 Sabe usted que puede solicitar la copia de la historia clinica y ser entregado en un > - 4

plazo menor a 5 dias.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): P‘ O":\ SO et

Opinién de aplicabilidad: Aplicable lx Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
\
¢ Qomg [P e
Apellidos y nombres del juez validador. Dra/ Mg: ......... SON&UOL&JLL‘ DNI:.... L\ 0(]}0“ ...................
Especialidad del validador:........... I“be;&po 0.

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

dimension especifica del constructo )/
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es 7

conciso, exactoy directo e |\

........... e
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Em Fmante.
son suficientes para medir la dimension DNI Q [ [ a
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Ficha Técnica del instrumento de la variable derechos en salud
Instrumento para medir conocimiento sobre derechos en salud

Nombre del instrumento : Cuestionario sobre derechos en salud

Autora : Estela Maribel Estrella Ayala

Afio 2019

Lugar : Centro de Salud “Santa Clara”

Objetivo : Determinar el nivel de conocimiento sobre derechos
en salud en usuarios atendidos en consulta externa de
Medicina.

Administracion : Se aplico de forma individual, apoyandoles a colocar

las respuestas en algunos casos.
Tiempo de duracion : 20-30 minutos.

El cuestionario contiene un total de 22 items, distribuido en cinco dimensiones: La
dimension (1) derecho sobre acceso a los servicios de salud, consta de seis preguntas, la
dimension (11) derechos sobre acceso a la informacion, consta de cinco preguntas, la
dimension (I11) derecho sobre atencion y recuperacion de la salud consta de cuatro
preguntas, la dimension (1V) derecho sobre consentimiento informado consta de 3
preguntas, y la dimension (V) sobre proteccion de derechos consta de tres preguntas,
ademas la escala de valoracion es de 1 a 4 en la escala Likert.
Baremo de la variable

dimensiones  escala rango categoria
derecho sobre 1,2 6 12 Bajo
acceso a_ los 3 13 19 Medio
servicios de —M———
salud, 4 20 24 Alto
derechos sobre 1,2 6 12 Bajo
acceso 2 la 3 13 19 Medio
informacion

4 20 24 Alto
derecho sobre 1,2 4 8 Bajo
atencion y 3 9 13 Medio
recuperacion ——
de la salud 4 14 16 Alto
derecho sobre 1,2 3 6 Bajo
consentimiento 3 7 10 Medio
informado

4 11 12 Alto
sobre 1,2 3 6 Bajo
proteccion de 3 7 10 Medio
derechos

4 11 12 Alto
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ANEXO N° 3
Matriz de datos del estudio
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Base de datos en SPSS.
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Resultado por dimensiones

DIMENSIONES/ITEMS SI SABE SABE POCO SABE MUY POCO NO SABE
F P F P F P F P
DIMENSION |
sS:IlL)ﬁj ggbﬁgg,sgﬁszgge una emergencia debe ser atendido en cualquier establecimiento de 59 24% 14 0% 4 6% 0 0%
ifebsee :llts;gjégudeeds?\lel soeg1 Sgﬂdrlr:je% ?Oe ;grprgg (;nmedlata en caso de una emergencia obviando la 33 47% 18 6% 1 16% g 1%
Sabe usted que puede elegir libremente el establecimiento de salud, donde atenderse 37 53% 17 24% 10 14% 6 9%
Sabe usted que puede elegir libremente al profesional médico, para atenderse por consulta externa 40 57% 19 27% 6 9% 5 7%
Sabe usted que tiene derecho a solicitar una segunda opinién médica sobre su enfermedad 50 71% 11 16% 5 7% 4 6%
gggfutjﬁ;ed que tiene derecho a recibir medicamentos adecuados y ser entregados en forma 47 67% 18 6% 3 4% 5 3%
DIMENSION 11
Sabe usted de que trata el reglamento de ley que protege sus derechos en salud 14 20% 20 29% 24 34% 12 17%
Sg%eouesiteer?: equ:gsdebe recibir informacion por el establecimiento de salud sobre sus derechos y de 26 37% 23 33% 13 19% g 11%
?g%eouc?ttfads cgt;i c(jjiili)gnrsgldbel Ir ég:sirglguon completa, oportuna sobre los horarios médicos, asi 31 41% 57 39% 9 13% 3 1%
?;Z% usted que debe ser informado de las razones sobre su traslado a otro establecimiento de 37 529% 57 40% c - 1 1%
rimites dooumentarios vineUladas asu e |+ o 5 | 3% | 31 | as% | 11 | 1% | 3| 4%
::L?r% iuesggcd) ?:Sepgﬁggsiﬂgggr: Srénéf;:r 0 continuar un tratamiento indicado por el médico, 39 5% 30 41% c 20 3 2%

DIMENSION 111
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Sabe usted que tiene derecho a recibir buen trato, respeto a su intimidad, y ser atendido sin ningun

tipo de discriminacion 52 74% 12 17% 4 6% 2 3%
Sfaelﬁoussz%t:a?:fa:jeesbe recibir tratamientos efectivos, teniendo en cuenta sus reacciones adversas o 34 49% 27 39% 5 7% 4 6%
Sabe usted que puede a autorizar la participacion de un familiar mientras es atendido en consulta, o o o o
con aprobacién del médico tratante 3 20% 23 R 8 11% 4 6%
Sabe usted que tiene derecho a que se respete su voluntad en la fase terminal de su enfermedad 30 43% 29 41% 8 11% 3 4%
DIMENSION IV
Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa informacion, cuando se trata de o o o o
operaciones, ligadura de trompas, vasectomia, u otro procedimiento que ponga en peligro su salud 45 64% 21 30% 0 0% 4 6%
Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa informacion cuando se trata de o o o o
exploracion, fotografias, o placas de su cuerpo que seran usados con fines docentes 23 33% 26 37% 13 19% 8 11%
Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa informacion, cuando es incluida (o) o o o o
en un estudio de investigacién 5 21% 32 46% 17 24% 6 9%
DIMENSION V
\S/Sﬁfe?;:é%i que el organismo “SUSALUD?”, interviene cuando sus derechos en salud son 12 17% 25 36% 12 17% 27 30%
rSeacti)E ités:ed que puede presentar un reclamo, cuando se encuentre disconforme con la atencion 36 51% 24 34% 10 14% 0 0%
Sabe usted que puede solicitar la copia de la historia clinica y ser entregado en un plazo menor a 5 18 26% 24 34% 17 24% 11 16%

dias
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ANEXO N°4

Autorizacion de la entidad

" DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
Afio de la lucha contra la corrupcién e impunidad

Ate, 21 de Noviembre de 2019

OFICIO N° 5%/ . 2019 - C.S. STA. CLARA JUBG-ATE /DIRIS-LE /MINSA

Dra. Helga Ruth Majo Marrufo
Jefa de la Escuela de Posgrado — Campus Ate
Universidad Cesar Vallejo

Presente.-
Asunto : Permiso para realizar trabajo de investigacion
Referencia : Carta de Presentacion N° 18 — 2019 1| EPG — UCV ATE

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a la vez, respecto al
documento de la referencia, comunicarle que se le otorga el permiso a la Srta. Estela Maribel
Estrella Ayala para que realice su trabajo de investigacién “Nivel de Conocimiento sobre
derechos en usuarios atendidos por consulta externa del centro de santa clara, ate — 2019”,
debiendo cumplir con las normas internas del establecimiento y las normas establecidas por
el Ministerio de Salud.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion al presente, le hago llegar las muestras de mi
especial consideracion y deferencia personal.

