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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación de la atención primaria con la calidad de 

atención en el primer nivel de servicios de salud en la Red de Salud San Román 

durante el 2024. Método: Descriptivo, se llevó a cabo una investigación cuantitativa 

descriptiva de corte transversal, utilizando una muestra de 143 usuarios. 

Resultado: La atención primaria está asociada con la calidad de atención en el 

primer nivel de servicios de salud en la Red de Salud San Román durante el  2024, 

son: un 61,97% lo organiza la burocracia (participan todos) (ns=0,000), un 61,97% 

tienen equipos de atención completo: medico, enfermera, obstetra, técnico 

(ns=0,000), un 64,08% tiene una oferta integral de concentrado urbano (ns=0,000), 

un 49,30% la atención integral es solo para el paciente (ns=0,000), un 42,96% se 

realiza atención de la salud del niño (ns=0,000), un 74,65% siempre tiene 

coordinación articulada (ns=0,000), un 71,83% tiene transferencia articulada 

inmediata (ns=0,000), un 56,34% es pasivo a la participación social (ns=0,000), un 

56,34% la atención tiene enfoque de municipio (ns=0,000), todas las variables son 

significativas con una p<0,05, el 65,49% tiene un nivel de satisfacción regular, 

27,46% tiene un nivel de satisfacción bueno, el 3,52% tiene un nivel de 

complacencia excelente, y el 3,52% tiene un nivel de satisfacción deficiente. 

Conclusión:  La atención primaria está asociada con la calidad de atención en el 

primer nivel de servicios de salud en la Red de Salud San Román durante el 2024.  

Palabras clave: Atención primaria, calidad, primer nivel de servicios de salud. 
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ABSTRACT 

Objective: To determines the association between primary care and quality of care 

in the first level of healths services in the San Román Health Network during 2024. 

Method: Descriptive, a cross-sectional quantitative descriptive study was conducted 

using a sample of 143 users. Results: Primary care is associated with the quality of 

care in the first level of health services in the San Roman Health Network during 

2024, as follows: 61.97% is organized by the bureaucracy (all participate) 

(ns=0.000), 61.97% have complete care teams: doctor, nurse, obstetrician, 

technician (ns=0.000), 64.08% have a comprehensive urban concentrate offering 

(ns=0.000), 49.30% comprehensive care is only for the patient (ns=0.000), 42.96% 

provide child health care (ns=0.000), 74.65% always have coordinated care 

(ns=0.000), 71.83% have immediate coordinated transfers (ns=0.000), 56.34% are 

passive in terms of social participation (ns=0.000), 56.34% of care has a municipal 

focus (ns=0.000), all variables are significant with a p<0.05, 65.49% have a regular 

level of satisfaction, 27.46% have a good level of satisfaction, 3.52% have an 

excellent level of satisfactions, and 3.52% have a poor level of satisfaction. 

Conclusion: Primary care is associated with the quality of care at the first level of 

health services in the San Román Health Network during 2024. 

Keywords: Primary care, quality, first level of health services. 
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INTRODUCCIÓN  

Tratamiento básico sustentado en Modelo de Atención Integral de Salud con 

enfoque Familiar y Comunitario (MAIS–BFC) es una normativa que debería de 

haberse implementado desde el 2011, pero hasta la fecha aún se observa debilidad 

y hasta resistencia para que pueda implementarse esta normativa por el personal 

que labora en lo que respecta a las prioridades, algunos centros sanitarios han 

cambiado su enfoque en los últimos años. Ahora se da mayor importancia a la 

prevención y la promoción. La expansión del seguro médico integral (SIS) también 

ha permitido mejorar la atención en este nivel importa debido  ahora hay más 

personas que pueden permitírselo. La población también le está dando mayor 

prioridad por las atenciones según la cartera de servicios que se han implementado 

en establecimientos de salud. 

He organizado este trabajo de este modo: En el primer capítulo se tratan los temas 

de actualidad, la justificación del estudio, los objetivos de la investigación, las 

variables y la operacionalización de las variables. También incluye la hipótesis de 

trabajo. Capítulo 2: Antecedentes y métodos del estudio Describa los datos 

demográficos, la muestra, la metodología de investigación, el diseño del estudio y 

el tipo de estudio, además de sus marcos teóricos y conceptuales, las herramientas, 

estrategia de datos, verificación de hipótesis y fiabilidad instrumentos se envuelven 

en la parte III. Y la parte. IV: Revisión de los resultados, análisis y recomendaciones. 
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

1.1.1. Descripción del problema. 

Desde el 2012, Desde 2012, la promoción de la salud, la prevención y la 

atención comunitaria y familiar ha sido una prioridad fundamental para el 

Ministerio de Salud. Otras recomendaciones importantes incluyen la 

protección de las poblaciones vulnerables, como los niños, las mujeres, los 

ancianos y las personas con discapacidad. El Modelo Integral de Atención 

Familiar y Comunitaria establece que prestar atención a los centros de 

salud es de suma importancia MAIS BFC, ya que ese es su objetivo. (1) 

Entre las recomendaciones sanitarias de Perú se encuentra la adopción por 

parte del uno de los modelos más significativos en materia de atención 

sanitaria de los últimos años, el Modelo Integral de Atención Familiar y 

Comunitaria, ha establecido ciertos principios de integridad empleados, y 

la creencia de que cada familia debe constituir la unidad fundamental de su 

propio sistema de atención médica., según el Ministerio de Sanidad, se han 

dado muchos alcances avances en el uso de la atención sanitaria integral 

y se están definiendo los Modelos a nivel regional, es necesario implicar 

estos lineamientos a nivel nacional. (2) 

Muchos trabajadores del sector salud aun presentan resistencia en la 

implementación Modelo centrado en familia y contexto de comunidad el que 

permitirá elevar el nivel de calidad del servicio, un indicador importante para 

medir la aplicación de las actividades de salud que se brindan a la 
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población, con el fin de integrar un protagonismo más fuerte, según el 

enfoque de promoción de la salud, al participar al decidir qué hacer y cómo 

hacerlo, influyen en su salud, las personas pueden mejorar su bienestar 

individuos, familias y comunidades. (3) 

En la región de Puno, el paradigma del cuidado sanitario basada en la 

familia y la comunidad presenta una serie de inconvenientes. resultado de 

experiencias que quieren construir socialmente la sustentación de práctica 

social relacionada con la salud, esta práctica social relacionada con la salud 

como consecuencia de la reacción de un individuo o un grupo ante uno o 

más este es un modelo de atención sanitaria que satisfaga las escaseces 

médicas de las personas es aquel que institucionaliza la profesión, tiene en 

cuenta la legitimidad pública y el reconocimiento de la práctica, etc. Debería 

ser posible mantener la coherencia con los distintos procedimientos 

existentes para obtener los resultados sanitarios previstos. (4) 

 

1.1.2. Formulación o planteamiento del problema.  

General: 

PG: ¿Cuál es la asociación de la atención primaria con la calidad de 

atención en el primer nivel de servicios de salud en la Red de Salud San 

Román durante en el 2024? 

Específicos: 

PE1: ¿Cuál es la asociación de la prestación de servicios de salud con la 

calidad de atención en el primer nivel de servicios de salud en la Red de 

Salud San Román? 
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PE2: ¿Cuál es la asociación de la cartera de servicios de salud con la 

calidad de atención en el primer nivel de servicios de salud en la Red de 

Salud San Román? 

PE3: ¿Cuál es la asociación de la coordinación articulada con la calidad de 

atención en el primer nivel de servicios de salud en la Red de Salud San 

Román? 

PE4: ¿Cuál es la calidad de atención en el primer nivel de servicios de salud 

en la Red de Salud San Román? 

 

1.2. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN.  

Justificación teórica. 

El Ministerio de Salud de la región de Puno está trabajando para mejorar la 

atención sanitaria integral fomentando un compromiso compartido con la 

atención sanitaria de alta calidad a escala nacional, regional y local entre 

Individuos, familias y comunidades. Esto está relacionado con la atención 

primaria de la sanidad pública, que adolece de numerosos problemas. 

Justificación práctica. 

Esta investigación apunta a mejorar la idoneidad de vida grupal 

vulnerables, como los infantes con niveles bajos de hemoglobina y otros 

problemas de atención primaria especializada, mediante el estudio y la 

identificación de componentes específicos de atención primaria integral 

incluido en las decisiones de promoción de la salud. Además, podremos 

informar a los administradores del programa, cuyo único objetivo es aliviar 

las dificultades que experimentan las familias y el público en general. 
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Justificación metodológica. 

Podemos sugerir formas de mejorar los servicios ofrecidos por las redes 

integradas basándonos en los resultados de este estudio. Es urgente 

mejorar el nivel de sservicios esenciales para poblaciones vulnerables, 

orientados a mejorar la salud y condiciones de vida ante crecientes 

desafíos de salud pública. 

