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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. 

 
Metodología: el estudio es de tipo cuantitativo, diseño descriptivo, transversal, no 

experimental; utilizó una muestra de 70 usuarios, seleccionados por muestreo no 

probabilístico intencional, se aplicó la encuesta, una vez obtenidos los datos, se hizo una 

base de datos en Excel, para el análisis y procesamiento de los datos se utilizó el estadístico 

SPSS versión 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, Conclusión: los usuarios que tiene un nivel de conocimiento medio 

significa que saben poco respecto a sus derechos en salud, identificando además que los 

usuarios que están fortalecidos y empoderados en materia de derechos en salud son en menor 

proporción, por lo mismo se requiere de estrategias más efectivas que favorezcan la 

promoción y difusión de la ley que respalda sus derechos en salud de los usuarios. 

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

 
 

Rejada De Rivero (2018), refiere que, en 1978, época de las dictaduras militares, 

democracias poco estables mostraban que la salud tenía una orientación centralista y 

deficiente. En respuesta a ello, ocurre la declaración de ALMA ATA, donde participaron 

134 países entre los cuales se encontraban; España, Francia, chile, Colombia, Costa Rica, 

Irán, etc. excepto China, 67 organismos internacionales y no gubernamentales, lográndose 

acuerdos con el objetivo de brindar una atención primaria en salud, como estrategia, para 

lograr un mejor nivel de salud o un nivel mínimo de vida digna, para todas las personas, 

denominándose “salud para todos en el año 2000”. Esta declaración, buscó cimentar las 

bases para diseñar estrategias, políticas, para un sistema de salud óptimo y adecuado, que 

permitiese el ejercicio pleno de las facultades que le son otorgadas al individuo en la salud 

(p315). Por ende, la Organización Mundial de la salud, sigue realizando trabajos con la 

intención de brindar accesibilidad a los servicios de salud, de forma universal, a todos los 

ciudadanos, donde a nivel de Europa y América latina, por lo menos la mitad de la población 

carece de atención sanitaria, siendo los principales obstáculos; acceso físicos o geográficos, 

pobreza, inadecuado servicios de salud y discriminación. 

 
Actualmente en el Perú los servicios de salud son insuficientes y existe problemas 

entre la oferta y demanda, desencadenando en el proceso de atención vulneración de los 

derechos en salud. De acuerdo a revisiones bibliográficas existe desconocimiento sobre 

derechos en salud en los pacientes, tal como demostró en su investigación Mohammed, 

Seedhom & Ghazawy (2018), realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la conciencia 

de los pacientes sobre sus derechos y el grado de adhesión por parte de los profesionales 

médicos en Egipto y los resultados fueron que 76% de los pacientes no sabían de la 

existencia de la carta de derechos en salud por ende, tampoco tenían conocimiento sobre sus 

derechos, 98 % de los pacientes declararon, que los profesionales médicos no informaron 

sobre las posibles alternativas de tratamiento y no conocían sus derechos a un nivel 

satisfactorio. Por otro lado, Valdez (2017), buscó determinar el grado de Conocimiento sobre 

derechos en salud y obtuvo como resultado que 70% de los encuestados tenía un grado 

moderado de conocimiento, 14% bajo nivel de conocimiento y 15 % presentó alto nivel de 

conocimiento respecto a sus derechos en salud. 
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Es así que, en el año 2015, se aprobó la ley 29414, denominado Reglamento de ley de 

los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud, enfocándose en cinco 

dimensiones. Asimismo, el presente trabajo tuvo por intención valorar el nivel de 

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

 
Siendo necesario para ello contar con la revisión de estudios precedentes 

internacionales y nacionales, se pudo considerar a nivel internacional el estudio realizado 

por Mohammed, et al. (2018), realizó un estudio con el objetivo de evaluar la conciencia de 

los pacientes sobre sus derechos y el grado de adhesión por parte de los profesionales 

médicos, en el hospital Universitario de Minia, Egipto. La metodología que se utilizó fue 

descriptivo, transversal, la muestra consistió en 514 pacientes, los datos se recopilaron 

mediante un cuestionario y se obtuvo como resultados que 76% de los pacientes desconocían 

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 conclusión, la 

mayoría de los pacientes desconocían sus derechos en salud. 

 
Almutairi (2017), el objetivo de la investigación fue establecer las percepciones de las 

partes interesadas (expertos, gerentes, médicos, enfermeras y pacientes) con respecto a la 

implementación de la Declaración de Derechos del Paciente en los hospitales públicos de 

Arabia Saudita, New Zelanda, empleó un diseño de métodos mixtos, que comprende 

encuestas transversales y entrevistas a informantes clave. Se encuestó a una muestra aleatoria 

de 292 médicos, 550 enfermeras y 334 pacientes hospitalizados, en siete hospitales de la 

capital, Riad, se entrevistó a nueve gerentes, expertos en el campo de los derechos del 

paciente. Los datos se analizaron mediante estadística descriptiva e inferencial. Por lo tanto, 

los pacientes desconocen sus derechos en salud y el Ministerio de Salud apoya firmemente 

la ejecución del proyecto de ley, señalándose, que se requiere de dos factores vitales; 

coordinación con los medios y capacitación preliminar para la gestión 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 atención de salud 

que brindaron los profesionales médicos en el hospital Militar de Rawalpandi, Pakistán, el 

diseño del estudio fue descriptivo, no experimental transversal, se seleccionó a 140 

pacientes como muestra, hospitalizados por 48 horas, utilizándose la técnica de la encuesta, 
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los datos se analizaron con el SPSS versión 20. Y se obtuvo como resultado que 65.7% tuvo 

conciencia insatisfactoria respecto a sus derechos en salud 29.3%, tenía resultado 

satisfactorio y 7% tuvo un buen nivel de conciencia. Los encuestados tenían la conciencia 

máxima 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 más baja 

con 17%. Por consiguiente, los pacientes tienen un nivel conciencia insatisfactorio sobre sus 

derechos. 

 
Vizcaya, Zuñiga 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 diseño de tipo descriptivo, no experimental y transversal, 

contó con una muestra de 220 pacientes de diferentes servicios, utilizó la encuesta para 

recopilar la información, se obtuvo como resultado, que 63% de los pacientes tuvo poco 

conocimiento, 26% ignoraba el consentimiento informado. Concluyendo que más del 50% 

de los pacientes desconocían sobre el consentimiento informado. Por consiguiente, se 

identificaron dos causas principales por los cuales existe el vacío de información; primero 

que los profesionales de la salud no brindan información 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 Diseño utilizado fue 

descriptivo, transversal, no experimental, la muestra seleccionada corresponde a 275 

personas, la investigación se llevó a cabo entre junio y setiembre del 2012, se aplicó 

cuestionario de 21 ítems, el resultado obtenido infiere que 80% de los encuestados conocía 

su derecho a elegir un médico tratante, el rechazo del tratamiento propuesto, la elección del 

lugar donde tratarse, el derecho al acceso a registros médicos. La menor conciencia se mostró 

en relación con la forma de dar consentimiento (42,9%) o denegación 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 investigación tuvo por finalidad evaluar el 

conocimiento de los pacientes del University College Hospital y el ejercicio de sus derechos 
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el diseño es de tipo descriptivo, transversal; se seleccionó a 360 pacientes en consultorios 

externos, por muestreo no probabilístico, la recopilación de datos abarcó cuatro semanas, el 

estadístico 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 atención. Sin embargo, aproximadamente 50.8%, afirmaron no estar completamente 

informados sobre el diagnóstico y los planes de tratamiento con respecto a sus condiciones 

de salud. Alrededor del 75 % de los encuestados informaron que buscarían reparación legal 

si no respetan sus derechos. Por consiguiente, los pacientes tenían buen conocimiento sobre 

sus derechos, pero no lo ejercían 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 más conscientes de sus derechos, el estudio se realizó en tres hospitales y catorce 

centros de atención primaria en España, entre 2008 a 2009, el diseño fue descriptivo, 

observacional y transversal, utilizó el muestreo por cuotas y seleccionó a 790 pacientes 

dados de alta en hospitales y centros de atención primaria, la técnica empleada fue la 

entrevista telefónica asistida por una computadora (sistema CATI) y se obtuvo como 

resultado que el 20% de los participantes, tenían algún conocimiento de las normas que 

regulaban sus derechos . Se concluyó que el conocimiento de los pacientes sobre sus 

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

 
 

Así también se consideró estudios en el ámbito nacional como el presentado por 

De Pinho (2018), realizó una investigación con la finalidad de determinar conocimientos, 

percepciones y prácticas sobre la protección de los derechos en salud, según la normatividad 

y funciones de SUSALU y la Junta de usuarios de salud (JUS), en el periodo 2015-2016, 

utilizó un método de investigación descriptivo en siete regiones del Perú, 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 conocían 

el  marco  normativo  y  funciones  de  SUSALUD. Llegando a la conclusión que los 

conocimientos, percepciones y prácticas de los miembros de las JUS son adecuadas, siendo 

pieza clave para la participación ciudadana y como consecuencia favorecer la gestión de los 
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establecimientos de salud, en la protección, promoción y políticas públicas a favor de la 

salud. 

 
Valdez (2017), realizó una investigación, 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 metodología del estudio 

fue descriptivo, transversal, no experimental, se aplicó una encuesta a una muestra de 90 

familiares, obteniendo como resultado que 70% de los encuestados tenía moderado 

conocimiento, 14% bajo nivel de conocimiento y 15 % presentó alto nivel de conocimiento, 

respecto a sus derechos en salud. Por lo tanto, predominó el nivel de conocimiento fue 

moderado. 

 
Salazar (2017), realizó el estudio con la finalidad de evaluar el nivel de conocimiento 

sobre derechos en salud y su relación con el cumplimiento en la atención, desde la óptica de 

los padres de los pacientes del Instituto Nacional de salud del niño, el método de 

investigación fue descriptivo, cuali-cuantitativo, no experimental, correlacional la muestra 

constó de 150 personas, se obtuvo como resultado que, 56 % de los encuestados, tenía un 

nivel de conocimiento alto sobre derechos en salud, 30.67% tenían nivel de conocimiento 

medio y 13.33% presentó un nivel de conocimiento bajo. Por lo tanto, los padres de los 

pacientes hospitalizados tienen nivel de conocimiento moderado. 