Atentamente.

Dr.Luis Manco Malpica
Medico Jefe C.S. Santa Clara

LMM/
CC. Archivo.

Av. Estrella S/N. Santa Clara - Ate
Telf. EE.SS: 3561887



NUmero de Atenciones-Oficina de Estadistica

00005927 - SANTA CLARA

3
3 - 00005927 - SANTA CLARA

I
I

NUMERO DE ATENDIDOS Y ATENCIONES AL ESTABLECIMIENTO POR SEXO

SEGUN GRU

PO ETAREO

01-31 OCTUBRE 2018

> Edad Seglin ETAPAS DE VIDA; Personal Soio MEDICOS / Ambito : MINSA ;

e ATENDIDOS

GRUPO ETAREO TOTAL 'MASCULINO | FEMENINO
TOTAL GENERAL ... 273 119 154 1,544 577 967
NINOS 73 37 36 571 292 279
ADOLESCENTES 24 8 16 80 29 51
JOVENES 57 30 27 254 72 182
ADULTOS 94 36 58 503 133 372
ADULTOS MAYORES 25 8 17 136 53 83
i3 00005927 - SANTA CLARA

NUMERO DE ATENDIDOS Y ATENCIONES AL ESTABLECIMIENTO POR SEXO
SEGUN GRUPO ETAREQ
01-31 OCTUBRE 2019
> tdad Segun ETAPAS DE VIDA; Personal Solo MEDICOS / Ambito : TODOS LOS EE.SS ;

................................................ ATENDIDOS. T e ATENGIONES e e T

GRUPO ETAREO TOTAL MASCULINO | FEMENINO TOTAL 'MASCULINO [ FEMENINO
TOTAL GENERAL ... 210 98 112 1,705 649 1,056
NINOS 32 12 20 639 335 304
ADOLESCENTES 88 45 43 221 116 105
JOVENES 20 9 11 181 31 150
ADULTOS 45 22 23 448 95 353
ADRULTOS MAYORES 25 10 15 216 72 144

@ MINISTERIODE SALUD
e ] DIRIS

" C+S SANTACLARA
4 s,ﬁ" ‘ALVARADO
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ANEXO N° 5

REGLASMENTO DE LA LEY N° 23414, LEY SUE ESTASLECE LOS DERECHOS DE LAS
PERSOMAS USUARIAS DE LOS SERVICIOS DE SaLUD

CAPITULD1
DISPOSICIOHES GEMERALES

Arficulo 1°.- Objetn

La presents NOMa Sene por chjetn reglamentar & Ley N° 28414, Lay que estabiecs 105 derechos
e [35 DErSON3s USUANas de 106 5enicios de salud, predsando & acance oe ios denachos al acoeso a
la atencion Integral de |a salud gque COMEYende POMOCION, prevencon, TratEmientn, recuperacion y
rehablkacion; as! cOmO, 3l acces0 a la INfonmiacion y consantimianto Informato.

Asmismo, medame & presente Reglamento se desamolla & sistema nacional de de los
derechos de los wEa@ncs de s sovidos de salud — SINAPRODESS, risirado por 13

Supenntendencia Nagional de Salud — SUSALUD y artculado al Consalo Maconal de Salud y, se
elabora |a sta de derechos de los USUENos contenidos en |a Ley General de Sakud, Ley N° 26842
Junto con ks MECaniSMOs para U dvUgacion n |35 IAFAS e IPRESS paoilcas, privadas y minas.

articuls F.- Definlconss y Acninlmos
S0n de aplicacion a 3 FMTEEE:EHHM'EEBEW-BHIMIEEME'!ET‘EH

Decreto Legisiativo N® 1158, asl como de |3 Sequnda Disposicion Complementaria Final de
Supremo N° 008-2014-SA

Lista g Acrinimoes:

IAFAS - Instifucion Adminisiradora de Fondos de Assquramiento &n Salud

IPRESS > Instucidn Presiador de Senvicios de Salud

KMIMNSA > Ministeio e Salud

SIMAPRODESS : Sterna Madional de Probeccion de Derechos de los Usuanos de los
Sendoics de Salud

SUESALUD : Waciond de Salud

UGIPRESS > Unidad de Gestitn de Instihciones Prestadoras de Serddos de Salud

Articule .- Ambito de Aplicacion

L3 presante nomma es de apicacian en fodo & temborio nacional a la6 IPRESS y UGIPRESS
pltilcas, privadas y mbtas, Sendo de apilcackn en o Que COMesponda para |as IAFAS piblicas,
privadas y midas, 351 como a o6 rabajatores de estas. L3 Suparintendencia Macional e Salud —

SUSAL LD supervisa & cumpimiento el presenta Reglamendo.

Articule £°.- Repressntacion de la perscna usuarla de los servicios de salud

El de los derechos en la nonra inicamente a la
B O e T T
capacdad de poder manifestar su voluntad, su representacion Queda 3 camo de l3s siguientss
PETRONGE:

a Cuando |3 persona Usuana 523 Mayor o8 afad, [apaz, podra dslegar 5U Mepreseriasion a
CLSIQUIET DEMS0Na CAPAZ 3 través 0e UNa canta poder con finma legallzada por notario, jusz de
paz o fedatano nsttucional, &N foMa antcipada 3 1 sRUaCon que | Impida manfesar su

b. Cuando |a persona usLENa 523 mayor de edad, capaz peno no pueda Sxpresar suU volumiad, su

Laciin s2ra confonTe a o el Chil a e
S o s S A0 M
hemance ).

Amz la ausenda de los panentes seflalacos, 1@ EETa asumida quiEn
acredie pareniesco Con |3 pENE0na USLERA de 108 sendsios de salud. Per
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d. Cuando la persona usuaria sea un incapaz relative menor de edad y su decisign impligue un
riesgo a su vida o suponga una afectacion permanente a su integridad fisica o mental, debera
ser representado por aquellos gue ejerzan su patna potestad o tutela conforme ko establece
Codigo Civil.

Ante la ausencia de las personas que ejercen la representacion de los incapaces absolutos o
relativos, el meédico fratante dejara constancia de tal hecho en la Historia Clinica de la persona
usuara y el representante legal de la IPRESS dispondrd las medidas necesaras para
garantizar la proteccion de la salud de dichas personas, debiende comunicar el hecho al
Ministerioc Publico dentro de las veinticuatro (24) horas de conocido el hechao.

Es nula toda representacion de la persona usuwaria en ks servicios de salud que se hubiera
realizado sin la observancia debida de lo estipulado en el presente articulo.