1.3. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL. 

OG: Determinar la asociación de la atención primaria con la calidad de 

atención en el primer nivel de servicios de salud en la Red de Salud San 

Román durante el 2024. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

OE1: Asociar la prestación de servicios de salud con la calidad de atención 

en el primer nivel de servicios de salud en la Red de Salud San Roman. 

OE2: Describir la asociación de la cartera de servicios de salud con la 

calidad de atención en el primer nivel de servicios de salud en la Red de 

Salud San Román. 

OE3: Analizar la asociación de la coordinación articulada con la calidad de 

atención en el primer nivel de servicios de salud en la Red de Salud San 

Román. 

OE4: Describir la calidad de atención en el primer nivel de servicios de 

salud en la Red de Salud San Román. 

 

1.4. HIPÓTESIS DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN.  

Hipótesis general. 
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HG: La atención primaria esta asociada con la calidad de atención en el 

primer nivel de servicios de salud en la Red de Salud San Román durante 

el 2024, en la prestación de servicios de salud, cartera de servicios, y 

coordinación articulada.  

Hipótesis específicas. 

HE1: La prestación de servicios de salud está asociada con la calidad de 

atención en el primer nivel de servicios de salud en la Red de Salud San 

Román. 

HE2: La cartera de servicios de salud está asociada con la calidad de 

atención en el primer nivel de servicios de salud en la Red de Salud San 

Román. 

HE3: La coordinación articulada está asociada con la calidad de atención 

en el primer nivel de servicios de salud en la Red de Salud San Román. 

HE4: La calidad de atención en el primer nivel de servicios de salud en la 

Red de Salud San Román es regular. 

 

4.1. VARIABLES E INDICADORES 

Variable 1: Atención primaria 

Variable 2: Satisfacción del usuario. 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores 
Variable 1: 
 

1. Atención 
primaria  

1.1. Prestación de 
servicios de 
salud 
 
 
 
 

1.1.1. Organización  
 
 
 
1.1.2. Equipos de 

atención 
primaria 

- Burocracia (participan todos) 
- Meritocracia (selección 
arbitraria) 
 
- Completo: Medico, enfermera, 
obstetra, técnico 
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1.2. Cartera de 
servicios 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3. Coordinación 
articulada 
 

 

 
 
1.2.1. Oferta integral 

 
 

1.2.2. Atención 
integral  

 
 
1.2.3. Atención en la 

salud individual 
 
 
 
 

1.3.1. Tipo de 
coordinación 
articulada 
 

1.3.2. Transferencia 
tecnológica  

 
1.3.3. Participación 

social 
 

1.3.4. Enfoque de la 
atención 

- Algún profesional 
 
- Concentrado urbano 
- Cierre brechas rurales 
 
- Solo el paciente 
- Toda la familia 
- Incluye toda la comunidad 
 
- Niño 
- Adolescente 
- Adulto 
- Adulto mayor 
- Gestante  
  
- Siempre 
- A veces  
 
 
- Articulada inmediata 
- Articulada con cita prolongada  
 
- Pasivo 
- Activo en vigilancia y cogestión 
 
- Municipio (apoyo con agentes) 
- Mindes (se coordina casos de -

violencia) 
- Ministerio de salud (se 

coordina actividades) 
- Todos 

Variable 2: 
2. Satisfacción del 

usuario en el 
primer nivel de 
salud. 
Cuestionario 
validado por el 
equipo tecnico 
del MINSA,con 
la metodologia 
SERVQUAL. 

Satisfacción general de los pacientes con 
la atención primaria 

Excelente (246 - 308) 
Bueno (184 - 246) 
Regular (122 - 184) 
Deficiente (menor a 122) 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

A NIVEL INTERNACIONAL. 

Reyes J. S. (2024) Loja, Ecuador. Atención primaria de salud en adultos 

mayores del Centro de Salud Belén, Loja – Ecuador; 2024. Objetivo: 

Determinar la naturaleza de los encuentros que tienen las personas 

mayores cuando buscan atención primaria de salud. Método: Se administró 

91 personas mayores participaron en una investigación cuantitativa 

rellenando el Se ruega a los pacientes mayores de 18 años que rellenen la 

herramienta de evaluación de la atención primaria (PCAT). En comparación 

con otras poblaciones, la calidad de la atención primaria es muy deficiente, 

ya que el 57,63 % de las mujeres obtienen una puntuación alta en la 

valoración global (≥ 6,6; < 6,6) mientras que el 56,30 % de los hombres 

obtuvieron una puntuación baja. En conclusión, las mujeres acuden con 

más frecuencia a las consultas que los personas en todos los categorías 

de edad. (5) 

 

Pazmiño A. J. (2021) Ecuador, Quito. Calidad y características de la 

atención básica en las escuelas primarias de Quito, Ecuador, en el año 

2021. Objetivo: Conocer la calidad atención primaria y vivienda básica en 
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el primer nivel área 17D03 de Quito. El estudio utilizó un diseño transversal 

con muestreo aleatorio estratificado para recopilar datos de 1218 

participantes en 21 centros de salud diferentes. Resultados y Conclusiones: 

Los resultados PCAT En contraste con las altas calificaciones otorgadas 

por los profesionales, las calificaciones de los niños fueron bajas entre los 

consumidores adultos. Probablemente debido a la sanidad gratuita y 

universal, el atributo B (preferencia por el quirófano) obtuvo la puntuación 

más alta. Para comparar y contrastar los resultados, se realizó un 

Investigación en Brasil con resultados consistentes. (6) 

 

Gonzáles S. Mena I. Castro P. Paz R. (2021) Cuba. Satisfacción con el 

tratamiento médico según la percepción de los pacientes. Cuba. Objetivo: 

Con el fin de averiguar la felicidad que experimentan las personas con sus 

médicos de cabecera y enfermeras. Se incluyó a un total de 325 pacientes 

en la investigación descriptiva transversal. La mayoría de los pacientes 

eran mujeres (72,6 %) y los que tenían alguna formación técnica (37,2 %) 

constituían el grupo demográfico más común. Según los resultados, la edad 

media de los pacientes era de 42 años. El paciente se mostró satisfecho en 

el 92,6 % de los casos después de que el profesional le explicara su estado 

de salud, le realizara un examen físico, le tomara la temperatura y le midiera 

la presión arterial, la explicación médica y el tratamiento. Resultados: 

Aunque en general las personas se mostraron satisfechas, señalaron varios 

aspectos que podrían mejorarse. (7) 
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Pérez-Cantó V. Marcá-Soler L. Gonzales-Chorda V. M. (2020) Agrado en 

el sistema de salud español: un análisis perceptual Evolución en 2019. 

Objetivo: Si quieres saber cómo funciona el sistema sanitario español, los 

resultados de las encuestas de satisfacción y opinión están disponibles 

para su revisión. Este estudio de series temporales ecológicas analizó ocho 

índices de satisfacción y opinión pública sobre el sistema sanitario del país 

y sus municipios autónomos, y cómo han evolucionado a lo largo del 

tiempo. Los resultados mostraron la satisfacción de los pacientes con sus 

proveedores de atención sanitaria no cambiaron. Hubo pocos o ningún 

cambio en las tendencias generales de las variables analizadas entre las 

comunidades autónomas. En resumen, la percepción de la población 

española sobre el sistema sanitario del país ha empeorado. (8) 

 

Fariño-Cortez J. Cercado-Mancero A. Vera-Lorenti. Et., al. (2019) 

Ecuador. A lo largo de 2019, las clínicas de atención primaria ecuatorianas 

reportaron altos niveles de calidad en el servicio y satisfacción de los 

pacientes. El nivel de satisfacción con el tratamiento recibido por los 

pacientes de atención primaria es uno de los objetivos de este estudio. 

Existen múltiples procedimientos disponibles de investigación disponibles, 

entre los que se incluyen estudios transversales, métodos descriptivos, 

enfoques no experimentales y métodos cuantitativos. Según las 

estadísticas oficiales de Ecuador, el Grado de satisfacción de la población 

ecuatoriana con sus proveedores de atención médica es el indicador más 

significativo de la salud pública del país. El grado de satisfacción de los 

pacientes con el tratamiento recibido influye en la capacidad de los 
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servicios para satisfacer sus necesidades. El 77 % considera que hay 

suficientes camas cómodas y el 83 % está satisfecho con las instalaciones 

y el equipamiento sanitario. (9) 

 

A NIVEL NACIONAL. 