 
Carrión, Iza 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 metodología utilizada es descriptivo – observacional, 

prospectiva, transversal, fueron seleccionados 239 pacientes hospitalizados por 72 horas, el 

procesamiento de datos se realizó por el estadístico SPSS, en el departamento de medicina 

interna, se aplicó una encuesta durante agosto y setiembre del 2016, obteniéndose como 

resultado que, 99,5% no tenía el consentimiento informado en la historia clínica, casi todos 

los pacientes no conocían sus derechos, 94% de los encuestados nunca les habían solicitado 

su autorización para que colaboren con los alumnos de ciencias de la salud, el 92% 

considera que si es necesario solicitar su autorización para que los estudiantes desarrollen 

sus actividades de docencia. Por lo mismo, concluye que las autoridades Hospitalarias y 
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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 investigación fue conocer el conocimiento sobre 

consentimiento informado en pacientes del centro materno infantil el progreso y el hospital 

Huaycán, la metodología del estudio es cuantitativo, no experimental, transversal, fueron 

seleccionados 80 pacientes como muestra, 40 por cada establecimiento de salud, a través 

del muestreo no probabilístico censal, el resultado obtenido señaló que, 74.5% de los 

encuestados del centro materno infantil el “progreso”, tenían un nivel de conocimiento bajo, 

a diferencia que el 60% de los pacientes del Hospital Huaycán, tenían un nivel de 

conocimiento alto. Por lo tanto, existe diferencia significativa respecto al conocimiento del 

consentimiento informado en ambos establecimientos. 

 
Luego de realizar una revisión de la literatura se empezó a conceptualizar el término 

conocimiento, donde el autor Bunge (1971), mencionó que es la agrupación de ideas, 

nociones, opiniones, que pueden ser inexactos e imprecisos, clasificándose en conocimiento 

estructurado y sistemático, cuando son ordenadas, organizadas de forma cuidadosa. 

También, Cañedo (2003), refirió que el conocimiento es el resultado de una secuencia 

histórica que se genera por la percepción del entorno o realidad, por ello tiene carácter 

subjetivo y es el resultado de la interacción del individuo con el mundo exterior que lo rodea 

también denominado realidad. 

 
Además, el objetivo fundamental del conocimiento es obtener una óptica adecuada 

y correcta de los objetos y fenómenos de la realidad. Así mismo, Tsoukas & Vladimirou 

(2001), dijo que es la competencia que tiene toda persona, para distinguir, observar, 

manifestar y emitir críticas, respecto a un suceso, hecho o teoría. La capacidad de emitir 

una crítica o juicio, abarca dos aspectos; a) habilidad que tiene una persona para realizar 

distinciones, b) que la situación del individuo se sostiene dentro de un grupo o colectivo 

(p. 978). 

Por lo tanto, para el estudio se asume la definición según Ramírez (2009), quien 

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

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

 
También, se describe los tipos de conocimientos, según, Linares (2010), señaló que 

el conocimiento se clasifica en cinco tipos y son; a) ínfimo, 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 enseñar a otras 

personas, porque es la forma o arte de saber hacer las cosas, c) Epistéme, saber que ordena, 

organiza y estructura el conocimiento en diversos campos o áreas, d) Noús, considerado 

como el conocimiento intuitivo e innato que nace de forma espontánea e inmediata, sin 

tener un origen preciso o conocido, e) Sophía, se llama verdadera sabiduría, porque integra 

la Noús y el Episteme (p.26). Por otro lado según Behar (2008), precisó que existen sólo 

dos tipos; el conocimiento empírico y el científico, 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 científico, que al capturarlo del entorno 

con métodos y herramientas precisas se convierte en un sistema de conceptos, teorías y leyes 

(p.8). 

 
También se define la palabra “Derecho”, porque el estudio está fundamentada en 

leyes, según Flores & Carvajal (1986), citado por Salazar (2017), refirió que derecho, deriva 

de la palabra directum, que significa que no debemos separarnos del camino o sendero 

correcto y que debe seguirse la ruta, dirección, indicada y señalada por la ley, se caracteriza 

por un conjunto de reglamentaciones, leyes y resoluciones, que regulan las relaciones entre 

dos o más personas, que tienen obligaciones y derechos recíprocos, para garantizar la buena 

convivencia social (p.33). 

 
Teniendo en cuenta las consideraciones básicas, se detalla el origen de los Derechos 

Humanos, los cuales fueron la puerta de entrada para el derecho a la salud; fue así, que en 

1945, después de la segunda guerra mundial, la Organización de la Naciones Unidas, reunió 

a 53 países, con la finalidad de establecer los principios constituyentes de la carta, sobre los 

derechos humanos y así lograr la paz entre los pueblos, dándose inicio a una nueva era en 

el cual debía regirse y respetarse las facultades de todo individuo a través de esta declaración 
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dada en 1948, señalando en el artículo 25; que las personas , deben gozar de un nivel de 

vida favorable, cuidando su salud y el bienestar personal. Además 1945, la OMS, precisa 

que la salud es el estado de completo bienestar físico, mental, social y no solo la ausencia de 

enfermedades. También en la declaración 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 políticas para que se respete los derechos en salud de sus ciudadanos. Según 

la OMS (2015), señaló que, todas las estrategias y políticas en salud, debían formularse con 

el objetivo de mejorar el goce del derecho a la salud, considerándolos desde el enfoque de 

los principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad, no discriminación y universalidad. 

 
Entendiéndose que la salud es importante para el desarrollo de un país y que además 

en un derecho, inalienable, el autor Stolkiner (2010), manifestó que el derecho a la salud es 

aquello que guarda relación con una concepción completa del proceso de salud, enfermedad, 

cuidado y recuperación (p92). También, Quintero (1989), precisó 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). 

 
Además, para un mejor entendimiento se hace una diferencia entre derecho en salud, 

y protección del derecho a la salud, que según Leary (1995) citado por Figueroa (2013), 

aseguró que ambos no son lo mismo; el primero es más amplio y el segundo está en relación 

a la obligación que tiene el estado a desarrollar acciones positivas dirigidas a proteger la 

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

 
Existen características que definieron con mayor precisión el derecho a la salud, que, 

Según, Abdullah (2012), los derechos de los pacientes están vinculados con la atención 

médica, que responde a las necesidades de los pacientes, además deben ser tratados con 

respeto, recibir información comprensible, participar en alternativas y planes de tratamiento, 

presentar una queja y a exigir privacidad durante la atención (p. 153). Por otro lado, Akca, 

et al. (2015) señaló que las principales prioridades de los derechos del paciente son: ser 

tratado con respeto, recibir servicios de salud en un alto nivel, obtener información, respeto 
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por su privacidad, durante el tiempo que recibe la atención y en la continuidad de un 

tratamiento (455). También, Reyes (2016), refirió que el paciente tiene derecho a recibir 

atención adecuado, buen trato, obteniendo información veraz, oportuna de forma que 

comprenda los alcances que brinda el profesional, a esto se suma explicar sobre el 

consentimiento informado y poder solicitar opinión médica por segunda intención (p.33). 

 
Resulta imprescindible destacar, que las entidades que prestan servicios de salud, 

asumen una gran responsabilidad frente a este bagaje de características asociadas con el 

derecho a la salud, los cuales según, Fereshteh, et al. (2016), mencionó que existen tareas 

de responsabilidad tanto para el establecimiento de salud y el equipo que brinda 

tratamiento, que están obligados a implementar y brindar atención que responda a las 

necesidades físicas, mentales, espirituales y sociales de los pacientes, incorporadas como 

reglas y regulaciones de la terapia (p.477). Por eso Ghassem (2017), mencionó que los 

pacientes que reciben atención médica tienen derechos reconocidos y protegidos por normas 

y reglamentos (230). 

 
Según, Sandoval (2005), citado por Reyes (2016), enfatizó que los derechos de los 

pacientes no están relacionados directamente con la ineficiente práctica médica, sino que 

está involucrado, todo el proceso de atención, por ello para el reconocimiento de los mismos, 

éstos deben estar colocados en lugares estratégicos en hospitales, clínicas y consultorios, con 

la intención 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 

equivocó o llegar al extremo que se judicialice la práctica 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, según casares (2001), citado por Reyes (2016). 

 
En el estudio se asume la teoría Humanista, que según Peñuela (2010) mencionó que 

la perspectiva humanista, parte desde la observación integral del individuo, visto como único 

e irremplazable, por ende, no existe división alguna entre el cuerpo y la mente, ambos están 

en estrecha relación, el cual permite al individuo tomar decisiones de forma responsable (p. 

267). 
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También, Calvo (2016), precisó que el humanismo médico, es el conjunto de valores, 

actitudes y prácticas que promueven una auténtica vocación de servicio y consideró 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 deshumanización 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 últimos avances en la medicina han favorecido en el diagnóstico, 

y recuperación de la salud de las personas, pero a la vez, el trato vertical y el poco o casi 

nulo contacto entre médico-paciente, está ausente. El alto tecnicismo y las innumerables 

especialidades, genera la crisis del humanismo en la medicina, como consecuencia la 

relación personalizada de los profesionales con el paciente, quedó bloqueada por toneladas 

de documentos e informes sobre los estudios de exploración 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 armonía del engranaje que existe en ella, de existir alguna alteración lo direcciona a sufrir 

una enfermedad. También, Gonzalo (2006), señaló que en el campo asistencial es muy 

importante que el efecto de un tratamiento no sólo se garantice por la asesoría o la entrega 

de una receta, al contrario, está implícito el apoyo, la amabilidad, el respeto y la solidaridad, 

desde la persona que tiene un cargo tan sencillo hasta la máxima autoridad de un 

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

 
Tal es así, que en pleno siglo XXI, se habla de una medicina centrada en la persona, 

con enfoque humanista, esta propuesta nació en respuesta a la deshumanización que existe 

en salud, donde Mezzich y Perales (2016), afirmaron que la medicina moderna ha generado 

la fragmentación de la atención clínica, pérdida de la relación 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 así que en el Perú, según la ley 26842, denominada Ley general de salud, creada el 

15 de julio de 1997, sufrió modificación en el artículo 15, donde se delimitó con mayor 

precisión 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 Resolución 

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 capítulos, siendo el segundo el que hace mención, 

respecto a las facultades de los usuarios en salud. Además, está orientado en cinco aspectos 

relevantes como son; derecho en el acceso a servicios de salud, a la información, atención y 

recuperación de la salud, consentimiento informado y protección de derechos. A 

continuación, se describe los derechos, asumido como dimensión; 

 
a) Derecho en el acceso a los servicios de salud, es considerado según, Donavedian 

(1973), citado por Fuente (2017), que accesibilidad es el nivel de ajuste entre cualidades 

objetivas o características que tiene la población sobre los recursos y medios disponibles 

para brindar una atención adecuada. Es así que desde esta mirada es la articulación (…) entre 

los servicios y las necesidades de la población (P. 275). También Fajardo, et al. (2015), 

señaló 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 elección (p.183). 