CAPITULD I
DERECHOS DE LA PERSONA USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

SUBE CAPITULD |
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Articulo 5°.- Derecho a la atencidn de emergencia

Toda persona que necesite atencién de emergencia medica, quindrgica y psiguiatrica, tiene
derecho a recibirla en cualguier IPRESS plblica, privada o mixta. La emergencia es determinada
unicamente por el profesional medico que brinda la atemcion de emergencia del paciente en la
IPRESS.

La IPRESS esta obligada a prestar dicha atencion, en tanto subsista el estado de grave riesgo
para la vida y la salud, no pudiendo condicionar £sta a la suscripeion de pagarés, letras de cambio o
cualguisr otro medio de pago.

Culminada la atencion de emergencia, la IPRESS tiene derecho al rembolse por los gastos
incurmidos y podra solicitaro a la 1AFAS, de acuerdo a las condiciones de cobertura otorgada por la
&FAS,

Fara el caso de las personas u:::umprenl:lrdaE en los grupos poblacionales vulnerables, los gastos
de atencion de la situacion de emergencia seran asumidos por el Seguro Integral de Salud (SIS) bajo
el Régimen Subsidiado, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes.

Fara el caso de las personas que no se encuentren aseguradas por alguna [AFAS, v no
pertenezca a un grupo poblacional vulnerable, la IPRESS iniciarad la gestion de cobranza de los
gastos por la atencion de emergencia, una vez culminada la misma, de acuerdo a sus procedimientos
institucionales.

Articulo 6°.- Derecho a la libre eleccion del medico o IPRESS

Toda persona en el ejercicio del derecho a su bienestar en salud puede elegir libremente al
medico o la IPRESS gue le brinde la atencion, segun los lineamientos de gestion de las |AFAS.
Cluedan excepiuados los casos de emergencia.

Para el ejercicio de este derecho, la |AFAS debera informar por medios iddneos, a sus asegurados
las condiciones del plan de Salud incluyendo, de ser el caso, |a utilizacion del modelo de adscripeion
para su atencion en una red prestacional, en cuyo caso la eleccion a la que se refiere el presents
articulo debera entenderse respecio al medico.

La IPRESS debera comunicar por medios idoneos al usuario, la disponibilidad, los horaros de
atenicion previstos, y demas condiciones de acceso al servicio solicitado entre los que se encuentra la
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capacitad operatha. Bl usuano dsberd sustarse 3 a8 condclones previsias para & acceso al
Eendcio solciadn,

La [PRESS deera exhiblr I3 canera de savicios, Noranos y @sponiblidad de sus senvicios, de
fonra acualizada y pemmanante.

Articulo 7°.- Derecho a recibir atencion con ibertad de |ukcio clinkco

La IPRESS est3 obikjaa a garantizar que los médicos ejarzan su labor con ibertad pars realizsr
Juicios ciiricos. E1 acto madico s Tige por la nommativa dictaca por el Ministenio de Salud, e Codlgo
fe £3ca y Deoniologia del Colegio Médico del Pen) v los dsposiives Infemacionaies @ificados por &

Arficulo & - Derecho a una opinion medlca
Toda persona, bajo s Ikdad ¥ segun suU cobertura contratada con 1 LAFAS 0 con cargo
3 5U5 Propics recursos, tene derecho a solcitar |3 opinitn de ot medico, dstinio a loe que 13
IPRESS offece, en cualquier momento o etapa de su atencion o fratamiento, dedlendo poneria en
conocimierta de su médco tratante quien dejar constanci de 13 soliciiud en |3 histora cinica o
El medico consuiion fene acesD a 13 hisiona clinica, sin poder modficana, debiendo exhibir

para elo |3 Anoizacken Nirmada por & paciente.

Articule .- Derecho al acceso a sarvicios, medicamenios y productos sanitarics

Toda persona tiens derecho 3 obtener senvicios, medicamentos Y productcs Saniiancs A0ecuad0s
¥ NECEEAN0s Para prevenir, promover, CORsanar o restablacer su salud, Segun |0 requiera 13 salud del
lﬂﬂh.mmalmlﬁlﬂmm Hinkca, & uso racianal de o5 FecLUrsos ¥ segUn &
capacidad de ofsa de las | 5o,

La IAFAS garantizara & acCesh e aciesto 3 |36 condidonss de coberiura con & aflliado, su
sostenibiidad finarcier, lineamienios de Qeston presupuestal y |3 nomatiidad vigente.

HINEE?LGFHEEWEMEHMMM¥M
saniiarics en fonma oporura y a fin de =3tisfacer @ necesdad de sus Para &
Ca50 o8 l3s personas comprendidas en 06 Qrupos poblaciondes vunerabies, 2 accesD y
financiamiento sera contemplado en &l marco de [ Nomatividad vigente

SUB CAPITULO N
ACCESO A LA INFORMACION

Articulo 10°.- Derecho 3 #ar Informado de sus defechos
Toda persona fene oerecho 3 S Infmada adecuana y oporiunaments de 106 derechoes que ene
mmmmmmymmm.mﬁmmmm.ﬁmy
mﬂ-ﬁ-pﬂﬂﬂllﬂ'ﬁ
Para tail efectn I35 IAFAS & IPRESS deben diundr por medios idoneos y de Torma pemanante i
ksta de derechos de kes USLEMos que forma parte del preseme Regiamento en calldad de Anexn. Los
medios uizados pueden ser fSicos y viMuGies, como afiches, boletines, antre offos, qUE permitan su
acome con 13 reaiidad de 13 localidad donde se encuentren, debiendo exhibirse en un
lgar visible y Taclimente accesible 3 plbico.

Articule 11°.- Derecho 3 concce 8l nombre de s responsables de su tratamisnto

TWMUHEMEMHFMEHWWEWHM.H
como & 0e |35 Personas a cano de |3 reallzadion de los procedimientos. 53 Informacion estard

consignada en la Histona Clinica a cargo del medico, as! como en |a Nota de los profiesionales de 13
salud, SegUn comesponda, en estict cosenandia de la nomia tecnica de Historla Ciinica dictada por
&l Minisieno de Salud.

La IPRESS debe garanizar que indo & personal asistencial y administrativo s encuenire debida y

permanentemants identificada.
El usuario podra solciar a 13 IPRESS & nomiore de 105 rssponsables 3 que 52 reflare & presente

articuo, mediante comunicacion esorta. La IPRESS atender por escritn 25t soliciud en un plazo de
dios (D7) dias Ofles.
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Articulo 12°.- Derecho a ser Informaco sobre las condiciones y requisibos para sl uso de los
asnvicios ds ealud

Toda parsora tiene derscho a conocer en forma veraz, compieta y oponuna las caracteristicas del
sendcia, |06 horaros de atencion y demas témmings y condiciones del senviclo. Podrd solctar ks
cosi0S resukantes ol cuidado madico, en o exisa obilgackn o2 paga del UsLara.