Pérez M. (024) Chogoyape. Supervisión de mejora en el ámbito. Según los 

pacientes, las 2024 personas que visitaron el Centro de Salud Enrique 

Tirado Bonilla Chongoyape quedaron bastante satisfechas con la atención 

recibida. El objetivo de implementar la gestión de la calidad en el Centro de 

Salud Enrique Tirado Bonilla Chongoyape es garantizar que todos y cada 

uno de los pacientes queden completamente satisfechos con la atención 

que reciben. Método: Se seleccionaron 50 pacientes para realizar una 

investigación cuantitativa descriptiva transversal. De acuerdo con los datos, 

el 80% de las personas piensan que los servicios no son fiables. En cuanto 

a la rapidez de la atención, el 72 % no está satisfecho, el 64 % no está 

satisfecho porque sus preguntas o inquietudes no se atienden 

adecuadamente, el 78 % no está satisfecho porque no recibe un trato 

adecuado y amable, y el 66 % no está satisfecho porque el centro de salud 

no cuenta con el equipo suficiente. Resultado final: según las dimensiones 

de satisfacción, se ha constatado que el 78 % de los pacientes no están 

satisfechos con el componente de empatía. (10) 

 

Guevara C. E. (2022) Pueblo de Fereñafe. Aunque los pacientes expresan 

satisfacción general con la calidad del servicio, las respuestas de cincuenta 

encuestados indican que el 80 % no están conformes con la fiabilidad de 
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los servicios recibidos y el 72 % de ellos consideran que los profesionales 

sanitarios no responden con la suficiente rapidez a sus necesidades, el 64 

% no están satisfechos porque no hay tiempo suficiente para responder a 

sus preguntas o resolver sus inquietudes, el 78 % no están satisfechos 

porque no reciben una atención adecuada y amable, y el 66 % está 

insatisfecho porque el centro de salud no cuenta con el equipo suficiente. 

El componente de empatía no se utiliza de manera satisfactoria por el 78 

% de los pacientes, según las dimensiones de satisfacción. (11) 

Justiniani S. E. (2022) Lima, Perú. A continuación se proporcionan detalles 

sobre la atención primaria y la evaluación que pueden esperar los pacientes 

de una clínica de Lima en el año 2022. El objetivo principal de esta 

investigación es descubrir qué hace que ciertos pacientes de Lima piensen 

que una clínica en particular ofrece un tratamiento superior que cumple con 

todas las normas del sector. Se utilizan con frecuencia métodos 

matemáticos, basados en la correlación y no experimentales. La muestra 

recogida estaba formada por 120 pacientes ambulatorios de una clínica de 

Lima. El resultado del estudio (p = 0,000 < 0,05 y Rho de Spearman = 

0,733) Se ha demostrado que la percepción que tienen los consumidores 

de la calidad del producto está correlacionada positivamente con su grado 

de cumplimiento de los principales criterios de salud. Según los resultados, 

parece existir una fuerte correlación entre las características que se han 

estudiado. (12) 

 

Villeas F. (2021) Curahuasi, Abancay. Efectividad organizacional y la 

atención primaria de salud en el establecimiento sanitario Curahuasi; 2021. 
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Objetivo: Para determinar si el cuidado primario es relacionado con el éxito 

organizativo en un contexto específico Método: investigación cuantitativa 

fundamental no experimental en la que participaron 54 trabajadores. 

Resultados: las tres medidas de éxito organizativo se asociaron respecto a 

la atención primaria: objetivos, procedimientos internos y recursos, Si bien 

los recursos organizativos y la APS no están muy correlacionados, los 

procesos internos y la APS sí lo están en cierta medida. Del mismo modo, 

los objetivos organizativos y la APS tienen un nivel moderado de asociación 

directa. (13) 

 

Lizana M. Flores E. A. Carhuayo-Luján S. (2020) Ayacucho. Evaluación 

de los servicios de atención primaria de los centros de salud de Ayacucho. 

La finalidad de esta investigación es examinar cuatro clínicas de atención 

médica. primaria de Ayacucho en términos de los servicios de APS que 

prestan. Marco del estudio: Investigación transversal basada en 

observaciones y estadísticas descriptivas. Las áreas que obtuvieron 

mejores resultados fueron Coordinación, Primer contacto-Utilización y 

General. Todos los centros de salud consideraron que el Enfoque Familiar 

era deficiente, pero, aparte de eso, se observaron varias discrepancias 

notables. Reflexiones finales: Si bien se consideró necesario cumplir con el 

sistema de coordinación de la atención, se consideró insuficiente desde la 

familia, con enfoque comunitario y primer contacto, los servicios generales 

recibidos y el primer contacto-utilización se consideraron los atributos más 

eficientes. (14) 
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ANTECEDENTES LOCALES. 

Calsina B. P. Cahuana M E. Rado G. F. (2023) Juliaca. Felicidad de los 

pacientes de la zona de Puno con sus proveedores de atención sanitaria. 

Se busca establecer si están satisfechos las personas de la región de Puno 

que han utilizado los servicios de la red de salud están satisfechas con 

ellos. Esta investigación se basó en una muestra no probabilística de 382 

pacientes y carecía de un diseño experimental. Para este estudio, los 

investigadores se basaron en una metodología correlacional descriptiva. El 

tratamiento médico es bien recibido por los pacientes en aproximadamente 

el 50 % de los casos., con un 66 % que se muestra bastante satisfecho, un 

24 % muy satisfecho, un 21 % insatisfecho y un 6 % satisfecho. En términos 

generales, En su mayoría, los pacientes dicen sentirse satisfechos. (15) 

 

Poma Y. (2022) Puno. Gestión de la Atención Primaria de Salud en La 

región de Puno en Perú Una epidemia provocada por el virus COVID-19. El 

objetivo de este estudio es examinar el papel de los servicios de salud en 

la región de Puno en relación con la pandemia de COVID-19. Se utilizaron 

métodos descriptivos, transversales y no experimentales. Las herramientas 

de gestión actuales son inadecuadas porque el sistema de salud regional 

de Puno carece de una cultura de planificación de iniciativas de salud 

pública o tiene una cultura inadecuada en este sentido. La prestación de 

atención médica básica es responsabilidad del sector público del Estado. 

La ciudad de Puno cuenta con una amplia red de expertos médicos y realiza 

con frecuencia actividades comunitarias que reúnen a la población, que en 

ocasiones pueden estar en conflicto entre sí, la dinámica organizativa de la 
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ciudad y la lógica de su sistema de atención primaria de salud plantean un 

reto. y los profesionales del ámbito médico ven influidas por una cultura y 

un entorno organizativos poco saludables. (16) 

 

Silva C. (2021) Puno. Opiniones de los residentes de Puno En 2020, En 

referencia al grado de atención que recibieron los pacientes que acudieron 

al servicio de urgencias del Hospital III Essalud. El objetivo principal de esta 

investigación es conocer la opinión de los pacientes sobre el tratamiento 

que recibieron en el servicio de urgencias del Hospital III Essalud. A 

continuación, se requiere la siguiente acción: Trescientos cincuenta y seis 

usuarios participaron en este estudio prospectivo y transversal sobre el 

comportamiento de los usuarios. De los clientes cuyas cuentas fueron 

revisadas, el 54,4 % no estaba satisfecho con el servicio recibido, mientras 

que más del 50 % estaba satisfecho. Casi el 61,2 % de los compradores 

estaban insatisfechos con los componentes físicos del producto y el 60,4 % 

con su fiabilidad. A continuación se ofrecen algunas indicaciones: en la 

escala de calidad subjetiva, el 64,9 % de los participantes calificaron la 

sensibilidad como satisfactoria, el 52,0 % la seguridad y el 69,1 % la 

empatía. Por último, la mayoría nadie está más contento con el trato 

recibido tras acudir a las urgencias del Hospital III Essalud Puno. (17) 

 

Mamani F. W. (2021) Acora, Puno. Evaluaciones en relación con la 

atención médica que recibieron los pacientes en la institución Totorani entre 

2012 y 2020, según comentarios realizados por habitantes del distrito de 

Acora, provincia de Puno y departamento de La Paz. La finalidad de esta 
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investigación es sondear la opinión del público sobre sus experiencias con 

los proveedores de servicios sanitarios en las áreas de farmacia, 

enfermería y satisfacción general. En este estudio descriptivo no se 

utilizaron procedimientos experimentales. La investigación fue transversal. 

La primera ronda de recopilación de datos consistió en entrevistas en 

profundidad y grupos focales con 32 personas, entre quince años y más, 

para ambos sexos, la mayoría de los cuales hablaban aimara. (18) 

 

2.2. MARCO TEÓRICO DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

1. ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD. 