 
Además, Figueroa & Costa (2014), describió dos tipos de accesibilidad, la primera; 

accesibilidad socio-organizacional, tiene que ver con el funcionamiento de los diferentes 

servicios que interfieren en la relación con los usuarios y el segundo la accesibilidad 

geográfica, relacionada con la distribución de los recursos, como medios para el transporte 

y localización de las unidades de salud (p.37). Y según Ugarte, et al. (2009), citado por Rojas 

(2017), mencionó que los pacientes que acceden a los servicios de salud, emplean sus 

derechos como pacientes, con la finalidad de lograr un equilibrio entre la atención recibida 

y la percepción del usuario, para evitar que ambas partes incumplan las reglas establecidas 

(9. 47). Asimismo, en esta dimensión se puntualiza la atención de emergencia respaldado 

por ley N°27604 Ley de la atención de emergencia y atención de partos, según Decreto 

Supremo 016-2002-SA, definió que la atención de emergencia, se da cuando la vida de una 

persona o individuo está en peligro y requiere de una intervención inmediata, por parte de 
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los profesionales de la salud, sin condicionamiento alguno para brindar atención de forma 

inmediata. 

 
b) Derecho del acceso a la información, según Parra, et al. (2011), refirió que la 

información que brinda el profesional de la salud debe ser exigente en aspectos como; 

diagnóstico de la enfermedad, alternativas de tratamiento, complicaciones, pronóstico, e 

incluso informar de los medios necesarios que se requieren, para realizar una intervención 

médica adecuada (p. 1580). También Gómez y Rasines (2014), señaló 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, según 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 situación en 

particular y que no debe obligarse o convencer a la persona para optar por un tratamiento 

determinado (p. 1581). 

 
Por ende, Vall, Rodríguez (2008), afirmaron que el derecho a la información es tratado 

de forma parecida en todos los estados. Ya que en el caso catalán en el Art. 22, menciona 

que los médicos están obligados a proporcionar a los pacientes toda la información necesaria 

sobre su condición respecto a su estado de salud, como el diagnóstico, pronostico y 

tratamiento. Así mismo, toda información debe ser proporcionada de manera comprensible. 

Es así que Sarafis, et al. (2014), concluyó que el derecho de los pacientes a estar 

completamente informados de su condición médica está vinculado con el derecho a la 

libertad del individuo para tomar decisiones en su propio nombre, sin manipulación de otros 

(p.132). 

 
c) Respecto al derecho de la atención y recuperación de la salud, Según Cea (2004), 

citado por Figueroa (2013), mencionó que rehabilitarse tiene relación con recuperación, 

porque está 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), 

refirió que es un proceso que promueve cambio de actitudes, sentimientos, metas, que aún 

con las limitaciones en la recuperación, permite dar un nuevo sentido a la vida, (...) (p. 5). 
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También, según el reglamento de ley, hace referencia sobre el respeto a la intimidad 

durante la atención, que según Gómez y Rasines (2014), mencionó que es el ambiente físico, 

circunscrito al cuerpo y Psíquico, en el que la persona tiene libertad, capacidad de 

disposición y control, garantizado por la constitución (p.286). 

 
d) Derecho al consentimiento informado, según Gómez y Rasines (2014), señaló que 

una persona tiene la capacidad de decidir, después de haber comprendido la información 

proporcionada, optando por una decisión libre, sin estar obligados o coercinados, respetando 

la autonomía de la persona (p.283). Esta dimensión tiene origen legal en el código de 

Núremberg (1947), donde hubo interés por el consentimiento voluntario de la persona y en 

1966 se implanta en la función ética del profesional médico. Según la Asociación médica 

americana (1984), el consentimiento informado es la explicación que se brinda a una 

persona lúcido y competente, capaz de entender el diagnóstico de su enfermedad, riesgos, 

alternativas de tratamiento, posibles complicaciones e intervención quirúrgica, solicitando 

para ello su aprobación (…) (p. 59). También según Castellanos, López, Caballé y García 

(2009), conceptualizó que el consentimiento informado, es el medio, a través del cual la 

persona expresa de forma voluntaria el querer ser partícipe de algún 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 información 

proporcionada (p. 4) 

 
e) Protección de derechos, según Oliveira y Mangeon (2012), mencionó que a nivel de 

los países latinoamericanos, las superintendencias son las responsables de regular y fiscalizar 

en materia de salud. También propusieron normativas que regulan la interacción entre 

financiadores, prestadores y usuarios (p. 572). 

En el estado peruano, SUSALUD, entidad pública y autónoma, adscrita al Ministerio 

de Salud, Según el D.S. 027-2015-SA, protege los derechos en salud y cuenta con recursos 

especializados para gestionar quejas y reclamos según D. S. N°030-2016 de los usuarios 

que acuden a los establecimientos de salud públicos o privados y según 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 así 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 gestión de instituciones prestadoras de servicios de salud (UGIPRESS), 

pueden recibir sanciones de acuerdo al nivel de gravedad, considerándose muy graves, grave 

y leve. 

 
Y considerando estos puntos de suma importancia, se realizó la formulación del 

problema general: ¿Cuál 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 

Específicos: ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre derechos en el acceso a los servicios 

de salud, acceso a la información, en la atención y recuperación de la salud, en el 

consentimiento informado y protección 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 teórico, práctico y legal, los 

cuales se sustentan: (a) según Bernal (2010) refiere que la justificación teórica, tiene el 

objetivo de generar reflexión y critica académica, sobre lo existente, y confrontar una teoría, 

comparar resultados obtenidos de otros estudios, o analizar el conocimiento que ya existe (p. 

106). El presente estudio busca cubrir un vacío de información, sobre derechos en salud e 

intenta contribuir a un análisis y reflexión de cuanto realmente se da prioridad a la 

promoción de estos temas y que no queden almacenados en las carpetas del sistema 

sanitario, por ende la teoría humanista es la base en la que se asienta esta política pública 

para que los profesionales que brindan los servicios de salud, actúen paralelo a la norma, 

evitando en lo posible la vulneración de los derechos de los usuarios, contribuyendo día a 

día en brindar una mejor calidad de atención 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 práctico, según Bernal (2010), el 

estudio ayuda a analizar las posibles alternativas de solución a los problemas. Por ello 

sugiere estrategias para hacer más efectivo la promoción y respetar los derechos de los 

usuarios en las diferentes entidades que brindan servicios de salud, ya que el 

desconocimiento y la falta de información en ocasiones conlleva a realizar reclamos no 

sustentados y en otras, vulneración 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 planteó 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 consideró los objetivos específicos como: Describir el nivel de conocimiento sobre 

derechos en el acceso a los servicios de salud, acceso a la información, en la atención y 

recuperación de la salud, consentimiento informado y protección de derechos en usuarios 

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

2.1 Tipo y diseño de la Investigación 

Paradigma. 
 

Según Husen y Postlethwaite, (1989) citado por escribano (2004), los paradigmas son 

patrones, guías , o esquemas, formas de pensar y estructura estudios que una vez aplicados 

conducen al desarrollo de idea o teoría (p.336).Por consiguiente el presente estudio 

corresponde al paradigma positivista y según Duran (2002) citado por Pérez (2015), refirió 

que el paradigma positivista tienen la intención de describir, predecir, sustentar el origen 

del entorno, describiéndola como único, capaz de dividirse, medirse, la relación 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. 
 

Según Hernández, Fernández y Baptista (2014), el enfoque cuantitativo, está basado en la 

medición numérica y análisis de la estadística que sirve para implantar patrones de 

comportamiento y probar teorías. 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 delimitándose y añadiéndose, una vez identificada esto da origen a los 

objetivos, e interrogantes del estudio, se continúa con una revisión minuciosa y precisa de la 

literatura construyéndose un marco teórico, se determina variables y se crea un plan para 

que se prueba la hipótesis. Por lo mismo no se puede olvidar o excluir alguno de los pasos 

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

Tipo de investigación. 

El estudio corresponde a una investigación sustantiva, que según carrasco (2007), es aquel 

que direcciona la resolución 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 

organización de teorías de carácter científico. Esta se enmarca en dos niveles; la 

investigación sustantiva- descriptiva y la segunda sustantiva explicativa; la primera describe 

características o rasgos y la segunda explica las circunstancias o rasgos del fenómeno, ambos 

son secuenciales (p.44) 
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Diseño. 

 
 

El diseño de investigación según Hernández et al. (2014), es un plan bien definido, ordenado, 

estructurado, con una serie de indicaciones utilizados como estrategia para responder al 

problema de la investigación (p. 128). Por tal motivo el estudio actual, corresponde a un 

diseño descriptivo simple, que según Velásquez y Rey (2007), describe las características, 

rasgos, propiedades de un estudio, limitándose solo a mencionarlas y a describirlas (p.67) 

 
Se consideró el estudio no experimental, porque no hubo manipulación de la variable 

y por ende solo describe limitándose a la observación. 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 investigación, se utilizó el siguiente diseño: 

M  O 

Leyenda: 

M: muestra 

O: cuestionario 

 

Método 

 
En el estudio se adopta el método analítico, sintético según Rodríguez y Pérez (2017), refirió 

que el análisis es un procedimiento lógico que hace posible descomponer un todo en sus 

partes permitiendo estudiar sus propiedades y componentes, mientras que la síntesis es la 

reconstrucción o unión de las partes en un todo permitiendo encontrar relaciones y 

características generales entre los elementos de la realidad (p.186). 

 
2.2 Operacionalización de la variable 

 
 

Definición conceptual de la variable; Derechos en salud 

 
 

La Organización Mundial de la Salud (2015), refirió que derecho en salud es el goce del 

grado máximo 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 atención 

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

 
 

Se operacionalizó, a través de un instrumento de medición, denominado cuestionario el cual 

contiene 22 preguntas, que están estructuradas en cinco dimensiones. 

Tabla 1 

Matriz de operacionalización de la variable; Derechos en salud 

 

Dimensión 
Indicador 

Ítems 
Escala y 
Valores 

Niveles y 
Rangos 

Derecho en 

el acceso a 

los servicios 

de salud 

 

Derechos en 

el acceso a 

la 

información 

 

Derecho en 

la atención y 

recuperació 

n de la salud 

 
 

Derecho al 

consentimie 

nto 

informado 

 

Protección 

de derechos 

1.1 Atención de emergencia 

1.2 Libre elección 

1.3 Segunda opinión 

1.4 Acceso medicamentos 

 

1.5 Conoce sobre reglamento 

1.6 Horario de atención 

1.7 Información sobre su traslado 

1.8 Conocen normas y reglas 

1.9 Capacidad de decisión 

 

1.10 Trato digno 

1.11 Tratamiento científico 

1.12 Autorizar la presencia terceros 

1.13 Morir con dignidad 

 

1.14 Al realizar un procedimiento 

1.15 En prácticas docentes 

1.16 Con fines de investigación 

 

1.17 Organismo protector de 

derechos 

1.18 Atención de reclamo 

1.19 Entrega de historia clínica 

1,2 

3,4 

5 

6 

 
7,8 

9 

10 

11 

12 

 
13 

14 

15 

 
16 

 
17 

18 

19 

 
20 

21 

22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4= si sabe 

3=sabe 

poco 

2=sabe 

muy poco 

1=no sabe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

alto 

68-88 

 

Medio 

45-67 

 

Bajo 

22- 44 

 
 

 

 

 

 

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

Población. 