La IPRESS debe disponer los medios y procedmienios necesarios y suflcieniss para qarantizar
Informacion 3 105 USUANos antes de lievarse a cabo 3 Aencion de sald, con ExcRDGONn de |35
mtmﬂa

L3 IAFAS debe garaniizar que & USUBro 523 Informado de [@ coberura de su phliza o plan de
53C, 3 Taves de medos y procedmientos Iaonecs.

Articulo 13°.- Derscho a ser Informado sobre su trasiado

Toda persona fiene derecho a rechir Informacion completa sobre 135 [@zoNes qUE |ustifican su
trasiado dento o fuera de 13 IPRESS y las condidones en que s2 realzn.

El usiario fiene Serecho 3 no sef rasladado SN 5U consentimiantn, salvd rEzon |ustficada del

responsable de 13 IPRESS.
El usuario podra sollcitar su Faslado 3 ora IPRESS siempre que exprese 5U voluntad por escrito y

5U esfad0 08 s3ud o pemmia
La IPRESS 0ebe garantzar 3 sequnidad o usuano durame & rasado.

Articuly 14°.- Deracho A acoedar 3 k38 nomnas, reglamentos yio condiclonss adminkstradivas
da la IPRESS

Toda parsona tiene derscho a acceder en forma precisa y OpoNuna a I3s NOMMas, reglamantos o
condiciones adminkiTaiivas que rigen 15 acividates de [a IPRESS vinculada a su aencion,

Para elio la IPRESS debe Implementar pemmanemamente medos de diusion (fsieos yo vinusies)
acoesiies 3 08 UsUanos, acone con @ realdad de |3 localldad donde 52 encismren.

Articulo 15°.- Derscho a recibir Informacion sobre su propla enfermedad v 3 decldr su retiro
woluntanc oé 13 IPRESS
Toda persord flere Oefecho a fecilbr del Memco fEtante y, &n T&TINGS comprensibiss,
fonTadon compiets, oportura ¥ contnuada sobre 5U enfermedad, Incluyendo o dagnistco,
altemativas de Fatamiento; 35! COMa 500N K6
WWMMIHWMy%MﬁEEMM
admiristren. AsiTismo Biene derecho a recir FOMMacKn de SUS necesklades de Aanchn Y
tratamiento al ser dago de At
Enu:a;::uqmla 58 niegue, volntariamente, 3 rechir dicha Informacion, & madco tratarte
hechc en |3 dlinica del paciente, INNMando a los representanes a que

semreeqanm:a-uaprmteﬁ:a;m.mmemda

Toda persona pod decidr su Teim voluniano del senvido o de (@ IPRESS; para tal efectn, deberd
Expresar al madco fratante por esorfio esta decison, delando consancia que |3 misma se gjeme
voluntariameniz, SN preEion akguna ¥ que ha sito Ifomado de o5 Nesaos QUE asume por Gl
decision, consignandose en 13 Nistona cinica haber recizido |3 Infomacion, que serd frmada por o

y & medico ratante, eximiendo de responsablidad 3 este (MmO ¥ a la IPRESS. Podra
solcitar copla de 3 epicrisls oe forma gratuita y de 5u histona dlinica 3 sU Costn.

Articulo 16°.- Derecho a negarss a reciblr o continuar un ratamisnto

Toda persona oebe ser IMformada por & medico ratams Soore sU denecho 3 Negarse 3 reciolr o
confinuar & fratamient y 3 Que =& le expliquen & consecuencias de es3 negaha. B médco
tratante dederd regeTar en |3 histona cinkca ol paciente que 1o Imformd sobre este derecho, 135

En caso de menores de edad o de personas cuyas condolones particulares le Impidan ejercer este
gerecho, 52 realzara conforme 3 o seflalado =n & aniculo 4" del preseme Reglamento, con la
participacion del Minisieno PUBECD.
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Articule 17°.- Derecho @ ser Informada sobre |a condichon exparimental de medicamentos o
tratamientos

Toda persona tens derecho a ser Infommada por & medlco falEms sobre 3 condoion
experimental de [a aplicacion de medcamanins 0 e@mienos, a5 coma d2 Ios ¥ Efedios
secundarios de ésins y Ias condidones de 3 continuidad del ratamienio, deblendo & tratamia
delar constanca por escrito en 13 Mistorla dinkca del padients; y, de ser & caso, ambien en oiro
documento expedito por la IPRESS:

En caso de menores de edad o de cuyas condclonss particulares e Impidan ejencer este
gerechio, 52 reallzara conforme 3 ko 2n & articuln 4™ dal presenie Reglamento
SUB CAPITULOD IN

ATEMCION Y RECUWPERACION DE LA SALUD

Articule 18°.- Derecho a reapsto de au dignidad & Intimidad

Toda persona fiene derecho a ser alendida con pleno respeto a su dignidad e Inbimidad sin
diSCTMINGCian por accion U omisian de ningan tpo.

= profesional y adminisirativo de la IPRESS debera tratar con respein a I35 personas
mﬁﬂ&wmmgﬂnmammumum

NInQUNa persona USsUSHa puede ser discriminada en & acoes0 & 108 servickos de salud, 13 atendion
o vaamiento por momvo de ongen, enla, sawo, Kioma, nelgtn, ooinkn, condiclon Sconomica,
orisntacion senal o de cualquier oira Indaoie.

En caso & paciente Naya autonzado, previa firma de consentmientn INfmMado, |3 exploracion,
tratamiemo o exhbicion con fines doo=mes, & madico ieEante debe gamaAntizar e respaio a a
P S 260 e menores de ex 0 ce coneiciones particiares i mpican e este
MEMEqEEMMMMFM £2rd expresado de acleio 3 o
esiablecido &n &l anticulo 4 ded presente Raglamenio.

Articule 1% .- Deracho a recibir ratamisntcs clentMcaments comprobados o CON reaceones
adversas y efectos colaterales advartidos

Toda persona fene derecho 3 reclor tratamientcs cuya eficacia o mecanksmos hayan sldo

clentificameme comprobados, 0 cUya e9cacia 0 mecanismos con Meactones adversas ¥ efectos

colaterales ke hayan sido advertidos aporunaments.

Para & &fectn, previo al inkcio 3l ratamiento, & personal profesional en salud aulorado a indcar

Hmmyﬁurmmlm:mmmmwm
coigsrales que pudie coasionane y 38 precaucionss que 52 deben

pbeETVar para 5U LD COmechD Y Segurd, defando constanda de &lo 2n |a histora cinica,

Con ala rdad del I3 IPRESS debe garanttzar esle no 523 a

oG08 ABONaleE 3 10 (1 I PYOpIa EnfETediat, Heno fesinaaDiNtad B @ mama st oo

I3 IPRESS disponer |as medidas preveniivas firenie 3 evenios 3dversos.

En caso de menores de edad 0 de personas cuyas condiclones particulanes |2 Impidan ejencer este
derecho, Seran INTormaacs confome 3 10 sefialado en & articulo 47 0o presents Reglamento.