Las políticas, las medidas públicas y la práctica profesional influyen en la 

estructura de los centros sanitarios para satisfacer las necesidades de las 

últimas tres décadas, la atención primaria ha sufrido una gran 

transformación, ha cobrado protagonismo en la transformación de la última 

década, está logrando que la población tenga conciencia en lo referente a 

la asistencia médica de las personas. (20) 

 

1.1. PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 

Personal cualificado de centros de cuidado primaria administra el 

tratamiento en puestos y centros de salud, evaluando las necesidades 

específicas de cada paciente. La atención primaria concede gran prioridad 

a esta estrategia, ya que se reconoce ampliamente que es necesario 

abordar definitivos socioeconómicos de la atención sanitaria para favorecer 

el bienestar colectivo. (21) 
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1.1.1. Organización  

El Primer Nivel de Atención tiene algunas debilidades en asumir de manera 

adecuada su rol en razón a que representa acceso al sistema médico. Las 

deficiencias del sistema sanitario peruano, incluida su interacción con otros 

niveles de atención y su mal funcionamiento, son las responsables de esta 

situación. La mayoría de los hospitales y clínicas están estructurados por 

categorías según la resolución ministerial Nº 759-2004, dicha organización 

también dependerá con el fin de mejorar la administración, El sistema 

sanitario está estructurado para satisfacer demandas esenciales de acceso 

y calidad para todos los niveles sociales. (22) 

 

1.1.2. Equipos de atención primaria 

El Equipo de Atención Primaria existe conformado por un grupo de 

profesionales que tienen la función de atender a la población objetivo que 

vive en el área de jurisdicción de trabajo, este trabajo puede ser asistencial 

(actividad intramuros) y de actividad de prevención y promoción (actividad 

extra muro) bajo la supervisión de médicos de atención primaria, más 

conocidos como doctores de familia promover una mejor salud comunitaria 

es el objetivo principal de este equipo de expertos en salud pública, que 

incluye pediatras, enfermeras y otros profesionales. (23) 

 

1.2. CARTERA DE SERVICIOS 

La Cartera de Servicios de Salud es un esfuerzo por estandarizar los 

servicios que las clínicas de atención primaria, los puestos de salud y otras 

instituciones dependientes del Ministerio de Salud (MINSA) prestan a todas 
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las personas involucradas, incluyendo comunidades, familias y pacientes. 

Quién se encarga de todos los aspectos del proyecto conformidad con la 

Resolución Ministerial N.º 1069-2017/MINSA, publicada en el Diario Oficial 

El Peruano. (24) 

1.2.1. Oferta integral 

Todo el producto gira en torno a una ventaja competitiva. Estas son las 

cualidades que hacen que una empresa sea competitiva: “está bien 

posicionada para seguir operando en el mercado en el futuro previsible, 

tiene un modelo de negocio rentable, es conocida por sus productos y 

servicios de alta calidad y ofrece tiempos de respuesta ultrarrápidos en 

comparación con sus competidores”. (25) 

1.2.2. Atención integral  

Es necesario adoptar una perspectiva global a la hora de planificar la 

asistencia sanitaria. Esta perspectiva sobre el que se construye sobre la 

base de los cuidados fundamentales, que incluyen la inclusividad y la 

integralidad. Como parte de su misión de mejorar los resultados sanitarios 

de todos los ciudadanos, Utilizando el modelo MAIS BFC de atención 

sanitaria integrada, el Ministerio de Salud ha creado una serie de centros 

de atención primaria que se centran en la salud comunitaria y familiar. (26) 

 

1.2.3. Atención en la salud individual 

Incluye los principios rectores del modelo las personas con conceptos 

básicos o puntos de partida para un proceso reciben una atención integral. 

sirven de base para las recomendaciones y pertinencia del Modelo para el 

problema en cuestión. Los siguientes principios se basan en las siguientes 
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ideas: es importante tratar a las personas con respeto y dignidad; reconocer 

la importancia de los servicios alimentarios para satisfacer las necesidades 

de las personas y las comunidades; hacer hincapié en la importancia de los 

derechos humanos en general y del derecho a la salud en particular como 

el interés y la responsabilidad más acuciantes del Estado. (27) 

 

1.3. COORDINACIÓN ARTICULADO 

La gestión, regulación, supervisión, coordinación y evaluación de las 

actividades e instituciones sanitarias a nivel nacional son competencia del 

Ministerio, que es responsable de las políticas de bienestar social y su 

aplicación. Mediante este modelo, se puede comprender y aplicar mejor la 

autoridad sanitaria y liderazgo en el territorio. Al abordar los factores 

culturales, Variables ambientales y sociales al afectar el bienestar y la 

salud, es posible impulsar actividades realizadas para mejorar las 

condiciones de vida y reducir las tasas de morbilidad. Según la Estrategia 

Nacional de Salud, estos son los resultados previstos (28) 

 

1.3.1. Tipo de coordinación articulada 

El ministerio de salud de manera general tiene el principio del trabajo 

articulado, Los objetivos de Entre sus muchas responsabilidades se 

encuentra la necesidad de mantener al público informado sobre las últimas 

novedades en los numerosos campos que evalúa” se consideran a la luz 

de la realidad de que se requiere un sistema de información suficiente para 

el mantenimiento de la calidad de las operaciones en la red sanitaria y, por 

extensión, para la aplicación del Modelo. (29) 
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1.3.2. Transferencia tecnológica  

Al contribuir al desarrollo, la implementación y gestión de sistemas de 

información ha permitido al Ministerio de Salud adquirir un número cada 

vez mayor de mejoras tecnológicas. Ayudar en la gestión de datos 

estadísticos y científicos forma parte de mis funciones en el sector sanitario. 

Para ello, será necesario introducir nuevos avances técnicos y mejorar 

además del mantenimiento periódico de la infraestructura informática del 

Ministerio de Sanidad. No solo soy responsable de las plataformas 

informáticas del sector sanitario, sino que también me encargo de idear 

soluciones tecnológicas, definir sus especificaciones y garantizar que 

cumplen todas las normas aplicables. (30) 

 

1.3.3. Participación social 

La participación social se ha considerado como un aliado importante para 

el desarrollo salud, con la esperanza de mejorar la gestión sanitaria a nivel 

regional mediante la introducción de un modelo sanitario integral, con el fin 

de influir a nivel estatal, regional y federal a través del desarrollo 

comunitario y municipal, este proceso de implementación del MAIS se viene 

realizando en forma progresiva de acuerdo a los recursos disponibles y a 

la prioridad establecida. (31) 

 

1.3.4. Enfoque de la atención 

Para comprender y abordar mejor los retos específicos en materia de 

salud y bienestar a los que se enfrentan las niñas y los niños, puede 

resultar útil que las estrategias de salud pública tengan en cuenta el 
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género. La razón es que se basa en la premisa de que los sexos son 

fundamentalmente diferentes. En la mayoría de las civilizaciones, se 

considera que las mujeres tienen un rango social inferior al de los 

hombres. (32) 

 

2. CALIDAD DE ATENCIÓN EN EL PRIMER NIVEL DE SALUD. 

2.1. Calidad de atención. 

La mejora de la atención sanitaria es responsabilidad de todos: pacientes, 

médicos, hospitales, programas gubernamentales, compañías de seguros, 

etc. Un fruto o servicio se considera de alta eficacia si tiene todas las 

características que le permiten satisfacer las demandas de su público 

objetivo y no presenta ningún defecto. Esto incluye los servicios de atención 

sanitaria. o usuarios, implica un cierto nivel de subjetividad. (33) 

 

Las dimensiones de la calidad en salud: 

“Eficacia, puntualidad, atención segura, eficiente, equitativa y 

personalizada” Para que todos estén contentos, para recibir atención 

médica, se deben cumplir ciertas condiciones. La capacidad de un 

profesional sanitario para educar a sus pacientes depende de sus 

conocimientos, su competencia técnica y sus habilidades comunicativas, 

entre otras cualidades y colaborar con otros expertos. (33) 

Oportunidad: La puntualidad es un pilar fundamental de la calidad 

asistencial, ya que garantiza que los pacientes, independientemente de su 

estado, reciban el mejor tratamiento en el momento adecuado. 
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Seguridad: Es imperativo que los pacientes no sufran ningún daño evitable 

como resultado de cualquier intervención sanitaria, ya sea diagnóstica, 

terapéutica o preventiva. Es esencial que todas las intervenciones y 

tratamientos se ajusten a los protocolos de seguridad y prevención. (33) 

Eficiencia: Los pacientes deben poder recibir el tratamiento que necesitan 

de manera oportuna y al precio más asequible, de acuerdo con este 

aspecto fundamental de la mejor atención sanitaria. (33) 

Equidad: En ningún momento el género, el color, la religión, la ideología 

política, el nivel socioeconómico o cualquier otra característica de un 

paciente pueden ser motivo de disparidad en el trato que recibe. (33) 

Atención centrada en el paciente: Por encima de todo, se deben respetar 

las decisiones, necesidades y valores de cada usuario. (33) 

2.2. Primer nivel de salud. 

El primer niovel en salud corresponde al trabajo con la población, con el 

objetivo de disminuir daño en la población susceptiva, mediante estas las 

actividades se realiza mediante los habitantes de una comunidad deben 

posibilitar la atención sanitaria que necesitan, cuando la necesitan, de 

forma económica, con su plena cooperación y sin que ello suponga un 

gasto excesivo. (34) 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL. 