García, et al. (2014), definió a la población, como un conjunto de personas, situaciones, 

cosas, animales, que tienen múltiples características o atributos parecidos y comunes, resulta 

ser la base del estudio (p.88). La presente investigación tuvo un total de 210 usuarios 

atendidos, desde el 1 hasta el 31 de octubre del 2019, en consulta externa de medicina; 

información proporcionada por la oficina de Estadística del centro de salud Santa Clara. 

 
Muestra. 

 
 

Vilca (2012), refiere que es una parte o subconjunto de elementos, del conjunto total 

conocido en sus características llamado población (p.121). Para el caso específico del estudio 

se seleccionó 70 usuarios de ambos sexos. 

Tabla 2 
 

Distribución de Usuarios Atendidos en consulta externa. 

 

Consulta externa Cantidad 

Usuarios atendidos 70 

 
Muestreo. 

 
 

Se realizó la selección de la muestra a través del muestreo no Probabilístico Intencional, que 

según Velásquez y Rey (2007), afirma que en este tipo de muestreo el investigador utiliza 

su criterio para formarlos de acuerdo a algún objetivo principal de la investigación. 

 
Se utilizaron criterios de selección de inclusión como; usuarios de 18-60 años, 

atendidos más de una vez en el establecimiento que aceptaron ser parte del estudio. Dentro 

del criterio de exclusión se consideraron a los usuarios que tuvieron problemas de salud 

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

 

Técnica. 
 

Según Behar (2008), consideró que la técnica es aquella que dirige y conduce a verificar el 

problema mencionado en la investigación, donde cada estudio identifica su técnica y cada 

técnica determina sus propias herramientas, instrumentos o medios que serán utilizados para 

el recojo de información (p.55). Y para el estudio, se utilizó la encuesta, que recolecta 

información de una parte de la población con ciertas características comunes (p.62). 

 

Instrumento. 

 

Según Carrasco (2007), El instrumento tiene una función importante en el recojo de datos y 

se aplican de acuerdo a su origen, características del problema, responde al objetivo 

principal, que después serán transformados en conocimiento único, verdadero y original 

(p.334). En el estudio se utilizó el cuestionario según Gómez (2012), está compuesto por 

preguntas bien estructuradas, también es una forma concreta de la técnica de observación, 

donde el investigador fija su atención en ciertos aspectos y se sujeten a determinadas 

condiciones, donde la realidad se reduce a un número y responde al objetivo de la 

investigación (p.58). En el estudio se utilizó, 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 además que existe un total de 22 Ítems, 

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

 
Validez de contenido. 

 
 

Se define validez de contenido según Sánchez 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 

construyó de acuerdo a las cuatro dimensiones, buscando que los ítems tengan coherencia 

con los indicadores. Además, habiendo sido revisado con el rigor del juicio de expertos, se 

consideró 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. Castañeda Nuñez Dra. Aplicable 

2 Sonia L. Romero Vela Mg. Aplicable 

3 Mitchell A. Alarcón Diaz Dr. Aplicable 

4 Ricardo L. Conde Aldude Dr. Aplicable 

 
Confiabilidad. 

 
 

La confiabilidad, según Sampieri, et al. (2010), mencionó que al aplicarse un instrumento de 

medición de forma reiterada sobre la misma persona u objeto el resultado siempre será 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 organizó los datos en Excel, con las 

respuestas obtenidas en cada dimensión y luego se utilizó 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 Ítems 

Derechos en salud ,762 22 

 

2.5. Procedimiento 

 

Para lograr acercarse a la unidad de análisis y realizar un recojo adecuado de la 

información, se realizó el siguiente procedimiento; organización de trabajo de campo, 

aplicación del instrumento, obtención de información de la muestra, ordenamiento de los 

datos en Excel, se utilizó el SPSS versión 25para el procesamiento de datos, el estadístico 

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

 
 

Se refiere a la forma como van a ser utilizados los datos obtenidos en las diversas etapas. 

Siendo la razón principal el uso de la estadística. Esta etapa se realizó después de haberse 

aplicado el instrumento de medición y finalizó, con la obtención de datos. Luego se realizó 

una evaluación exhaustiva sobre la información recabada, para finalmente responder a los 

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

 
Para la elección de la estadística de prueba, se consideró lo siguiente: (a) Objetivos de 

la investigación, b) diseño, c) variable, d) escala de medición. Llegando a utilizarse la 

estadística descriptiva: tablas y figuras. 

 
 

2.7. Aspectos éticos 

 

Los datos obtenidos en el estudio, se recogió por grupos, previo consentimiento informado 

y no existió manipulación o modificación 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 contó con la autorización respectiva del responsable 

del establecimiento de salud. Y se consideró que los nombres de los usuarios serán utilizados 

de forma anónima, hubo respeto y no existió prejuzgamiento. 
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II. Resultados 

Se describe los hallazgos obtenidos en el estudio considerándose 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 PORCENTAJE 

Bajo 2 3% 

Medio 58 83% 

Alto 10 14% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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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Dimensión 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% 
 

 

 
   

  

  

 31% 

    

   

0%   

 
 

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. 

Dimensión II: derecho a la información 

 

Tabla 7. 

Frecuencia y Porcentaje sobre conocimiento del acceso a la información 
 

 

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 información 

 

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 dimensión predomina el nivel de conocimiento 

medio. 

Dimensión III: Derechos en la Recuperación de la salud 
 

Tabla 8. 

Frecuencia y Porcentaje sobre el nivel de conocimiento sobre la recuperación de la salud 
 

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Bajo 4 6% 

Medio 44 63% 

Alto 22 31% 

Total 70 100% 

 

Figura 4. Porcentaje sobre conocimiento en la recuperación 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 dimensión. 

Dimensión IV: derecho sobre el consentimiento informado 

 

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% 
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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 dimensión. 
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Dimensión V: conocimiento sobre protección de derechos 

 

Tabla 10. 

Frecuencia y Porcentaje del nivel de conocimiento sobre protección de derechos 
 

 
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Bajo 39 56% 

Medio 31 44% 

Alto 0 0% 

Total 70 100% 

 

 
 

 

Figura 6. Porcentaje sobre conocimiento respecto a protección 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 dimensión 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 
 

 

 

NIVELES 

DERECHO 

AL   
ACCESO A 

LOS 

SERVICIOS 

DE SALUD 

 

DERECHO EN 

EL ACCESO A 

LA       

INFORMACIÓN 

 

DERECHO EN 

LA ATENCIÓN Y 

RECUPERACIÓN 

DE LA SALUD 

 
DERECHO AL 

CONSENTIMIENTO 

INFORMADO 

 
PROTECCIÓN 

DE     

DERECHOS 

P P P P P 

ALTO 31% 14% 31% 1% 0% 

MEDIO 69% 80% 63% 79% 44% 

BAJO 0 6% 6% 20% 56% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
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 dimensión poseen un nivel de conocimiento medio. En las dimensiones 

derecho al consentimiento informado y protección de derechos su nivel de conocimiento es 

bajo. Po último en la dimensión acceso a la información con un 14%, acceso a los servicios 

de salud, recuperación de la salud, ambos con un porcentaje 31%, tienen un nivel de 

conocimiento alto. Por lo tanto, de acuerdo a la comparación entre dimensiones existe 

predominio del conocimiento medio. 
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IV. Discusión 
 

De acuerdo al estudio realizado, se identificó 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 realizó un estudio con el propósito de conocer 

el grado de Conocimientos sobre derechos en salud en un Hospital en Perú, obtuvo como 

resultado que 70% de los usuarios, tenía moderado nivel de conocimiento, 14% bajo nivel 

de conocimiento, y 15 % presentó 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 más conscientes de sus derechos, realizado en 

tres hospitales y catorce centros de atención primaria en España, en el que los resultados 

señalaban, que solo el 20% de los participantes, tenía algún conocimiento sobre las 

normativas que regulaban las facultades de los pacientes en salud. Por lo tanto, los pacientes 

tienen información limitada, sobre sus derechos y esto genera gran dificultad de hacerlos 

prevalecerlos como tal. Por otro lado, Salazar (2017), realizó un estudio con el objetivo de 

determinar el nivel de conocimiento y su cumplimiento sobre los derechos en salud en el 

hospital del Niño, obteniendo como resultado que 56% de los participantes tiene un nivel de 

conocimiento alto, 30% tenía un nivel medio y 13% de los participantes su nivel de 

conocimiento era bajo. 

 

 
Siendo conscientes de la problemática sobre la falta de información 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 específico 1. 

 
 

En la dimensión 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. Además, según Fajardo, et al. (2015), 

señaló 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 elección (p.183). 
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Asimismo, Valdez (2017), al realizar el estudio sobre conocimiento en familiares de 

pacientes que se atendían en un hospital de salud mental, obtuvo que 36.6% tenía un nivel 

de conocimiento bajo, 44.4% su nivel era moderado y 18.89% tenía su nivel de conocimiento 

alto. Se observa en ambos resultados que existe predominio del nivel de conocimiento medio 

o moderado. Por otro lado, Salazar (2017), obtuvo los siguientes resultados; 54.6% de los 

pacientes, tenía un nivel de conocimiento alto, 33% conocimiento medio y 12% su nivel de 

conocimiento era bajo. 

 
Además, en esta dimensión se comenta sobre la atención de emergencia respaldado 

por ley N°27604, donde se considera que la atención de emergencia, es cuando la vida de 

una persona o individuo está en peligro y requiere de una intervención inmediata, por parte 

de los profesionales de la salud y que no debe existir condicionamiento alguno para ser 

atendido. En el estudio, sólo el 47% de los usuarios sabe que debe ser atendido de forma 

inmediata, en caso de una emergencia sin estar condicionado a presentar algún 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 múltiples 

casos de omisión en la atención 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 vocación 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 específico 2. 