Articuley 20°.- Derecho a |3 seguridad personal, 3 no s perturbado o expussto al peligro

Elmﬂﬂtmmn
F“'IlﬂdaIFﬂEu... debe garnttzar |3 proteccitn de B Imagridad flsica, pelcokdgica ¥ moral de toda
UsUANa de 106 senicios de salud desde & MNMEM0 QUE acoede 3 Ios Mismos, para 1o cual |la

peTEONa
IPRESS debera Impiementar proiocolos de seguridad, cuyo cumplimientd serd responsablidad de 13
mima autoridad adminksrativa de 3 IPRESS.

Articule 21°.- Derecho 3 autonzar I3 prasencla 0e terceros en el axamen médico o clrugla
Toda persona usuana de los senidos de salud, tiene derecho 3 awlonzar que estén presentes en

I35 examenes medcos o InfsEnendon F[I'QE:E.FEE[H'EE-['.EI'IIIEEIEW| lcadas dreciaments an
la atencion meédica. Bl paciente ioes 05106 derhvados de dicha pacion. L3 participacion
deerd contar con |a aprobacion del medco fatante, registanoolo en & histora clinica.
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En caso de mﬂaﬂnimmmmmmw ejercer este
gierecho, se reallzara conforme 3 o en & aticulo 4" del presemie Raglameanin.

Articuly 22°.- Derscho 3 respsto del proceso natural de la musrts el anfermo teminal
Toda persona bens derecho 3 BB Mespeie & OGS0 NAtUral de 5u mierte ¥ 3 recibir los
Culdados pallathas que mmﬁmmmmgm

previa fima del consentimierto Infonmado. Cusiquier acson u omision que contravenga e diada
prOCEsD 5664 pasibie de 36 acciones punibles contenidas en el Codigo Pendl

SUB CAPTULO IV
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Articule 23.- Derecho @ consentimbanto Informado

Toda persona tiene derecho a ofongar o Negar su consentimianto, consignando su fima o huslia
digital, de forma Informada, liore y voluntana, sin admiirse mecanismo Siuno que disiorsiane o vide
5 VoiLMiad, en cuyo caso el 52 coNsIURS & CICUNEtanca qUe acaimea 13 nuidad del acto o
conserfmiento para el procedimiento o ratamiento de salud.

El proceso del corsentmientn Infonmado deberd garantizsr e derecho 3 L3 nformadion y &
derecho a la Ibertad de decskon del UsUano. Sste procest debe constar necesariaments por esciip,
En un documento gue visibllce & proceso de Informacion y decision, & cual ademas formara pane de
la historia cinica del usLEM, Slendo responsablidad de 13 IPRESS su gestion, custoda y amhivo

comespondientes. En & ¢as0 de personds Capaces suplesen firnar, deberan Imprimir su
mummaﬁmm&mﬁmﬂnﬁMIWMHmﬂ“m

Expresano & 13 misma fma en que fue otorgada.

El consantimientn esorio febers ajeutarse de forma obligaiona en |38 siquientes simcionss:

a Cuando se frate de prusbas nesqosas, Nbenenciines quinimicas o procedimientos que
puetian Afectr 13 Infegridad de 3 persona.

b. Cuando se i3t de exploracion, iatamiento o exibicion con fines docanies,

& Cuando la persona recha |3 aplicacion de medcamentos o baEmienios de caracher
axpemental.

f Cuando el pacents haya oman b dectsion de negarss a recbir Fatamientoes.

En caso de menores de edad o de cuyas condoiones particulanss e Impidan ejener este
derecho, 52 reallzara confonme a ko en & articulo 4° del presente

Mo s requiers del consentimiento informado frente a shocones de emengencia, de Mesgo
detidamente comprobado para |3 salud de teroents, o de grave Nesgo para [ saud pobiica

Articule 247 - Deracho a ka historia clinkea
Toda persona usuana de o5 senicios e salud 0 5u representante, conforme a ko seflalado en &
articuio 4° gl presenie Reglamento, tiene derecho a soliciiar copla completa de su hisiora cinica, 13
cual debe ser envegada en un plazo no mayor de cinco (5) dias hablies. B soliciante asume ko
nmm;maameape:lm
Se requisre el consentimiento por escio de |3 persona usuana o su representante, conforme 3 o
seflalado en &l articulo £" oad presente Reglamento, para Bhgar Ifonmacion de (3 hisiona clinica o,

en . 08 5U estacd de s3lud, S3IVD N ks SUpUEEID contemplados en e articulo 25 de 3 Ley
mﬂrﬁmmmm.

Articule 25°.- Informacdn minima e 13 histora clinica
La IPRESS oebe garanizar |3 infommacion minima, estnuciuna y a3 ConeEl 2
clinka y olms dodumenios vinculadcs, y 52 Mige por |35 Nonmas au'hmﬂga'gsﬂ:;m

expeddas por ol MINSA.

hisona

la
la maena
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CAPITULD M
DEL SISTEMA HACIONAL DE PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LAS PERSOMAS
IsUARIAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Articule 26° - De la Supsrintandencla Hadonal de Salud

Bl Sisema Macional g8 Proleccion oe kos Derechos de 35 Personas LUsSUaas de ios Senicios e
Salud, a5 adminisRdo por 3 Supenntendencia Naconal de Salud - SUSALLUD. Para efeddos de 13
articiliacion con & Consejn Madoral o8 Salud, SUSAL LD presemars INFoNmes semesTales respein
3 10& avances Y resullaics g SINAPRODESS.

Articuly 27°.- Derecho 3 presentar reclamos y quejas

Toda persona que 58 encuenire disconforme con @ aencion recibida, tene derecho 3@ ser
escuchada y reciolr respuesta, pudiendo presentar su reclamo ante 136 Instandas competentes de la
IAFAS o IPRESS o via ame SUSALUD para & Iniclo del procedmisio agminisiraivo gue
pUdeTe COmaspondes, nonraividad que sobre |a matera emite SUSALUD.

Articule 28° Solucion de confroverska

En caso g SUMg COMMOVErSias entre |35 IAFAS, IPRESS o UGIPRESS y o6 usuanos oe ios
senicios de 5alud, e5i3s deberin Qenerar Mecanismos Agies ¥ 0POMUNoG de soiucion mediante &
trato direcio, & US0 de MeCaNiSMOs alemativos de solLCion de cOMIVErsias Yo 13 via junsdcsional.

SUSALUD propiciara mecantsmos de acoesn 3 la |ustica a las que conslderen haber
m'ﬂmﬂ&lﬁm.ﬁm[’.ﬁlﬂ eCondmica EE-FH'E-H'E:E-EEEI.I’IWT'[I[E

para garanizar 5U accesD oporuno & Independents.