Atención primaria de salud  

Existe una clara correlación entre la cantidad de instalaciones médicas 

disponibles y la accesibilidad a tratamientos médicos vitales en estructuras 

sanitarias. Garantizar que todas las personas tengan acceso a una atención 
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primaria integral siempre ha sido el objetivo fundamental de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), en consonancia con la Declaración de Alma-

Ata de 1978. En este grupo de servicios de salud vitales se incluyen todas 

las iniciativas destinadas a fomentar y prevenir diversos problemas de 

salud. (35) 

Salud:  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que el término 

«salud» Implica un estado de completa armonía entre el yo psicológico, 

social y fisiológico. La salud puede definirse de muchas maneras, no solo 

como la ausencia de enfermedad. Esto implica que todas las personas 

tienen la obligación y el derecho de mantener su salud. Gozar del mejor 

estado de salud posible Constituye un derecho humano básico. (36) 

 

Sistemas de salud  

En el 2000 según la OMS define como: “Cualquier iniciativa cuyo objetivo 

principal sea mejorar, restaurar o preservar la salud se incluye en un 

sistema de salud” (37)  

Servicios de salud  

Son actividades programadas según priorización y son dirigidas, como 

campañas de inmunización, programas de concientización sanitaria y 

visitas al médico, pero también pueden incluir una serie de iniciativas 

relacionadas. (38) 
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 

Puesto que las variables del estudio no fueron alteradas, el diseño de la 

investigación es no experimental, Conforme se ilustra en el esquema 

siguiente. 

 

 

 

 

 

Dónde: 

n   : Representa la muestra de usuarios. 

O1: Representa la información sobre la organización de redes integradas 

de salud basadas en atención primaria 

O2: representa la calidad en los servicios de salud. 

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN. 

Iinvestigación de corte transversal, correlacional y descriptiva ya que los 

datos se recopilarán de una sola vez. (39) 

O1 

n 

O2 
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3.3. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

Dado que los resultados se mostrarían en tablas estadísticas, la 

metodología de investigación es hipotética, lógica y cuantitativa. 

 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población. Se considera a todos los establecimientos de salud de la Red 

de Salud San Román, un total de 34,316 atenciones programadas para el 

2024 de un total de 5 establecimientos de salud.  

Muestra. se realizó de la siguiente manera utilizando la siguiente formula 

maestral, será aleatorio simple. 

 

Tamaño de la población N 34316 

Error Alfa α 0.05 

Nivel de Confianza 1-α 0.95 

Z de (1-α) Z (1-α) 1.96 

Prevalencia de la Enfermedad p 0.40 

Complemento de p q 0.60 

Precisión d 0.08 

      

Tamaño de la muestra n 143.46 

 

n = 
34316 3.8416 0.40 0.60   

0.0064 34315 + 3.8416 0.24 

      

n = 
31638.80294   

219.616 + 0.921984   

      

n = 31638.803     
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220.53798     

      

n = 143.46192     

      

n = 143     

 

 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes atendidas por la Red de Salud San Román. 

- Pacientes mayores de 18 años que pueden responder a una entrevista. 

- Pacientes que están conscientes en pparticipar en la investigación. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes que carecen de orientación temporal y espacial. 

- Pacientes que no son capaces de responder de forma clara y que tienen 

dudas sobre el proceso de recolección de información. 

- Registros con información incompleta o con datos omitidos. 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN. 

Variable 1: Actividades de la organización de sistemas integrados de salud 

fundamentados en la atención primaria 

Técnica de recolección de datos:  Se utilizó la Entrevista.  

Instrumentos: Se empleó una guía de entrevista estructurada conforme a 

la operacionalización de las variables. 

 

Variable 2: Calidad de atención primaria de salud. 

Técnica: se utilizó una encuesta  

Instrumento: Siguiendo las directrices establecidas por el Ministerio de 

Salud en 2022, se utilizó un cuestionario que empleaba el método 
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SERVQUAL, una escala multidimensional, para evaluar la calidad de la 

atención sanitaria. Los centros de salud de todo el país han comenzado a 

utilizarlo debido a su alta fiabilidad y validez. La razón es que considera la 

calidad de la atención como la disparidad entre lo que los consumidores de 

servicios externos esperan y lo que realmente obtienen. Siguiendo las 

directrices establecidas por el Ministerio de Salud en 2022, se utilizó un 

cuestionario que empleaba el método SERVQUAL, una escala 

multidimensional, para evaluar la calidad de la atención sanitaria. Su uso 

original era en los servicios de salud, donde se utiliza para describir la 

calidad del tratamiento como la diferencia entre lo que las personas 

esperan y lo que perciben. La razón es que es legítimo y muy fiable.  

 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS. 

La oficina de capacitación en Juliaca solicitó autorización tras consultar con el 

líder del sistema de la Red de Salud de San Román. 

Antes de comenzar las entrevistas, nos aseguramos de contar con la plena 

cooperación de varios administradores hospitalarios de la Red de Salud de 

San Román. 

Se coordinó con los pacientes para la entrevista respectiva 

Se recolecto los datos para ser vaciados en una base de datos y ser 

procesados en tablas estadísticas para su interpretación respectiva. 

Se presentó el informe final de investigación para su aprobación, sustentación 

y publicación respectiva.  
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3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS. 

Se aplicó un instrumento de entrevista estructurada elaborado a partir de la 

operacionalización de las variables recopilados. Se utilizó la prueba 

estadística R de Pearson, ya que esta investigación es correlacional. 

Se aplicó la siguiente ecuación: 

 

 

 

 

 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

Validación. 

Tres expertos prestaron asistencia para la validación de los instrumentos para 

sus aplicaciones específicas, aportando su opinión experta. 

Confiabilidad. 

La prueba estadística alfa de Cronbach indica que la fiabilidad es del 95 % 

con certeza, según los siguientes pasos: 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 142 100,0 
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Excluido 0 ,0 

Total 142 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,698 10 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Con esta investigación, esperamos finalmente, en el año 2024, si existe una 

correlación entre los servicios de atención primaria prestados por la Red de 

Salud de San Román y la calidad de sus prestaciones médicas iniciales. 

 

La atención primaria asocia, coordina esfuerzos, proporciona una amplia 

gama de servicios y mantiene una Atención de alta calidad en los servicios 

de atención primaria de la Red de Salud de San Román durante el año 

2024. Se valida la hipótesis formulada en esta investigación, ya que los 

indicadores examinados presentaron resultados significativos (p < 0,05). 
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Tabla 01. - ORGANIZACIÓN Y SU ASOCIACIÓN CON LA CALIDAD DE ATENCIÓN EN EL PRIMER NIVEL DE 

SERVICIOS DE SALUD RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024 

Organización 

Nivel de satisfacción del usuario en la atención primaria de salud 

Total 
Excelente Bueno  Regular  Deficiente 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Burocracia 

(participan todos) 
5 3.52 35 24.65 48 33.80 0 0.00 88 61.97 

Meritocracia 

(selección arbitraria) 
0 0.00 4 2.82 45 31.69 5 3.52 54 38.03 

Total: 5 3.52 39 27.46 93 65.49 5 3.52 142 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y cuestionario         

R21
 de Pearson= 0,432 ns= 0,000  p<0,05  ES SIGNIFICATIVA 

 

 

-1,0 - 0,5 - 0,3 - 0,10 0,00 0,10 0,30 0,50 1,00 

Correlación fuerte 
Correlación 
moderada 

Correlación débil Correlación nula Correlación débil 
Correlación 
moderada 

Correlación fuerte 

Correlación NEGATIVA Correlación POSITIVA 
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Fuente: tabla 01. 

3.52

0.00

24.65

2.82

33.80

31.69

0.00

3.52

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00

Burocracia (participan todos)

Meritocracia (selección arbitraria)

Figura 01.- ORGANIZACIÓN Y SU ASOCIACIÓN CON LA CALIDAD DE ATENCIÓN EN EL PRIMER 
NIVEL DE SERVICIOS DE SALUD RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024

Deficiente Regular Bueno Excelente
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El propósito general de la presente investigación es definir, dentro del sistema 

de atención primaria perteneciente a la Red de Salud de San Román, si la 

disponibilidad de los servicios se correlaciona con la calidad de los mismos. 

Las numerosas estructuras organizativas que componen el primer nivel de la 

asistencia sanitaria se examinan en la tabla 01 y la imagen 01, y encontramos 

que el 38,03 % tiene una organización meritocrática y el 61,97 % tiene una 

organización burocrática (todos participan) (selección arbitraria). 