En la dimensión derechos en el acceso a la información, 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 

investigación realizado por Salazar (2017), quien obtuvo los siguientes resultados; 50% de 

los encuestados tenían 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 tenía nivel de conocimiento bajo, 62% era moderado, y 16% tenía 

un nivel de conocimiento alto. 
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Además, 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%) afirmó que no estaban completamente informados sobre el diagnóstico y los 

planes de tratamiento respecto a sus condiciones de salud. Alrededor del 75.0% de los 

encuestados informaron que buscarían reparación si se violan sus derechos. Brindar 

información al paciente sobre su enfermedad resulta ser imprescindible, en consecuencia, 

Parra (2013), refiere que la información debe orientarse al diagnóstico, pronóstico, posibles 

complicaciones, reacciones adversas, e incluso informar concerniente a los medios 

adecuados con los cuales se cuenta, para realizar una intervención 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 

informó sobre las alternativas y tratamiento disponible, afirmándose que los pacientes no 

conocían sus derechos en un nivel satisfactorio. En la actualidad no se está priorizando este 

aspecto, ya que un paciente bien informado, puede tomar decisiones correctas respecto a su 

salud, en caso contrario de nada servirá el esfuerzo de algunos, como menciona Gómez y 

Rasines (2014) recibir información, 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 política de modernización del estado es servir al 

ciudadano, donde servidores públicos calificados gestionen y respondan las necesidades de 

los ciudadanos (política de modernización del estado, p.6). 

 
Respecto al objetivo Especifico 3. 

En la dimensión derecho en la atención y recuperación 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 así que Gómez y Rasines (2014) refiere que el 

derecho a la intimidad es un espacio físico concretado en el cuerpo, y otro psíquico donde 

un individuo tiene plena capacidad de disposición 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%, conocía su derecho a elegir un médico tratante, rechazo del tratamiento propuesto, 

elección del lugar donde atenderse, menor conciencia se mostró en relación con la forma de 

dar consentimiento (42,9%) o denegación 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, encontró que 54.44% de los participantes 

tuvo bajo nivel de conocimiento, 34.44% tenía moderado nivel y 11% tenía alto nivel de 

conocimiento, del mismo modo Salazar (2017), obtuvo como resultado de su estudio, que 

71% de los encuestados tenía 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 atención de salud que brindan los profesionales médicos, 

en el hospital Militar Pakistán, obtuvieron como resultado que 65.7%, tenían conciencia 

insatisfactoria respecto a sus derechos en salud, 29.3% tuvo resultado satisfactorio, y 7% 

tuvo buen nivel de conciencia. Los encuestados tenían la conciencia máxima 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 más baja con 17%. 

 
Con respecto al objetivo 4. 

 
 

En la dimensión derechos sobre el consentimiento informado, los resultados indican que el 

79% de los encuestados, tenían 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 investigación realizado 
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por Vizcaya, et al. (2014), donde tuvo el propósito 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 tenía poco conocimiento, 26% ignoraba el 

consentimiento informado. Además los autores Carrión, et al. (2017), tenían por finalidad 

determinar el nivel de conocimiento y actitudes de los pacientes respecto del consentimiento 

informado para la docencia en un hospital, donde más del 90% de los pacientes no conocían 

sus derechos, al 94% de los encuestados nunca le habían solicitado su autorización para 

colaborar con las prácticas de los alumnos de ciencias de la salud, y el 92% consideraba que 

era necesario solicitar su autorización para que los estudiantes desarrollen sus actividades 

de docencia. También Valdez (2017) encontró en su estudio que 54.4% tenían 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% tenía un 

nivel de conocimiento alto, 20% era bajo, 13.3% tenía un nivel de conocimiento medio. Esto 

lleva a la reflexión que hace falta de una política en salud, más cercano al ciudadano, y que 

exista primacía 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 información 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”, tenían un nivel de 

conocimiento bajo, a diferencia que el 60% de los pacientes del Hospital Huaycán, su nivel 

de conocimiento era alto. 

 
Por ende, en estos estudios mencionados no se cumple en lo manifestado por Gómez 

y Rasines (2014), quienes señalan que el consentimiento informado es la capacidad que tiene 

un individuo en tomar decisiones, después de haber comprendido la información 

proporcionada, optando por una decisión libre, sin obligación o coordinados, respetando la 

autonomía de la persona (p.283). Además, se requiere de todos los medios posibles para que 

la población 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 vulneración del mismo. 
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Con respecto al objetivo 5. 

 
 

En la dimensión protección de derechos, 56% de los usuarios tenía un nivel de conocimiento 

bajo, 44% presenta su nivel de conocimiento medio, y 0% tiene el nivel de conocimiento 

alto. En esta dimensión existe predominancia del nivel de conocimiento bajo, lo que significa 

que los usuarios saben poco respecto a sus derechos en esta dimensión. Se observa además 

que el 51% de los encuestados sabe con seguridad que puede realizar un reclamo en caso 

este insatisfecho por la atención recibida, pero desconocen sobre el uso y el lugar de 

ubicación del libro de reclamaciones, un 17 % sabe que SUSALUD, interviene en caso de 

vulneración de sus derechos y solo 26% saben que pueden solicitar la copia de la historia 

clínica y que estos deben ser entregados en un plazo de 3 días. Estos hallazgos coinciden 

con Valdez (2017), quien al realizar su estudio sobre conocimiento en los familiares de 

pacientes de salud mental encontró el siguiente resultado que, 100% de los participantes 

tenían 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 prácticas sobre la protección 

de los derechos en salud sobre la normatividad y funciones de SUSALUD y las Junta de 

Usuarios obteniendo como resultado que más del 60% de encuestados conocen el marco 

normativo y funciones de SUSALUD. De esta perspectiva según Quevedo, W., Távara, E., 

Espinoza, P., (2017). La JUS, no reemplaza las funciones de SUSALUD, más al contrario 

incrementa el nivel de confianza entre el estado y los ciudadanos, permitiendo acercar la 

información a la población (p.312). Es importante y necesario que exista difusión 

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 vulneración de derechos, independiente de la raza, origen, etnia, 

etc., aunque es seguro que todos estos problemas de vulneración de derechos persistirá, a 

menos que exista un cambio en el sistema de salud, lo cual es ilusorio y no queda más 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 dimensión acceso a los servicios de salud, los usuarios tienen nivel de 

conocimiento medio. 

 
Tercero. –En la dimensión derechos en el acceso a la información, los usuarios tienen nivel 

de conocimiento medio. 

 
Cuarto. - En la dimensión Atención y Recuperación de la salud, los usuarios tienen nivel 

de conocimiento medio. 

 
Quinto. – En la dimensión derechos sobre consentimiento informado, el nivel de 

conocimiento es medio. 

 
Sexto. – En la dimensión Protección de Derechos, el nivel de conocimiento es bajo. 
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VI. Recomendaciones 

 
 

Primero. - Se requiere que el centro de salud Santa Clara realice acciones estratégicas y 

tácticas 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, televisión, campañas, 

gigantografías, trípticos, afiches en los establecimientos de salud e instituciones educativas. 

 
Tercero. - Crear una página web y APP para celular para que la información respecto a 

derechos en salud pueda estar a l alcance de los usuarios de forma fácil y sencillo. 

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

estratégicas del establecimiento de salud. 

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

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

 
Sexto. - Articular actividades en temas de promoción y protección de derechos con 

SUSALUD y gestionar la capacitación para personal asistencial, administrativo en materia 

de derechos. 

 
Además, se requiere implementar una oficina de atención exclusivo al usuario con 

personas idóneas y calificadas, para orientar al usuario sobre el proceso de atención o trámite 

documentario en relación a su salud. 
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ANEXO N° 1 

 

Matriz de Consistencia 

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

Autor: Estela Maribel Estrella Ayala 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema General: 

 

¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre 

derechos en salud en 

usuarios atendidos por 

consulta externa en el centro 

de salud Santa Clara, Ate- 

2019? 

 

Problemas Específicos: 

1.- ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre 

derechos al acceso a los 

servicios de salud, en 

usuarios atendidos por 

consulta externa en el centro 

de salud Santa Clara, Ate- 

2019? 

 
2.- ¿Cuál es el nivel de 

Objetivo general: 

 

Determinar el nivel de 

conocimiento sobre 

derechos en salud en 

usuarios atendidos por 

consulta externa en el 

centro de salud Santa 

Clara, Ate-2019. 

 
Objetivos específicos: 

1.- Determinar el nivel de 

conocimiento sobre 

derecho al acceso a los 

servicios de salud en 

usuarios atendidos por 

consulta externa en el 

centro de salud Santa 

Clara, Ate-2019. 

 

2.-Determinar nivel de 

No tiene 

hipótesis 

por ser un 

estudio 

descriptivo 

Variable: Derechos en salud 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala/val 

ores 

Niveles o 

rangos 

Derecho en el 

acceso a los 

servicios de 

salud 

 
Derechos en el 

acceso a la 

información 

 

 

 

 

Derecho en la 

atención y 

recuperación 

de la salud 

Atención de emergencia 

Libre elección 

Segunda opinión 

Acceso a medicamentos 

 

Sobre reglamento de ley 

Información sobre derechos 

Horarios de atención 

Información sobre su 

traslado 

Normas del establecimiento 

Capacidad de decisión 

 

Trato digno 

Tratamiento científico 

Autorizar la presencia de un 

tercero 

Morir con dignidad 

1,2 

3,4 

5 

6 

 
7,8 

9 

10 

11 

12 

 

 
13 

14 

15 

16 

 
 

4= si sabe 

3=sabe 

poco 

2=sabe 

muy poco 

1= no sabe 

 
 

alto 

68-88 

 

Medio 

45-67 

 

Bajo 

22- 44 
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conocimiento sobre derecho 

en el acceso a la 

información, en usuarios 

atendidos por consulta 

externa en el centro de salud 

Santa Clara, Ate-2019? 

 

 
3.- ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre derecho 

a la atención y recuperación 

de la salud en usuarios 

atendidos por consulta 

externa en el centro de salud 

Santa Clara, Ate-2019? 

 

 
4.- ¿Cuál 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.-¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre 

protección de derechos en 

usuarios atendidos por 

conocimiento sobre 

derecho en el acceso a la 

información 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 atención y 

recuperación 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 

protección de derechos en 

usuarios atendidos por 

 Derecho al 

consentimient 

o informado 

 
 

Protección de 

derechos. 

Al realizar un procedimiento 

En prácticas docentes 

Con fines de investigación 

 
 

Organismo protector de 

derechos 

Atención de reclamo 

Entrega de Historia clínica 

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 diseño de 

investigación 

Población y muestra Técnicas e instrumentos Estadística a utilizar 

Tipo: cuantitativa 

 
 

Diseño: descriptiva, no 

experimental, transversal. 

Población: 210 usuarios 

atendidos por consulta 

externa en medicina. 