Articule 23° - Responsabilidad frents 3 13 wulnarachin de derachos

Las Infracciones referdas a la probection de los derechos de los usuanios en salud, asl comd 135
sanciones y & négimen de responsablidad, aplcable 3 1as IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, seran
estabiesigoe medlanie Deorsio dal MIMNGS gl [amenio O Imracciones
5 S medante D DT Que apneta & Reg ¥

Fara eiafip de @ eEbucon de loe denschos de 106 usuanios, SUSALUD, &n & manco &e @5
facutades comfendas, podra disponer |35 medidas de seguidad, provisionaies y cOmectvas que

En & caso oe los profesionales o 13 salug dicha responsablkiad se rige por 135 Nommias Eooraies
adminisirativas, chiles, penales, Codlgo de £3ca y Deontoiogla y normas estElutEnas de los coiegios
profeslonaies comespondantes.

Articule 30°.- Reglamento de Reclamos y Gue|as

SUSALUD reqlameniara & procedimiento de Jlendon o reclamos y de queas o2 105 Lsianos oe
I35 |AFAS, IPH% y UGIPRESS.

Primera. - Difusiin da derechios

Las |AFAS, IPRESS y UGIPRESS deberan coiotar &n un vislie y Gdimenie accesie al
paDilco, & listado de derschos contenido en & Anexd 0e 13 M

Segunda - Reglatro de Sanciones

Las sanciones INMes Impuasias 3 o6 profesionales 0e 13 salud 52 Inscrioiran &n un =]
EANCIONEE A cargo de o5 colegios profesionaies respectivos, s que 58ran g8 AcCEs0 Dara
consUita de los usuanics de los sanicing de salud en tanio dure 3 sanckn.
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Articulo cientifico

Conocimiento sobre derechos en salud en usuarios atendidos por consulta
externa del centro de salud Santa Clara, Ate-2019
Estela Maribel, Estrella Ayala
Universidad César Vallejo

Yiestelmaris@gmail.com

Resumen
Actualmente en el Per( los servicios de salud son insuficientes, lo que indica que
existe un problema entre la oferta y demanda, desencadenando durante el proceso
de atencion la vulneracion de los derechos en salud del paciente. Por ende, el objetivo
del estudio es Describir el nivel de conocimiento sobre los derechos en salud en
usuarios, atendidos por consulta externa de medicina en el centro de Salud Santa
Clara. El disefio es descriptivo, transversal, no experimental, se aplico una encuesta
a 70 usuarios, seleccionados por muestreo no probabilistico intencional. Los
resultados indican que, 83% tiene un nivel de conocimiento medio, 14% su nivel es
alto y 3% tiene un nivel de conocimiento bajo, sobre sus derechos en salud. Por lo
tanto, se requiere de estrategias mas efectivas que favorezcan la promocion y difusion
de la ley que respalda los derechos de los usuarios en salud.
Abstract

Currently, in Peru, health services are insufficient, indicating that there is a problem
between supply and demand, triggering the violation of the patient's health rights
during the care process. Therefore, the objective of the study is to describe the level
of knowledge about health rights in users, attended by an outpatient medical office
at the Santa Clara Health Center. The design is descriptive, transversal, not
experimental, a survey was applied to 70 users, selected by intentional non-
probabilistic sampling. The results indicate that 83% have a medium level of
knowledge, 14% have a high level and 3% have a low level of knowledge about their
health rights. Therefore, more effective strategies are required that favor the

promotion and dissemination of the law that supports the rights of users in health
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l. Introduccion

Rejada De Rivero (2018), refiere que, en 1978, periodo de las dictaduras militares,
democracias poco estables mostraban que la salud tenia una orientacion centralista y
deficiente. Por esta razon se dio la declaracion de ALMA ATA, con el objetivo de brindar
una atencion primaria en salud, como estrategia, para lograr un mejor nivel de salud o un
nivel minimo de vida digna, para todas las personas, denominandose “salud para todos en el
afio 2000”. Esta declaracion, busco cimentar las bases para disefiar estrategias, politicas,
para un sistema de salud 6ptimo y adecuado, que permitiese el ejercicio pleno de las
facultades que le son otorgadas al individuo en la salud (p315). Ademas, la Organizacion
Mundial de la salud, continta realizando trabajos con la intencion de brindar accesibilidad a
los servicios de salud, de forma universal, donde a nivel de Europa y América latina, por lo
menos la mitad de la poblacion carece de atencion sanitaria, siendo los principales
obstaculos; acceso fisicos o geograficos, pobreza, inadecuado servicios de salud y
discriminacion, sin embargo, existen facultades primordiales y basicos respaldados por leyes
de cada estado. Actualmente en el Per0 los servicios de salud son insuficientes lo que indica
que existe un problema entre la oferta y demanda, desencadenando en este proceso la

vulneracion de los derechos en salud.

De acuerdo a revisiones bibliograficas internacionales se encontré segin Mohammed,
Seedhom & Ghazawy (2018), realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la conciencia
de los pacientes sobre sus derechos, y el grado de adhesion de estos derechos por parte de
los profesionales médicos en Egipto y los resultados fueron que 76% de los pacientes no
sabian de la existencia de la carta de derechos en salud, por ende desconocian sus derechos,
el 98 % de los pacientes declararon, que los profesionales médicos no informaron sobre las

posibles alternativas de tratamiento, no conocian sus derechos a un nivel satisfactorio.
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Masood, Mahmood & Mehsin (2016), realizaron un estudio, con el objetivo de
determinar el nivel de conciencia de los pacientes, sobre sus derechos en la atencion de salud
que brindan los profesionales médicos, en el hospital Militar de Rawalpandi, Pakistan. Y se
obtuvo como resultado que 65.7% tenia una conciencia insatisfactoria respecto a sus
derechos en salud, 29.3%, tenia resultado satisfactorio, y 7% tuvo un buen nivel de
conciencia. Los encuestados tenian la conciencia méxima respecto al consentimiento
informado, seguido por el 37,9%. Por consiguiente, los pacientes tienen un nivel general de
conciencia insatisfactorio sobre sus derechos.

A nivel nacional también hubo algunos estudios en relacion al tema como el
presentado por, segin Valdez (2017), realizd una investigacion, con el objetivo de
determinar el grado de conocimiento sobre derechos en salud en familiares de usuarios
externos atendidos en el instituto nacional de salud mental Honorio Delgado Noguchi,
obtuvo como resultado; que 70% de los encuestados tiene un grado moderado de
conocimiento, 14% bajo nivel de conocimiento, y 15 % present¢ alto nivel de conocimiento,
respecto a sus derechos en salud. Por lo tanto, las estrategias de promocion respecto a los

derechos en salud que trabaja la institucion, favorecen el empoderamiento de los pacientes.