El porcentaje de encuestados que indicaron que la organización era 

meritocrática (selección arbitraria) fue del 3,52 % entre los que señalaron una 

bajaa complacencia de los usuarios con la atención primaria y del 31,69 % entre 

los que indicaron un nivel medio de satisfacción, el 33,80% presenta 

organización burocrática (participan todos). 

Por consideraciones estadísticas, el margen de error fue del cinco por ciento. Se 

observó una correlación bastante positiva de 0,432 (ns=0,000) y un resultado 

significativo (p˂0,05) en los resultados de la evaluación de la hipótesis utilizando 

la prueba estadística R2 de Pearson. Red de Salud San Roman 2024: Eso es 

cierto, la variable «organización» está relacionada con la calidad del tratamiento 

en el nivel primario de atención sanitaria. 

Pazmiño A. J. ha concluido que: los proveedores profesionales le dieron una 

buena calificación, pero los adultos y los niños le dieron una negativa. Dado que 

la sanidad gratuita y universal probablemente sea la causa de este fenómeno, el 

atributo B (preferencia por el quirófano) obtuvo la puntuación más alta. Se realizó 

una comparación con una investigación brasileña y los resultados fueron 

bastante coherentes. (6) 
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Tabla 02. - EQUIPOS DE ATENCIÓN PRIMARIA Y SU ASOCIACIÓN CON LA CALIDAD DE ATENCIÓN EN EL PRIMER 

NIVEL DE SERVICIOS DE SALUD RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024 

Equipos de 

atención primaria 

Nivel de satisfacción del usuario en la atención primaria de salud Total 

Excelente Bueno  Regular  Deficiente  

fi % fi % fi % fi % fi % 

Completo: 

Medico, 

enfermera, 

obstetra, técnico 

5 3.52 33 23.24 50 35.21 0 0.00 88 61.97 

Algún 

profesional 
0 0.00 6 4.23 43 30.28 5 3.52 54 38.03 

Total: 5 3.52 39 27.46 93 65.49 5 3.52 142 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y cuestionario         

R2
 de Pearson= 0,383 ns= 0,000  p<0,05 

 
ES SIGNIFICATIVA 

 

-1,0 - 0,5 - 0,3 - 0,10 0,00 0,10 0,30 0,50 1,00 

Correlación fuerte 
Correlación 
moderada 

Correlación débil Correlación nula Correlación débil 
Correlación 
moderada 

Correlación fuerte 

Correlación NEGATIVA Correlación POSITIVA 
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Fuente: tabla 02. 

3.52

0.00

23.24

4.23

35.21

30.28

0.00

3.52

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00

Completo: Medico, enfermera, obstetra, técnico

Algun profesional

Figura 02. - EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA Y SU ASOCIACIÓN CON LA CALIDAD DE ATENCIÓN 
EN EL PRIMER NIVEL DE SERVICIOS DE SALUD RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024

Deficiente Regular Bueno Excelente
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En la tabla y la figura 02 examinamos los equipos variables de atención primaria 

como hemos visto, este es el primer paso en el tratamiento médico. 61,97 % de 

ellos cuentan con un equipo completo: Medico, enfermera, obstetra, técnico en 

atención, 38,03% presenta algún profesional para la atención. 

Solo el 3,52 % por personas que reciben servicios de atención profesional. 

primaria están satisfechas en general con el servicio; entre los pacientes que 

acuden regularmente a su médico de cabecera, en la atención médica primaria, 

el 35,21% presenta equipo de atención completo: Medico, enfermera, obstetra, 

técnico en atención, el 30,28% presenta algún profesional para la atención. 

Se estimó un margen de error del cinco por ciento mediante el uso de análisis 

estadísticos. La prueba estadística, comúnmente conocida como R2 de Pearson, 

llegó a la conclusión de que todas las hipótesis eran incorrectas. Cuando se 

realizó la prueba con un umbral de significación de ns=0,000, se observó que 

una correlación positiva de 0,383 era estadísticamente significativa (p<0,05). 

Como parte de su evaluación de la calidad de la atención primaria en 2024, la 

Red de Salud de San Román identificó a los «equipos de atención primaria» 

como una de las cualidades independientes reconocidas. California fue el lugar 

donde se realizó el estudio. Según  Vera-Lorenti, Cercado-Mancero, Fariño-

Cortez y otros investigadores, los resultados indican que el objetivo de la salud 

pública en Ecuador es garantizar que las personas estén satisfechas con los 

servicios que reciben, esto depende de la percepción que tenga el paciente del 

tratamiento recibido, así como el nivel de servicio prestado. De los pacientes, 

más del 83 % y visitantes están de acuerdo en que los hospitales y otras 

instituciones sanitarias cuentan con suficientes camas y que la calidad de estas 
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es adecuada y el 77 % está satisfecho con las instalaciones y el equipamiento. 

(9) 

El equipo sanitario básico para pacientes de todas las edades es el equipo de 

atención primaria, que está formado por médicos, enfermeros y técnicos de 

enfermería, entre otros. 
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Tabla 03. - OFERTA INTEGRAL Y SU ASOCIACIÓN CON LA CALIDAD DE ATENCIÓN EN EL PRIMER NIVEL DE SERVICIOS 

DE SALUD RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024 

Oferta integral 

Nivel de satisfacción del usuario en la atención primaria de salud Total 

Excelente Bueno  Regular  Deficiente  

fi % fi % fi % fi % fi % 

Concentrado urbano 5 3.52 37 26.06 49 34.51 0 0.00 91 64.08 

Cierre brechas 

rurales 
0 0.00 2 1.41 44 30.99 5 3.52 51 35.92 

Total: 5 3.52 39 27.46 93 65.49 5 3.52 142 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y cuestionario         

R2
 de Pearson= 0,463 ns= 0,000  p<0,05 

 
ES SIGNIFICATIVA 

 

-1,0 - 0,5 - 0,3 - 0,10 0,00 0,10 0,30 0,50 1,00 

Correlación fuerte 
Correlación 
moderada 

Correlación débil Correlación nula Correlación débil 
Correlación 
moderada 

Correlación fuerte 

Correlación NEGATIVA Correlación POSITIVA 
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Fuente: tabla 03. 
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Concentrado urbano
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Figura 03. - OFERTA INTEGRAL Y SU ASOCIACIÓN CON LA CALIDAD DE ATENCIÓN EN EL PRIMER 
NIVEL DE SERVICIOS DE SALUD RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024

Deficiente Regular Bueno Excelente
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La prestación del servicio de atención primaria en la Red de Salud de San Román 

y su calidad se ve influida por varios factores, y el objetivo de este estudio es 

examinar dichos factores. 

Según los datos presentados en la tabla 03 y la figura 03, que evalúan la variable 

de la prestación de atención primaria integral, se observó que las regiones 

urbanas suministran la mayor parte de la atención integral en un 64,08 %, 

mientras que las zonas rurales solo han logrado cubrir un déficit del 35,92 %. 

Las deficiencias subsanadas en la oferta integral en las zonas rurales se 

observan en el 3,52 % del grupo cuyos usuarios están insatisfechos y con 

tratamiento médico básico el porcentaje de clientes satisfechos es del 3,52 % en 

la atención primaria de salud, de los cuales el 34,51% presenta una 

concentración urbana de oferta integral y el 30,99% presenta un cierre brechas 

rurales de oferta integral. 

Por motivos estadísticos, el margen de error seleccionado fue del 5 %. La 

corrección de la hipótesis se demostró mediante una prueba estadística 

denominada R2 de Pearson. El resultado de 0,463 indica la presencia de una 

relación generalmente buena. Se consideró que un valor p inferior a 0,05 

indicaba que la prueba había establecido la significación. Esta es la declaración 

oficial de la Red de Salud de San Román 2024, el término "atención integral” 

está vinculado al estándar de la atención primaria. 

Los investigadores Pérez-Cantó V., Marcá-Soler L. y Gonzales-Chorda V. M. 

determinaron que no existían diferencias en los niveles de satisfacción entre 

pacientes y consumidores en lo que respecta al personal sanitario. Por el 

contrario, los comentarios de los clientes sobre el sistema sanitario nacional 

español mostraron una tendencia a la baja, no se registraron variaciones 
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significativas en los patrones de los indicadores analizados en las comunidades 

autónomas. (8) 
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Tabla 04. - ATENCIÓN INTEGRAL Y SU ASOCIACIÓN CON LA CALIDAD DE ATENCIÓN EN EL PRIMER NIVEL DE 

SERVICIOS DE SALUD RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024 

Atención integral 

Nivel de satisfacción del usuario en la atención primaria de salud 

Total 

Excelente Bueno  Regular  Deficiente 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Solo el paciente 0 0.00 10 7.04 55 38.73 5 3.52 70 49.30 

Toda la familia 0 0.00 16 11.27 36 25.35 0 0.00 52 36.62 

Incluye toda la 

comunidad 
5 3.52 13 9.15 2 1.41 0 0.00 20 14.08 

Total: 5 3.52 39 27.46 93 65.49 5 3.52 142 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y cuestionario         

R2
 de Pearson= 

0,-555 
ns= 0,000  p<0,05 

 
ES SIGNIFICATIVA 
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54 

 

 

Fuente: tabla 04. 
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Figura 04. - ATENCION INTEGRAL Y SU ASOCIACIÓN CON LA CALIDAD DE ATENCIÓN EN EL PRIMER 
NIVEL DE SERVICIOS DE SALUD RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024
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Se observa en la tabla y figura 04 que el 49,30 % del total de los pacientes son 

atendidos en forma individual en la atención integral de salud, un tercio de ellos 

recibe atención completa para sí mismos y sus familias y el 14,08 % incorpora 

también a la comunidad en general en su atención. 