 

Tipo de muestreo: no 

probabilístico-intencional 

 

Tamaño de muestra: 70 

usuarios 

 

Técnica: encuesta 

 

Instrumentos: cuestionario 

 

DESCRIPTIVA: describe las características del entorno, mas no las 

profundiza. 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE: 
 

Dimensiones Indicadores Ítems Escalas Niveles  

Conocimiento sobre 

acceso a los servicios 

de salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Conocimiento sobre 

acceso a la 

información 

Atención de emergencia 

 

 

 

 

 

 
Libre elección 

 

 

 
Acceso a medicamentos 

Segunda opinión 

sobre reglamento de ley 

 
 

información sobre sus 

derechos 

Sabe Ud. que, en caso de una emergencia, puede ser 

atendido en cualquier establecimiento de salud público 

o privado. 

Sabe usted que debe ser atendido de forma inmediata 

en caso de una emergencia obviando la presentación 

de DNI o algún medio de pago. 

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 recibir medicamentos 

adecuados y ser entregados en forma oportuna 

Sabe usted que tiene derecho a solicitar una segunda 

opinión médica sobre su enfermedad 

Sabe usted de que trata el reglamento de ley que 

protege sus derechos en salud 

Sabe usted que debe recibir información por el 

establecimiento de salud sobre sus derechos y de cómo 

ejercerlos. 

 

 

 

 

 

 
4= Si sabe 

3=Sabe poco 

2=Sabe muy 

poco 

1=No sabe 

 

 

 

 

 
Alto 

68-88 

 
Medio 

45-67 

 
Bajo 

22- 44 

 



50 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Conocimiento sobre 

la    atención y 

recuperación de la 

atención 

 
horarios de atención 

Información sobre su 

traslado 

Conocen normas y reglas 

 

 

 
Capacidad de decisión 

Trato digno 

Tratamiento científico 

 
Autorizar la presencia de 

un tercero 

 

Morir con dignidad 

 
 

Al realizar un 

procedimiento 

En prácticas docentes 

Sabe usted que debe recibir información completa, 

oportuna sobre la lista y horarios médicos, así 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, trámites 

documentarios vinculadas a su atención 

Sabe usted que puede negarse a iniciar o continuar un 

tratamiento indicado por el médico, asumiendo 

responsabilidad sobre ella 

Sabe usted que tiene derecho a recibir buen trato, 

respeto a su intimidad, y ser atendido sin ningún tipo 

de discriminación 

Sabe usted que debe recibir tratamientos efectivos, 

teniendo en cuenta sus reacciones adversas o efectos 

colaterales. 

Sabe usted que puede a autorizar la participación de un 

familiar mientras es atendido en consulta, con 

aprobación 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 información, cuando se trata de operaciones, 

ligadura de trompas, vasectomía, u otro procedimiento 

que ponga en peligro su salud 
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Conocimiento sobre 

consentimiento 

informado 

 

 

 

 

 

 

 
Conocimiento sobre 

protección de 

derechos 

 

 

Con fines de 

investigación 

 
 

Organismo protector de 

derechos 

 
 

Atención de reclamo 

Entrega de historia 

clínica 

Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento 

previa información cuando se trata de exploración, 

fotografías, o placas de su cuerpo que serán usados con 

fines docentes 

Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento 

previa información, cuando es incluida (o) en un 

estudio de investigación 

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 atención recibida. 

Sabe usted que puede solicitar la copia de la historia 

clínica y ser entregado en un plazo menor a 5 días. 
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ANEXO N° 2 
 

CUESTIONARIO 

CONOCIMIENTO SOBRE DERECHOS EN SALUD 

 

I. INTRODUCCIÓN 

 

Buenos días, soy Estela Estrella Ayala, estudiante de la Maestría de Gestión pública de la 

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

en el desarrollo de esta investigación 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 atención 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 carácter 

anónimo y confidencial 

II. DATOS GENERALES  F M 

Edad: Sexo: 

Grado de instrucción: 

Primaria completa Primaria incompleta Secundaria completa 
 

Secundaria incompleta  Superior técnica completa  Superior técnica incompleta 
 

 
    

 
 

Universitario completo  Universitario incompleta  

sin estudio 
 

III. CONTENIDO: A continuación, se plantea una serie de preguntas el cual debe marcar 

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

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

 

 

 

 
 

N° 

 
 

DIMENSIONES / Ítems 

alternativas 

Si 

Sabe 

sabe 

poco 

Sabe 

muy 

poco 

No 

sabe 

4 3 2 1 

I 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 público o privado. 

    

 
2 

Sabe usted que debe ser atendido de forma inmediata en caso 

de una emergencia obviando la presentación de DNI o algún 

medio de pago. 
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3 

 

 
Sabe usted que puede elegir libremente el establecimiento de 

salud, donde atenderse. 

    

 
4 

Sabe usted que puede elegir libremente al profesional médico, 

para atenderse por consulta externa 

    

 
5 

 
Sabe usted que tiene derecho a solicitar una segunda opinión 

médica sobre su enfermedad 

    

 
6 

 
Sabe  usted  que  tiene   derecho   a  recibir medicamentos 

adecuados y ser entregados en forma oportuna 

    

 
II 

Derecho al acceso a la información 
 

 
7 

Sabe usted de que trata el reglamento de ley que protege sus 

derechos en salud 

    

 
8 

Sabe usted que debe recibir información por el establecimiento 

de salud sobre sus derechos y de cómo ejercerlos. 

    

 
9 

Sabe usted que debe recibir información completa, oportuna 

sobre la lista y horarios médicos, así 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, trámites documentarios vinculadas a 

su atención 

    

 
12 

Sabe usted que puede negarse a iniciar o continuar un 

tratamiento indicado por el médico, asumiendo responsabilidad 

sobre ella 

    

 
III 

Derecho a la atención y recuperación de la salud 
 

 
13 

Sabe usted que tiene derecho a recibir buen trato, respeto a su 

intimidad, y ser atendido sin ningún tipo de discriminación 

    

 
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 participación de un familiar 

mientras es atendido en consulta, con aprobación del médico 

tratante 

    

 
16 

Sabe usted que tiene derecho a que se respete su voluntad en 

la fase terminal de su enfermedad. 

    

 
IV 

 
Derecho al consentimiento informado 

 
17 

Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa 

información, cuando se trata de operaciones, ligadura de 

trompas, vasectomía, u otro procedimiento que ponga en 

peligro su salud 

    

 
18 

Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa 

información cuando se trata de exploración, fotografías, o 

placas de su cuerpo que serán usados con fines docentes 

    

 
19 

Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa 

información, cuando es incluida (o) en un estudio de 

investigación 

    

 
V 

 
Protección 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 atención recibida 

    

 
22 

Sabe usted que puede solicitar la copia de la historia clínica y 

ser entregado en un plazo menor a 5 días. 

    

 

RECOMENDACIONES: 
 

 

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



55 
 

 

 



56 
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DATOS DE PILOTO 
 

 

 

 

PERSONAS 

 

 

DERECHO EN EL ACCESO A LOS 
SERVICIOS DE SALUD 

 

 

DERECHO EN EL ACCESO A LA 
INFORMACION 

 

DERECHO EN LA 
ATENCION Y 

RECUERACION DE LA 
SALUD 

 

DERECHO AL 
CONSENTIMIENTO 

INFORMADO 

 

 

PROTECCION DE 
DERECHOS 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 p7 P8 p9 p10 p11 p12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 

1 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 1 1 2 

2 4 2 4 4 4 4 1 1 4 1 1 4 4 4 4 4 4 1 1 1 4 1 

3 4 4 4 4 4 4 2 1 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 4 1 3 1 

4 4 3 4 4 2 4 1 2 4 4 4 2 3 4 3 3 3 3 2 1 1 1 

5 4 3 3 4 4 3 2 2 3 4 4 3 4 3 4 2 3 3 2 1 3 1 

6 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 

7 4 3 3 4 4 4 1 4 4 4 3 2 4 4 4 2 4 3 3 2 3 3 

8 4 4 3 3 3 4 1 2 4 3 3 4 3 3 4 3 4 2 2 1 4 2 

9 4 4 3 4 2 4 1 2 4 3 3 3 3 4 3 3 4 2 2 1 2 2 

10 3 3 4 3 3 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 2 4 1 

11 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 2 2 3 3 3 3 4 4 2 1 3 1 

12 4 1 4 3 2 3 1 2 4 3 2 3 3 4 4 3 2 2 2 1 3 2 

13 4 4 4 4 4 4 1 2 3 4 1 3 3 4 4 4 4 3 2 2 4 2 

14 4 4 3 3 3 4 2 3 3 4 2 3 3 3 4 4 4 3 3 1 3 1 

15 4 2 4 4 3 4 1 4 4 4 4 2 3 4 2 4 3 3 4 2 4 1 
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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 

Año 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. 

Administración : Se aplicó de forma individual, apoyándoles a colocar 

las respuestas en algunos casos. 

Tiempo de duración : 20-30 minutos. 

El cuestionario contiene un total de 22 ítems, distribuido en cinco dimensiones: La 

dimensión (I) derecho sobre acceso a los servicios de salud, consta de seis preguntas, la 

dimensión (II) derechos sobre acceso a la información, consta de cinco preguntas, la 

dimensión (III) derecho sobre atención y recuperación de la salud consta de cuatro 

preguntas, la dimensión (IV) derecho sobre consentimiento informado consta de 3 

preguntas, y la dimensión (V) sobre protección de derechos consta de tres preguntas, 

además la escala de valoración es de 1 a 4 en la escala Likert. 