Salazar (2017), realizo el estudio con la finalidad de evaluar el nivel de
conocimiento sobre derechos en salud y su relacion con el cumplimiento en la atencion
desde la optica de los padres de los pacientes del Instituto Nacional de salud del nifio, el
método de investigacion es descriptivo, cuali-cuantitativo, no experimental, correlacional
la muestra seleccionada corresponde a 150 personas. Y los resultados son; 56 % de los
encuestados, tenia un nivel de conocimiento alto sobre derechos en salud, 30.67% tenian
nivel de conocimiento medio y 13.33% presentd un nivel de conocimiento bajo. Por lo
tanto, los padres de los pacientes hospitalizados en su mayoria desconocen sus derechos

en salud.
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Segun el estudio se realizd una revision de la literatura donde se define que el
conocimiento es segiin Bunge (1971), como la agrupacion de ideas, nociones, opiniones, que
pueden ser inexactos e imprecisos, clasificandose en conocimiento estructurado y
sistematico, cuando son ordenadas, organizadas de forma cuidadosa. Por lo mismo, para el
estudio se asume la definicidén segiin Ramirez (2009), quien afirma que el conocimiento es
una secuencia, que se adquiere paso a paso de forma paulatina, secuencial, gradual, a través
del cual el ser humano puede aprehender, conocer, explorar, su entorno, permitiendo
desarrollarse en las diferentes areas que motivan sus vivencias, permitiendo realizarse como
individuo (p.218).

Por otro lado, segun Behar (2008), refiere que existen solo dos tipos; el
conocimiento empirico y el cientifico, el primero nace de las vivencias y experiencias a
través de los sentidos, por lo mismo, es incierto e impreciso, producto de ideas preconcebidas
y permite al ser humano poder relacionarse o interactuar en un espacio determinado (p.8).

El derecho en salud se inicia con la Declaracion de los derechos Humanos, en el cual
debia regirse y respetarse las facultades de todo individuo a través de esta declaracion en
1948, sefialando en el articulo 25; que las personas, deben gozar de un nivel de vida
favorable, cuidando su salud y el bienestar personal. Ademas, en 1945, la OMS, precisa que
la salud es el estado de completo bienestar fisico, mental, social y no solo la ausencia de
enfermedades. También en la declaracion de Alma Ata (1978), se reafirma que la salud es
un derecho humano fundamental y primordial. Por ende, estas declaraciones a nivel mundial
sirvieron de base para que los estados implementen politicas que protejan los derechos en
salud de sus ciudadanos.

El derecho a la salud, segun, Stolkiner (2010), Lo definio, como aquello que guarda
relacion con una concepcion completa del proceso de salud, enfermedad, cuidado y

recuperacion, siendo necesario una politica integral que engloba estos procesos (p92).
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También, Quintero (1989), precisa que es un conjunto de preceptos obligatorios que
reconocen a los individuos, derechos respecto a su salud y que reglan su conducta de todos
aquellos asuntos en las que juega un rol la salud de la persona (p. 91). También, Reyes
(2016), afirma que el paciente tiene derecho a recibir atencion adecuado, respetuoso, que le
brinden buen trato, obteniendo informacion, veraz, oportuna de forma que comprenda los
alcances que brinda el profesional, a esto se suma explicar sobre el consentimiento
informado y poder solicitar opinion médica por segunda intencién (p.33).

En el estudio se asume la teoria Humanista en salud, que segin Pefiuela (2010) refiere
que la perspectiva humanista, parte desde la observacion integral del individuo, quien es
unico e irreemplazable y no existe division alguna entre el cuerpo y la mente, porque ambos
estan en estrecha relacion, otorgandole al individuo el privilegio de tomar decisiones de
forma responsable (p. .267). Asimismo, Calvo (2016), sustenta que el humanismo médico,
es el conjunto de valores, actitudes y practicas que promueven una auténtica vocacion de
servicio y que consideran al paciente como un semejante que sufre y requiere aliviarse,
traduciéndose en afecto, apoyo, respeto, solidaridad, espiritualidad (p. 84). Cuando se pierde
estas virtudes, se produce la deshumanizacion de la medicina donde el paciente es tratado
como un objeto, sin considerar sus sentimientos y valores (calvo p.85).

Ante ello, Perales, Mendoza, Armas y Cluzet (2016) afirman que la ciencia representa
un instrumento esencial y el humanismo la esencia de la medicina (p.806), Ademas, Mezzich
y Perales (2016), afirman que la medicina moderna ha generado la fragmentacion de la
atencion clinica, pérdida de relacion médico- paciente, por ende, busca articular la cienciay
el humanismo a través de la medicina centrada en la persona (p.795).

En el Per( existe la ley 29414, reglamento de ley sobre derechos de las personas

usuarias de los servicios de salud, esta orientado en cinco aspectos relevantes como son;
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a) El derecho en el acceso a los servicios de salud, es considerado segun, Figueroa &
Costa (2014), sefiala que existe dos tipos de accesibilidad, siendo la primera; la
accesibilidad socio-organizacional, tiene que ver con el funcionamiento de los diferentes
servicios que interfieren en la relacion con los usuarios y el segundo la accesibilidad
geografica, relacionada con la distribucion de los recursos; como medios para el transporte
y localizacion de las unidades de salud (p.37).

b) derecho del acceso a la informacion, segin Parra, et al. (2011), refiridé que la
informacion que brinda el profesional de la salud debe ser exigente en aspectos como;
diagndstico de la enfermedad, alternativas de tratamiento, complicaciones, prondstico, e
incluso de los medios necesarios que se requieren, para realizar una intervencion Meédica
adecuada (p. 1580). Por ende, Vall, Rodriguez (2008), afirman que el derecho a la
informacion es tratado de forma parecida en todos los estados.

c) Respecto al derecho de la atencion y recuperacion de la salud, Segun Cea (2004),
citado por Figueroa (2013), menciona que rehabilitarse tiene relacion con recuperacion,
porgue se centra en la persona al experimentar un problema de salud, debe recuperarse de
las secuelas producidas por ésta y volver a disfrutar de una vida normal (p.286).

d) Derecho al consentimiento informado, segin Gomez y Rasines (2014), refirio que
una persona tiene la capacidad de decidir, después de haber comprendido la informacion
proporcionada, optando por una decision libre, sin estar obligados o coercinados, respetando
la autonomia de la persona (p.283).

Y por ultimo la dimension, Proteccion de derechos Segun Oliveira y Mangeon,
(2012), menciona, que, en Chile, Paraguay, Colombia, etc., las superintendencias son las
responsables de regular y fiscalizar en materia de salud. También proponen normativas que

regulan la interaccion entre financiadores, prestadores y usuarios (p. 572).
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En el estado peruano, SUSALUD, entidad pablicay autonoma, adscrita al Ministerio
de Salud, protege los derechos en salud, tiene potestad de fiscalizar y realizar sanciones a
instituciones en IAFAS, IPRESS, UGIPRESS.

De acuerdo, al analisis se plantea el problema general ;Cuél es el nivel de
conocimiento sobre los derechos en salud en usuarios atendidos por consulta externa en el
Centro de Salud Santa clara, Ate-2019? Y los objetivos especificos estan relacionados de
acuerdo a las dimensiones.

El presente trabajo tiene una a) justificacion teorica, busca cubrir un vacio de
informacion, sobre derechos en salud e intenta contribuir a un analisis y reflexion de cuanto
realmente se da prioridad a la promocion. Es notable algunas limitaciones respecto a los
antecedentes nacionales, lo que significa que son pocos los estudios realizados, (b) Desde el
punto de vista practico, sugiere estrategias para hacer mas efectivo la promocion de los
derechos de los usuarios ya que el desconocimiento y la falta de informacién en ocasiones
conlleva a realizar reclamos no sustentados y en otras, vulneracion de las mismas. Se
justifica legalmente porque se encuentran respaldados por la ley 29414, aplicable a nivel
nacional en todas las instituciones que brindan servicios de salud, siendo regulados por
SUSALUD, a través de la Intendencia de proteccion de derechos.