El 3,52 % de los pacientes individuales con baja satisfacción con la atención 

integral de salud es exclusivamente para los pacientes y el 3,52 % con 

satisfacción aceptable de los usuarios con la atención primaria recibieron 

tratamiento integral exclusivamente para toda la comunidad se observa también 

que el 38,73% recibe atención integral solo el paciente, el 25,35% recibe 

atención integral toda la familia y el 1,41% incluye toda la comunidad en la 

atención integral es en forma regular. 

Por motivos estadísticos, se utilizó un margen de error del 5 %. Empleamos 

métodos estadísticos para averiguar si nuestras hipótesis eran correctas. Existe 

una pequeña correlación negativa (R2 de Pearson = -0,555, ns = 0,000, no 

significativa p<0,05 entre la atención integral y la calidad del tratamiento en el 

nivel primario de los servicios de salud. El análisis estadístico también muestra 

que esta correlación es moderada negativa. En este caso concreto, las 

probabilidades de que exista una correlación estadísticamente significativa son 

bastante moderadas.  

Según Pérez M., el 72 % de las personas no están felices con la lentitud de los 

servicios sanitarios y el 80 % no están satisfechos con los tratamientos recibidos; 

el 64 % no están satisfechos con el tiempo dedicado a la atención o con la 

incapacidad de abordar sus preocupaciones; y el 78 % no están satisfechos 

porque no recibieron un trato adecuado y agradable. La falta de equipamiento 

necesario es el 66 % de las personas afirman que esta es una razón importante 



56 
 

por la que no están satisfechas con el servicio que reciben. Según la satisfacción 

por dimensiones, un abrumador 78 % de los pacientes no están satisfechos con 

el componente de empatía. (10) 
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Tabla 05. - ATENCIÓN DE LA SALUD INDIVIDUAL Y SU ASOCIACIÓN CON LA CALIDAD DE ATENCIÓN EN EL PRIMER 

NIVEL DE SERVICIOS DE SALUD RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024 

Atención de la salud 

individual 

Nivel de satisfacción del usuario en la atención primaria de salud 

Total 

Excelente Bueno  Regular  Deficiente 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Niño 5 3.52 29 20.42 27 19.01 0 0.00 61 42.96 

Adolescente 0 0.00 10 7.04 26 18.31 0 0.00 36 25.35 

Adulto 0 0.00 0 0.00 24 16.90 0 0.00 24 16.90 

Adulto mayor 0 0.00 0 0.00 12 8.45 2 1.41 14 9.86 

Gestante 0 0.00 0 0.00 4 2.82 3 2.11 7 4.93 

Total: 5 3.52 39 27.46 93 65.49 5 3.52 142 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y cuestionario         

R2
 de Pearson= 0,551 ns= 0,000  p<0,05 

 
ES SIGNIFICATIVA 
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Fuente: tabla 04. 
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Figura 05. - ATENCION DE LA SALUD Y SU ASOCIACIÓN CON LA CALIDAD DE ATENCIÓN EN EL 
PRIMER NIVEL DE SERVICIOS DE SALUD RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024
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En la tabla y figura 05 se aprecia que los niños son los que reciben el 42,96 % 

de toda la asistencia sanitaria, luego le sigue los adolescentes con el 25,35 %, 

los adultos con el 16,90 %, los adultos mayores con el 9,86 % y las mujeres 

embarazadas el 4,93 %, toda esta asistencia sanitaria prestada en el primer nivel 

forma parte de la atención primaria, que es una variable. En el grupo que 

presenta nivel de satisfacción deficiente son las mujeres embarazadas que 

representan el 2,11 % y las personas adultas mayores el 1,41 % del total de 

usuarios de la atención primaria. Se puede observar también que el 19,01 % de 

los niños, el 18,31 % de los adolescentes, el 16,90 % de los adultos, el 8,45 % 

de los adultos y el 2,82 % de las mujeres embarazadas se han mostrado 

regularmente satisfechos con la atención primaria de salud. 

El estudio estadístico que se llevó a cabo utilizó un margen de error del cinco por 

ciento. Utilizamos la prueba estadística R2 de Pearson para evaluar la hipótesis, 

el resultado mostró una correlación positiva fuerte, de 0,551. El resultado se 

considera estadísticamente significativo (p<0,05), ya que el valor nivel de 

satisfacción fue de 0,000 entre la atención de salud individual  y la calidad del 

tratamiento como punto de partida para la atención sanitaria básica. Con 

respecto a Elsa Guevara, C. E. Existe una relación marginalmente positiva entre 

los criterios considerados y la calidad del servicio y la satisfacción de los clientes 

(3,312). (11) 

El objetivo de los establecimientos, todas Los ciudadanos que hacen uso de 

varios servicios del sistema sanitario, sea cual sea el motivo, pueden contar con 

recibir un tratamiento de alta calidad, ya que ese es el objetivo del sistema de 

salud para buscar una solución a sus problemas motivo de consulta que por lo 

general son biológicos, psicológicos.  
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Tabla 06. - TIPO DE COORDINACIÓN ARTICULADA Y SU ASOCIACIÓN CON LA CALIDAD DE ATENCIÓN EN EL PRIMER 

NIVEL DE SERVICIOS DE SALUD RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024 

Tipo de coordinación 

articulada 

Nivel de satisfacción del usuario en la atención primaria de salud 

Total 

Excelente Bueno  Regular  Deficiente 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Siempre 5 3.52 38 26.76 63 44.37 0 0.00 106 74.65 

A veces 0 0.00 1 0.70 30 21.13 5 3.52 36 25.35 

Total: 5 3.52 39 27.46 93 65.49 5 3.52 142 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y cuestionario         

R2
 de Pearson= 0,412 ns= 0,000  p<0,05 

 
ES SIGNIFICATIVA 

 

-1,0 - 0,5 - 0,3 - 0,10 0,00 0,10 0,30 0,50 1,00 

Correlación fuerte 
Correlación 
moderada 

Correlación débil Correlación nula Correlación débil 
Correlación 
moderada 

Correlación fuerte 

Correlación NEGATIVA Correlación POSITIVA 
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Fuente: tabla 06. 
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Averiguar si la coordinación de la atención primaria en la Red de Salud está 

relacionada con una mejor calidad del tratamiento en San Román es el tercer y 

último objetivo de este estudio. 

El 74,65 % de pacientes de primer nivel siempre reciben un tratamiento 

coordinado, el 25,35 % a veces reciben atención coordinada según nuestro 

análisis de la variable “tipo de coordinación” en la tabla y la figura 06. 

En el grupo con baja satisfacción con la atención primaria, es el 3,52 % recibe 

tratamiento coordinado en algunas ocasiones; en el grupo con satisfacción 

moderada con la atención primaria es del 44,37% siempre tiene una coordinación 

articulada y el 21,13% a veces tiene coordinación articulada. 

Por motivos estadísticos, el margen de error era del cinco por ciento. Utilizamos 

una prueba estadística para comprobar nuestra hipótesis. conocida como R2 de 

Pearson. El resultado, fue de 0,412, mostró una asociación algo positiva. Cuando 

el valor p fue inferior a 0,05, la prueba se consideró significativa. Ambos 

elementos están relacionados con el tipo y la calidad de la atención coordinada 

que se ofrece en el nivel de atención primaria en la Red de Salud de San Román 

en 2024. 

Villeas F. Los objetivos organizativos y la atención primaria tienen una relación 

directa moderada, mientras que los procesos internos y los recursos 

organizativos tienen una relación baja, al igual que los recursos organizativos. 