Baremo de la variable 
 

dimensiones escala rango categoría 

derecho sobre 

acceso a los 

servicios de 

salud, 

1,2 6 12 Bajo 

3 
   13 19 Medio 

4 20 24 Alto 

derechos sobre 

acceso a la 

información 

1,2 6 12 Bajo 

3 
   

13 19 Medio 

 4 20 24 Alto 

derecho sobre 

atención y 

recuperación 

de la salud 

1,2 4 8 Bajo 

3 
   9 13 Medio 

4 14 16 Alto 

derecho sobre 

consentimiento 
informado 

1,2 3 6 Bajo 

3 
   

7 10 Medio 

 4 11 12 Alto 

sobre 

protección de 

derechos 

1,2 3 6 Bajo 

3 
   

7 10 Medio 

 4 11 12 Alto 
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ANEXO N° 3 

Matriz de datos del estudio 
 

 

PERSONA 

S 

 

DERECHOS EN EL ACCESO A LOS 
SERVICIOS DE SALUD 

 

DERECHO EN EL ACCESO A LA 
INFORMACIÓN 

DERECHO A LA ATENCIÓN 
Y RECUPERACIÓN DE LA 

SALUD 

DERECHO AL 
CONSENTIMIENTO 

INFORMADO 

 

PROTECCIÓN DE 
DERECHOS 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 

1 4 2 4 3 3 3 2 4 2 4 4 3 4 3 4 3 4 3 3 1 4 2 

2 4 1 3 2 4 4 1 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 2 4 3 4 1 

3 3 4 4 4 3 3 1 4 1 4 3 2 4 4 4 4 4 3 1 1 3 1 

4 4 2 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 2 2 2 2 1 

5 2 2 4 3 2 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 1 3 3 

6 3 2 2 1 3 4 4 4 1 3 1 3 4 1 1 1 4 3 1 1 4 1 

7 4 1 1 1 4 2 2 1 1 4 2 2 1 4 4 4 3 2 3 2 4 1 

8 4 3 2 2 2 4 1 2 3 4 4 1 3 4 3 4 4 2 2 1 3 2 

9 3 2 3 4 3 3 1 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 2 2 3 4 1 

10 2 3 2 1 2 3 1 2 2 3 3 2 1 3 2 3 4 3 3 1 3 1 

11 4 1 3 3 1 4 3 3 3 3 1 4 2 1 1 1 1 1 1 1 4 1 

12 2 2 4 4 4 4 2 2 2 3 2 3 4 4 4 4 3 2 2 2 4 1 

13 4 2 2 4 3 3 1 1 2 3 3 1 3 3 3 3 4 1 1 2 3 1 

14 2 3 4 2 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 1 3 2 

15 4 2 3 2 3 3 1 4 4 4 3 2 3 4 3 4 3 1 1 1 4 1 

16 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 4 3 2 2 3 4 3 2 4 2 

17 4 1 3 4 3 2 1 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 2 2 1 2 1 

18 2 4 1 4 4 4 1 1 4 4 2 2 3 4 2 2 4 2 1 1 3 1 

19 3 3 2 2 1 3 2 2 2 2 3 2 1 3 1 3 1 1 2 1 2 1 

20 4 2 4 4 4 4 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 2 1 2 4 2 

21 4 1 4 3 4 3 2 3 3 3 3 3 1 3 2 4 3 2 2 1 4 3 
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22 3 4 1 4 2 4 1 2 2 4 4 2 3 4 4 1 4 2 2 2 4 2 

23 3 2 1 1 4 3 2 3 3 3 2 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 

24 2 1 4 4 4 4 1 3 2 4 3 2 4 4 4 3 4 3 3 3 4 1 

25 1 3 2 2 3 4 2 2 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 1 3 2 

26 4 2 4 4 4 3 1 2 3 3 3 4 4 4 4 3 4 2 2 1 4 3 

27 4 1 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 1 3 3 1 

28 1 2 1 4 4 4 1 2 3 4 1 3 4 4 4 1 1 1 1 1 4 2 

29 4 4 4 3 2 3 2 2 4 4 3 4 2 4 3 4 4 3 2 3 4 2 

30 4 2 4 2 4 3 3 3 3 4 4 2 4 3 3 2 3 2 1 2 3 1 

31 3 3 3 2 2 4 2 1 2 3 2 4 3 3 3 2 3 3 2 1 3 3 

32 2 2 4 3 4 3 3 4 2 4 4 1 4 4 2 3 4 1 1 1 4 1 

33 4 3 2 4 2 3 2 4 3 3 3 4 3 2 3 4 4 2 1 2 4 2 

34 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 2 3 3 2 3 1 4 1 

35 3 2 4 3 3 4 1 2 4 4 4 1 4 3 3 3 4 2 2 1 4 2 

36 4 2 3 2 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 1 

37 4 3 3 4 3 4 2 4 3 3 3 3 4 4 4 3 2 3 2 2 4 1 

38 3 2 3 3 3 2 3 4 4 4 3 4 2 4 3 4 3 1 3 1 4 2 

39 2 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 2 3 4 4 4 4 3 2 3 4 2 

40 4 2 4 4 4 4 1 3 1 3 3 2 3 4 3 3 2 2 1 2 4 2 

41 3 3 2 3 4 3 2 3 3 3 3 2 3 4 3 3 4 3 2 1 4 1 

42 4 2 4 4 4 4 2 4 2 4 4 1 3 3 3 3 3 2 2 1 3 2 

43 3 4 4 4 4 4 3 4 2 4 4 4 3 3 3 1 4 2 1 1 4 1 

44 3 2 3 3 4 3 1 3 4 3 3 3 4 3 2 2 3 2 2 1 3 2 

45 3 1 4 4 3 3 1 3 3 3 4 2 2 3 4 3 4 3 2 2 4 1 

46 4 4 4 4 4 4 2 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 2 1 3 3 2 

47 2 2 3 4 3 4 1 1 4 4 2 1 4 4 3 2 3 3 2 1 4 1 

48 2 2 3 3 1 4 1 3 4 4 4 3 1 2 3 3 3 4 1 1 2 2 

49 4 2 3 4 4 4 3 4 2 2 4 4 4 4 4 4 2 1 3 1 4 1 
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50 4 2 4 4 4 4 2 3 2 4 3 2 3 4 4 3 3 1 2 2 4 1 

51 3 1 4 3 2 3 3 2 4 3 2 4 2 2 3 3 4 3 2 1 2 1 

52 3 2 4 4 3 4 2 3 2 4 4 2 4 4 3 2 2 4 3 1 2 3 

53 4 2 4 4 2 4 2 4 2 4 4 1 2 3 4 4 3 4 2 2 3 2 

54 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3 1 

55 4 1 4 2 3 4 2 2 3 4 3 2 4 4 3 3 4 2 2 1 2 2 

56 4 2 3 3 4 4 3 4 2 2 2 1 3 3 3 4 1 3 4 1 4 1 

57 3 3 4 4 3 2 2 3 3 4 3 3 4 4 4 3 2 3 3 2 3 2 

58 4 3 2 3 3 4 2 2 3 3 4 2 3 4 2 2 3 3 3 1 2 1 

59 3 1 4 4 4 4 4 3 2 3 2 2 3 2 4 3 4 2 4 3 4 2 

60 3 4 1 3 3 3 2 4 3 3 2 3 4 3 2 2 3 1 2 1 3 1 

61 2 2 3 1 2 3 2 4 4 4 4 2 4 4 4 3 4 3 1 3 4 1 

62 2 3 2 3 1 2 2 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 2 4 1 4 1 

63 4 2 3 3 4 1 1 1 4 4 3 4 1 4 3 2 3 3 2 1 4 1 

64 4 3 4 4 4 4 2 2 2 1 3 2 3 4 3 3 3 4 4 3 3 2 

65 3 2 3 2 3 4 2 2 1 3 4 4 4 3 1 3 4 4 2 1 2 1 

66 2 1 4 4 3 4 1 1 2 3 4 1 2 4 4 2 3 2 2 1 3 2 

67 4 3 4 3 4 3 2 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 1 2 1 3 2 

68 4 1 3 4 3 4 1 3 3 4 3 2 3 2 3 4 3 3 1 2 3 1 

69 3 2 2 3 4 3 3 1 3 4 4 4 3 1 4 3 4 2 4 1 3 1 

70 3 3 4 4 4 1 1 4 3 3 3 1 4 3 4 3 2 1 3 2 4 1 
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Base de datos en SPSS. 
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Resultado por dimensiones 
 

 
DIMENSIONES/ÍTEMS 

SI SABE SABE POCO SABE MUY POCO NO SABE 

F P F P F P F P 

DIMENSIÓN I 
 

Sabe Ud. que, en caso de una emergencia debe ser atendido en cualquier establecimiento de 

salud público o privado 
52 74% 14 20% 4 6% 0 0% 

Sabe usted que debe ser atendido de forma inmediata en caso de una emergencia obviando la 

presentación de DNI o algún medio de pago 
33 47% 18 26% 11 16% 8 11% 

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 opinión médica sobre su enfermedad 50 71% 11 16% 5 7% 4 6% 

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

oportuna 
47 67% 18 26% 3 4% 2 3% 

DIMENSIÓN II  

Sabe usted de que trata el reglamento de ley que protege sus derechos en salud 14 20% 20 29% 24 34% 12 17% 

Sabe usted que debe recibir información por el establecimiento de salud sobre sus derechos y de 

cómo ejercerlos 
26 37% 23 33% 13 19% 8 11% 

Sabe usted que debe recibir información completa, oportuna sobre los horarios médicos, así 

como otras condiciones del servicio 
31 44% 27 39% 9 13% 3 4% 

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

salud 
37 52% 27 40% 5 7% 1 1% 

Sabe usted que tiene derecho a conocer de forma precisa sobre las normas, reglamentos, 

trámites documentarios vinculadas a su atención 
25 35% 31 45% 11 16% 3 4% 

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

asumiendo responsabilidad sobre ella 
32 45% 30 44% 5 7% 3 4% 

DIMENSIÓN III  
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Sabe usted que tiene derecho a recibir buen trato, respeto a su intimidad, y ser atendido sin ningún 

tipo de discriminación 
52 74% 12 17% 4 6% 2 3% 

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

efectos colaterales. 
34 49% 27 39% 5 7% 4 6% 

Sabe usted que puede a autorizar la participación de un familiar mientras es atendido en consulta, 

con aprobación del médico tratante 
35 50% 23 33% 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% 

DIMENSIÓN IV 
 

Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa información, cuando se trata de 

operaciones, ligadura de trompas, vasectomía, 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 información cuando se trata de 

exploración, fotografías, o placas de su cuerpo que serán usados con fines docentes 
23 33% 26 37% 13 19% 8 11% 

Sabe usted que tiene derecho a dar su consentimiento previa información, cuando es incluida (o) 

en un estudio de investigación 
15 21% 32 46% 17 24% 6 9% 

DIMENSIÓN V 
 

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

vulnerados 
12 17% 25 36% 12 17% 21 30% 

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

recibida 
36 51% 24 34% 10 14% 0 0% 

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

días 
18 26% 24 34% 17 24% 11 16% 
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ANEXO N°4 

Autorización de la entidad 
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Número de Atenciones-Oficina de Estadística 
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ANEXO N° 5 
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Artículo científico 
 

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 Perú los servicios de salud son insuficientes, lo que indica que 

existe un problema entre la oferta y demanda, desencadenando durante el proceso 

de atención la vulneración 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 diseño es descriptivo, transversal, no experimental, se aplicó una encuesta 

a 70 usuarios, seleccionados por muestreo no probabilístico 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 más efectivas que favorezcan la promoción y difusión 

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 

mailto:Yiestelmaris@gmail.com
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I. Introducción 

 

Rejada De Rivero (2018), refiere que, en 1978, período de las dictaduras militares, 

democracias poco estables mostraban que la salud tenía una orientación centralista y 

deficiente. Por esta razón se dio la declaración de ALMA ATA, con el objetivo de brindar 

una atención primaria en salud, como estrategia, para lograr un mejor nivel de salud o un 

nivel mínimo de vida digna, para todas las personas, denominándose “salud para todos en el 

año 2000”. Esta declaración, buscó cimentar las bases para diseñar estrategias, políticas, 

para un sistema de salud óptimo y adecuado, que permitiese el ejercicio pleno de las 

facultades que le son otorgadas al individuo en la salud (p315). Además, la Organización 

Mundial de la salud, continúa realizando trabajos con la intención 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 población carece de atención sanitaria, siendo los principales 

obstáculos; acceso físicos o geográficos, pobreza, inadecuado servicios de salud y 

discriminación, sin embargo, existen facultades primordiales y básicos respaldados por leyes 

de cada estado. Actualmente en el Perú los servicios de salud son insuficientes lo que indica 

que existe un problema entre la oferta y demanda, desencadenando en este proceso la 

vulneración de los derechos en salud. 