El objetivo del presente estudio es Describir el nivel de conocimiento sobre derechos
en salud en usuarios atendidos por consulta externa en el centro de salud Santa Clara, Ate-

2019.
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Il. Materiales y Métodos

Disefio

El estudio, fue de tipo descriptivo simple, no experimental, transversal.

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 210 usuarios que se atendieron en el centro de salud
santa clara.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 70 usuarios seleccionados mediante muestreo no
Probabilistico Intencional, considerando criterios de inclusion y exclusion.

Instrumento

Se utilizé el cuestionario, con valores de 1 a 4, de acuerdo al modelo Likert, estos valores
asignados fueron los siguientes; 4=si sabe, 3=sabe poco, 2= sabe muy poco, 1= no sabe,
considerando ademas que existe un total de 22 items, para responder el cuestionario. Se hizo
SPSS version 25. Se realizé el anélisis descriptivo de frecuencias y porcentaje a traves de

los cuadros y figuras.

I11. Resultados
Variable; derechos en salud

Tabla 5. Frecuencia y Porcentaje de los niveles del conocimiento sobre derechos en salud.

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 2 3%
Medio 58 83%
Alto 10 14%
Total 70 100%
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El nivel de conocimiento de los usuarios sobre derechos en salud, sefiald que, 3% tiene
un nivel de conocimiento bajo, 83% tiene un nivel de conocimiento medio y 14 % tiene un
nivel de conocimiento alto.

Dimension I:

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje del conocimiento en el acceso a servicios de Salud

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0%
Medio 48 69%
Alto 22 31%
Total 70 100%

El 69% tiene un nivel de conocimiento medio, 31% tiene el conocimiento alto, se
aprecia que el 0% de los encuestados tiene un nivel de conocimiento bajo.
Dimension I1:

Tabla 7. Frecuencia y Porcentaje sobre conocimiento del acceso a la informacion

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 6%
Medio 56 80%
Alto 10 14%
Total 70 100%

Respecto a la dimension derecho en el acceso a la informacion 6% tiene nivel de
conocimiento bajo, 80% tiene un nivel de conocimiento medio y 14% su nivel de

conocimiento es alto.
Dimension I1:

Tabla 8. Frecuencia y Porcentaje sobre el nivel de conocimiento sobre la recuperacion de

la salud

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 6%
Medio 44 63%
Alto 22 31%
Total 70 100%
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Respecto a la dimension Derechos en la Recuperacién de la salud, 6% tiene un nivel
de conocimiento bajo, 63% presenta un nivel medio, y 31% muestra que el nivel de
conocimiento es alto. Por consiguiente, existe predominancia del nivel de conocimiento

medio respecto a esta dimension.

Dimension 1V:

Tabla 9. Frecuencia y porcentaje sobre conocimiento respecto al consentimiento informado

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 20%
Medio 55 79%
Alto 1 1%
Total 70 100%

Respecto a la dimension derecho sobre el consentimiento informado 79% tiene
conocimiento medio y 1% muestra que su nivel de conocimiento es alto. Por lo tanto, existe
predominancia del nivel de conocimiento medio respecto a esta dimension.

Dimension V:

Tabla 10. Frecuencia y Porcentaje del nivel de conocimiento sobre proteccion de derechos

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 39 56%
Medio 31 44%
Alto 0 0%
Total 70 100%

Respecto a la dimensién proteccion de derechos, 56% muestra que su nivel de
conocimiento es bajo, 44% tiene conocimiento medio y los que tienen nivel de conocimiento

alto es 0%. En esta dimensidn existe predominancia del nivel de conocimiento bajo.
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1V. Discusién

De acuerdo al estudio realizado, se identificé que el 3% de los usuarios demuestra que su
nivel de conocimiento es bajo, 83% su nivel de conocimiento es medio y 14% muestra que
su nivel de conocimiento es alto, en el que predomina el nivel de conocimiento medio. Estos
hallazgos coinciden con Valdez (2017), quien realizé un estudio con el propdsito de conocer
el grado de Conocimientos sobre derechos en salud en un Hospital en Per(, obtuvo como
resultado que 70% de los usuarios, tenia moderado nivel de conocimiento, 14% bajo nivel
de conocimiento y 15 % presentd alto nivel de conocimiento. Del mismo modo, el tesista
Mira, et al. (2012), tuvo como objetivo Analizar las normas que rigen sus derechos en salud
e identificar el perfil de aquellos pacientes méas conscientes de sus derechos, realizado en
tres hospitales y catorce centros de atencion primaria en Espafia, en el que los resultados
sefialaban, que solo el 20% de los participantes, tenia algin conocimiento sobre las
normativas que regulaban las facultades de los pacientes en salud. Por lo tanto, los pacientes
tienen informacion limitada, sobre sus derechos y esto genera gran dificultad de hacerlos

prevalecerlos como tal.

Por otro lado, Salazar (2017), realiz6 un estudio con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento y su cumplimiento sobre los derechos en salud en el hospital del Nifio, y
obtuvo como resultado que 56% de los participantes tiene un nivel de conocimiento alto,
30% tenia un nivel medio y 13% de los participantes su nivel de conocimiento era bajo.
Siendo conscientes de la problemaética sobre la falta de informacién y el carecer de
estrategias y programas para promocionar estas facultades concedidas por ley, es notable la

existencia de barreras en el fortalecimiento de las personas.

Por ello urge la necesidad que el sistema de salud (MINSA), reoriente sus planes de

trabajo ya que uno de los principios de la politica de modernizacién del estado es servir al
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ciudadano, donde servidores publicos calificados puedan gestionar y responder las

necesidades de los ciudadanos (politica de modernizacion del estado, p.6).
V. Conclusién

El 83 % de los encuestados tuvo nivel de conocimiento medio, Respecto a la dimension
accesibilidad a los servicios de salud, 69% de los encuestados su nivel de conocimiento es
medio, en la dimension derechos en el acceso a la informacion, 80% tiene nivel de
conocimiento medio. Ademas, en la dimension Recuperacién de la salud, 63% tiene
conocimiento medio, en la dimension derechos sobre consentimiento informado, 79% tiene
un nivel de conocimiento medio y en la dimension proteccion de derechos 56% tiene nivel

de conocimiento bajo.

V1. Recomendaciones

Se requiere que el centro de salud Santa Clara realice acciones estratégicas, tacticas para
contribuir en la mejora del conocimiento de los usuarios sobre sus derechos en salud. Y
articular actividades en temas de promocion y proteccion de derechos con SUSALUD de
forma semestral, e implementar una oficina de atencion exclusivo al usuario que sirva para

orientar el proceso de atencion.
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