De acuerdo a revisiones bibliográficas internacionales se encontró según Mohammed, 

Seedhom & Ghazawy (2018), realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la conciencia 

de los pacientes sobre sus derechos, y el grado de adhesión de estos derechos por parte de 

los profesionales médicos en Egipto y los resultados fueron que 76% de los pacientes no 

sabían de la existencia de la carta de derechos en salud, por ende desconocían sus derechos, 

el 98 % de los pacientes declararon, que los profesionales médicos no informaron sobre las 

posibles alternativas de tratamiento, no conocían 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 atención de salud 

que brindan los profesionales médicos, en el hospital Militar de Rawalpandi, Pakistán. Y se 

obtuvo como resultado que 65.7% tenía una conciencia insatisfactoria respecto a sus 

derechos en salud, 29.3%, tenía resultado satisfactorio, y 7% tuvo un buen nivel de 

conciencia. Los encuestados tenían la conciencia máxima 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 relación al tema como el 

presentado por, según Valdez (2017), realizó una investigación, 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 % presentó alto nivel de conocimiento, 

respecto a sus derechos en salud. Por lo tanto, las estrategias de promoción respecto a los 

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

Salazar (2017), realizó el estudio con la finalidad de evaluar el nivel de 

conocimiento sobre derechos en salud y su relación con el cumplimiento en la atención 

desde la óptica de los padres de los pacientes del Instituto Nacional de salud del niño, el 

método de investigación es descriptivo, cuali-cuantitativo, no experimental, correlacional 

la muestra seleccionada corresponde a 150 personas. Y los resultados son; 56 % de los 

encuestados, tenía un nivel de conocimiento alto sobre derechos en salud, 30.67% tenían 

nivel de conocimiento medio y 13.33% presentó un nivel de conocimiento bajo. Por lo 

tanto, los padres de los pacientes hospitalizados en su mayoría desconocen sus derechos 

en salud. 
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Según el estudio se realizó una revisión de la literatura donde se define que el 

conocimiento es según Bunge (1971), como la agrupación de ideas, nociones, opiniones, que 

pueden ser inexactos e imprecisos, clasificándose en conocimiento estructurado y 

sistemático, cuando son ordenadas, organizadas de forma cuidadosa. Por lo mismo, para el 

estudio se asume la definición según Ramírez (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 áreas que motivan sus vivencias, permitiendo realizarse como 

individuo (p.218). 

Por otro lado, según Behar (2008), refiere que existen sólo dos tipos; el 

conocimiento empírico 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 Declaración de los derechos Humanos, en el cual 

debía regirse y respetarse las facultades de todo individuo a través de esta declaración en 

1948, señalando en el artículo 25; que las personas, deben gozar de un nivel de vida 

favorable, cuidando su salud y el bienestar personal. Además, en 1945, la OMS, precisa que 

la salud es el estado de completo bienestar físico, mental, social y no solo la ausencia de 

enfermedades. También en la declaración 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 políticas que protejan los derechos en 

salud de sus ciudadanos. 

El derecho a la salud, según, Stolkiner (2010), Lo definió, como aquello que guarda 

relación con una concepción completa del proceso de salud, enfermedad, cuidado y 

recuperación, siendo necesario una política 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 atención adecuado, respetuoso, que le 

brinden buen trato, obteniendo información, veraz, oportuna de forma que comprenda los 

alcances que brinda el profesional, a esto se suma explicar sobre el consentimiento 

informado y poder solicitar opinión médica por segunda intención (p.33). 

En el estudio se asume la teoría Humanista en salud, que según Peñuela (2010) refiere 

que la perspectiva humanista, parte desde la observación integral del individuo, quien es 

único e irreemplazable y no existe división alguna entre el cuerpo y la mente, porque ambos 

están en estrecha relación, otorgándole 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 prácticas que promueven una auténtica vocación 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 deshumanización 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), Además, Mezzich 

y Perales (2016), afirman que la medicina moderna ha generado la fragmentación de la 

atención clínica, pérdida de relación médico- paciente, por ende, busca articular la ciencia y 

el humanismo a través de la medicina centrada en la persona (p.795). 

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

usuarias de los servicios de salud, está orientado en cinco aspectos relevantes como son; 
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a) El derecho en el acceso a los servicios de salud, es considerado según, Figueroa & 

Costa (2014), señala 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 relación con los usuarios y el segundo la accesibilidad 

geográfica, relacionada con la distribución de los recursos; como medios para el transporte 

y localización de las unidades de salud (p.37). 

b) derecho del acceso a la información, según Parra, et al. (2011), refirió que la 

información que brinda el profesional de la salud debe ser exigente en aspectos como; 

diagnóstico de la enfermedad, alternativas de tratamiento, complicaciones, pronóstico, e 

incluso de los medios necesarios que se requieren, para realizar una intervención Médica 

adecuada (p. 1580). Por ende, Vall, Rodríguez (2008), afirman que el derecho a la 

información es tratado de forma parecida en todos los estados. 

c) Respecto al derecho de la atención y recuperación de la salud, Según Cea (2004), 

citado por Figueroa (2013), menciona que rehabilitarse tiene relación con recuperación, 

porque 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, según Gómez y Rasines (2014), refirió que 

una persona tiene la capacidad de decidir, después de haber comprendido la información 

proporcionada, optando por una decisión libre, sin estar obligados o coercinados, respetando 

la autonomía de la persona (p.283). 

Y por último la dimensión, Protección de derechos Según 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 interacción entre financiadores, prestadores y usuarios (p. 572). 
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En el estado peruano, SUSALUD, entidad pública y autónoma, 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 análisis se plantea el problema general ¿Cuál 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 específicos están relacionados de 

acuerdo a las dimensiones. 

El presente trabajo tiene una a) justificación teórica, busca cubrir un vacío de 

información, sobre derechos en salud e intenta contribuir a un análisis y reflexión de cuanto 

realmente se da prioridad a la promoción. Es notable algunas limitaciones respecto a los 

antecedentes nacionales, lo que significa que son pocos los estudios realizados, (b) Desde el 

punto de vista práctico, sugiere estrategias para hacer más efectivo la promoción de los 

derechos de los usuarios ya que el desconocimiento y la falta de información en ocasiones 

conlleva a realizar reclamos no sustentados y en otras, vulneración 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 protección 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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II. Materiales y Métodos 

Diseño 

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

 

Población 

 

La población 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 

Probabilístico Intencional, considerando criterios de inclusión y exclusión. 

Instrumento 

 

Se utilizó 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 además que existe un total de 22 Ítems, para responder el cuestionario. Se hizo 

SPSS versión 25. Se realizó el análisis descriptivo de frecuencias y porcentaje a través de 

los cuadros y figuras. 

 
 

III. 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, señaló que, 3% tiene 

un nivel de conocimiento bajo, 83% tiene un nivel de conocimiento medio y 14 % tiene un 

nivel de conocimiento alto. 

Dimensión 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. 

Dimensión II: 

 

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

 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Bajo 4 6% 

Medio 56 80% 

Alto 10 14% 

Total 70 100% 

Respecto a la dimensión derecho en el acceso a la información 6% tiene nivel de 

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

conocimiento es alto. 

Dimensión III: 

 
Tabla 8. Frecuencia y Porcentaje sobre el nivel de conocimiento sobre la recuperación 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 dimensión Derechos en la Recuperación 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 dimensión. 

Dimensión IV: 

 

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 dimensión. 

Dimensión V: 

 

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

 
Niveles Frecuencia Porcentaje 

Bajo 39 56% 

Medio 31 44% 

Alto 0 0% 

Total 70 100% 

Respecto a la dimensión protección 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 dimensión existe predominancia del nivel de conocimiento bajo. 
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IV. Discusión 

 
De acuerdo al estudio realizado, se identificó 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 realizó un estudio con el propósito de conocer 

el grado de Conocimientos sobre derechos en salud en un Hospital en Perú, obtuvo como 

resultado que 70% de los usuarios, tenía moderado nivel de conocimiento, 14% bajo nivel 

de conocimiento y 15 % presentó 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 más conscientes de sus derechos, realizado en 

tres hospitales y catorce centros de atención primaria en España, en el que los resultados 

señalaban, que solo el 20% de los participantes, tenía algún conocimiento sobre las 

normativas que regulaban las facultades de los pacientes en salud. Por lo tanto, los pacientes 

tienen información limitada, sobre sus derechos y esto genera gran dificultad de hacerlos 

prevalecerlos como tal. 

Por otro lado, Salazar (2017), realizó un estudio con el objetivo de determinar el nivel 

de conocimiento y su cumplimiento sobre los derechos en salud en el hospital del Niño, y 

obtuvo como resultado que 56% de los participantes tiene un nivel de conocimiento alto, 

30% tenía un nivel medio y 13% de los participantes su nivel de conocimiento era bajo. 

Siendo conscientes de la problemática sobre la falta de información 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 política de modernización del estado es servir al 
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ciudadano, donde servidores públicos calificados puedan gestionar y responder las 

necesidades de los ciudadanos (política de modernización del estado, p.6). 

V. Conclusión 

 
El 83 % de los encuestados tuvo nivel de conocimiento medio, Respecto a la dimensión 

accesibilidad a los servicios de salud, 69% de los encuestados su nivel de conocimiento es 

medio, en la dimensión derechos en el acceso a la información, 80% tiene nivel de 

conocimiento medio. Además, en la dimensión Recuperación de la salud, 63% tiene 

conocimiento medio, en la dimensión derechos sobre consentimiento informado, 79% tiene 

un nivel de conocimiento medio y en la dimensión protección de derechos 56% tiene nivel 

de conocimiento bajo. 

VI. Recomendaciones 

 

Se requiere que el centro de salud Santa Clara realice acciones estratégicas, tácticas para 

contribuir en la mejora del conocimiento de los usuarios sobre sus derechos en salud. Y 

articular actividades en temas de promoción y protección de derechos con SUSALUD de 

forma semestral, e implementar una oficina de atención exclusivo al usuario que sirva para 

orientar el proceso de atención. 
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