En definitiva, estas son las conclusiones de la investigación. Hemos encontrado 

una conexión con significancia estadística entre la atención primaria y la eficacia 

empresarial al analizar sus objetivos, procedimientos internos y recursos. (13) 
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Tabla 07. - TRANSFERENCIA TECNOLÓGICA Y SU ASOCIACIÓN CON LA CALIDAD DE ATENCIÓN EN EL PRIMER NIVEL 

DE SERVICIOS DE SALUD RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024 

Transferencia 

tecnológica 

Nivel de satisfacción del usuario en la atención primaria de salud 

Total 

Excelente Bueno  Regular  Deficiente 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Articulada inmediata 0 0.00 19 13.38 78 54.93 5 3.52 102 71.83 

Articulada con cita 

prolongada  
5 3.52 20 14.08 15 10.56 0 0.00 40 28.17 

Total: 5 3.52 39 27.46 93 65.49 5 3.52 142 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y cuestionario         

R2
 de Pearson= 0,-463 ns= 0,000  p<0,05 

 
ES SIGNIFICATIVA 

 

-1,0 - 0,5 - 0,3 - 0,10 0,00 0,10 0,30 0,50 1,00 

Correlación fuerte 
Correlación 
moderada 

Correlación débil Correlación nula Correlación débil 
Correlación 
moderada 

Correlación fuerte 

Correlación NEGATIVA Correlación POSITIVA 
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Fuente: tabla 06. 
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Examinamos la variable de transferencia tecnológica en el primer nivel de 

atención sanitaria en la tabla y la figura 07, observamos que el 71,83 % de las 

personas reciben una transferencia coordinada inmediata, el 28,17 % reciben 

una transferencia coordinada con un largo periodo de espera y el 0,00 % no 

reciben ninguna transferencia. 

El 3,52 % del grupo con baja satisfacción con la atención primaria recibió un 

traslado coordinado inmediato, mientras que el grupo con satisfacción aceptable 

con la atención primaria obtuvo el mismo resultado; el 54,93% tiene transferencia 

articulada inmediata, 10,56% tiene transferencia articulada con cita prolongada. 

Por motivos estadísticos, hemos utilizado un margen de error del 5 %. Para 

validar nuestras teorías, utilizamos pruebas estadísticas ns=0,000, no 

significativo p˂0,05, R2 de Pearson = -0,463 (asociación negativa moderada), la 

variable: transferencia tecnológica está asociada con el eestándar de  atención 

primaria en  la Red Sanitaria  de  salud  San Román 2024. 

Lizana M. Flores E. A. Carhuayo Luján S. han concluido que: En general, Primer 

contacto, Uso y Coordinación fueron las tres categorías con las puntuaciones 

globales más altas, El cumplimiento más eficiente se observó en los siguientes 

atributos: primer contacto uso; globalidad-servicios recibidos; enfoque familiar; 

orientación comunitaria; y coordinación-sistema de atención percibidos como 

deficientes. (14) 
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Tabla 08. - PARTICIPACIÓN SOCIAL Y SU ASOCIACIÓN CON LA CALIDAD DE ATENCIÓN EN EL PRIMER NIVEL DE 

SERVICIOS DE SALUD RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024 

Participación social 

Nivel de satisfacción del usuario en la atención primaria de salud 

Total 

Excelente Bueno  Regular  Deficiente 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Pasivo 5 3.52 35 24.65 40 28.17 0 0.00 80 56.34 

Activo en vigilancia y 

cogestión 
0 0.00 4 2.82 53 37.32 5 3.52 62 43.66 

Total: 5 3.52 39 27.46 93 65.49 5 3.52 142 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y cuestionario         

R2
 de Pearson= 0,482 ns= 0,000  p<0,05 

 
ES SIGNIFICATIVA 

 

-1,0 - 0,5 - 0,3 - 0,10 0,00 0,10 0,30 0,50 1,00 

Correlación fuerte 
Correlación 
moderada 

Correlación débil Correlación nula Correlación débil 
Correlación 
moderada 

Correlación fuerte 

Correlación NEGATIVA Correlación POSITIVA 



67 

 

 

Fuente: tabla 08. 
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Entre los encuestados, el 56,33 % participaba en actividades sociales de forma 

pasiva, mientras que el 43,66 % supervisaba y cogestionaba activamente su 

participación social. La tabla y la figura 18 muestran los resultados de nuestro 

análisis de la variable de participación social en la atención primaria de salud. A 

continuación se presenta la información obtenida de esta investigación. De la 

muestra, el 37,32 % supervisa y cogestiona activamente la participación social, 

mientras que el 28,17 % declaró un nivel medio de satisfacción con la 

participación pasiva. Alrededor del 3,52 % del grupo insatisfecho participa 

activamente en la supervisión y la participación social. Se calculó un margen de 

error del 5 % para fines de investigación estadística. La estadística R2 de 

Pearson arrojó un resultado estadísticamente significativo de 0,482, lo que 

indicaba la presencia de una relación sustancialmente favorable. Se demostró 

que la hipótesis era correcta utilizando esta variable específica. Esta prueba 

proporcionó un valor p de 0,05 basado en 0,000 observaciones. Según la Red 

de Salud San Román 2024, la capacidad de los médicos de atención primaria 

para proporcionar un tratamiento de alta calidad a los pacientes está 

inversamente relacionada con su nivel de apoyo social. 

Calsina B. P. Cahuana M E. Rado G. F. han concluido que: Los siguientes 

porcentajes expresan los distintos grados con calidad de la atención reciben de 

las redes sanitarias: solo el 6 % está satisfecho, el 21 % está insatisfecho, el 49 

% está ligeramente insatisfecho y el 24 % está bastante satisfecho. Las 

investigaciones han demostrado que la mayoría de las personas están 

satisfechos. (15) 

Las instituciones sanitarias colaboran con otras organizaciones o grupos que 

prestan servicios de salud, lo que mejora la calidad general del tratamiento, 
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además de mejorar aspectos de organización institucional para brindar una 

satisfacción al usuario.  
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Tabla 09. - ENFOQUE DE LA ATENCIÓN Y SU ASOCIACIÓN CON LA CALIDAD DE ATENCIÓN EN EL PRIMER NIVEL 

DE SERVICIOS DE SALUD RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024 

Enfoque de la atención 

Nivel de satisfacción del usuario en la atención primaria de salud Total 

Excelente Bueno  Regular  Deficiente  

fi % fi % fi % fi % fi % 

Municipio (apoyo con agentes) 5 3.52 35 24.65 40 28.17 0 0.00 80 56.34 

Mindes (se coordina casos de 

violencia) 
0 0.00 4 2.82 40 28.17 1 0.70 45 31.69 

Ministerio de salud (se 

coordina actividades) 
0 0.00 0 0.00 13 9.15 4 2.82 17 11.97 

Total: 5 3.52 39 27.46 93 65.49 5 3.52 142 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y cuestionario         

R2
 de Pearson= 0,500 ns= 0,000  p<0,05 

 
ES SIGNIFICATIVA 

 

-1,0 - 0,5 - 0,3 - 0,10 0,00 0,10 0,30 0,50 1,00 

Correlación fuerte 
Correlación 
moderada 

Correlación débil Correlación nula Correlación débil 
Correlación 
moderada 

Correlación fuerte 

Correlación NEGATIVA Correlación POSITIVA 

 



71 
 

 

Fuente: tabla 09. 
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En la tabla y figura 09 examinamos la variables enfoque de la atención del primer 

nivel de servicios de salud, donde el 56,34% se realiza la atención por municipio 

(apoyo con agentes) el 31,69% se realiza la atención por Mindes (se coordina 

casos de violencia) y el 11,97% se realiza la atención por el ministerio de salud 

(se coordina actividades). 

El 2,82 % del grupo con baja satisfacción con la atención primaria recibe atención 

del Ministerio de Salud que coordina las actividades, y el 0,70 % del grupo con  

baja satisfacción  del MINDES que coordina los casos de violencia; el 28,17% se 

realiza la atención por municipio (apoyo con agentes), 28,17% se realiza la 

atención por Mindes (se coordina casos de violencia), 9,15% se realiza la 

atención por el ministerio de salud (se coordina actividades) son los que reciben 

una satisfacción media  en la atención primaria 

Se utilizó un margen de error del 5 % con fines estadísticos. Utilizamos el R2 de 

Pearson como prueba estadística para analizar las hipótesis. Un valor de 0,500 

y un resultado estadísticamente significativo (p<0,05) sugirieron una muy buena 

relación entre las dos variables. Se realizaron mil observaciones en total. Existe 

una fuerte correlación entre el enfoque asistencial adoptado por la Red de Salud 

San Román 2024 y la calidad de la atención primaria.  

Según Según las conclusiones del estudio, el sistema sanitario regional de Puno 

se caracteriza por la falta de atención primaria en el sector público-estatal, 

instrumentos de gestión inadecuados y obsoletos, y un énfasis en el desarrollo 

de iniciativas de salud pública. La cultura y el entorno organizativo en la zona de 

Puno están por debajo de la media, lo que limita la atención primaria de salud 

(APS) y afecta a la lógica y la dinámica del sistema. Esto se complica aún más, 
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ya que los profesionales de la atención primaria de salud son responsables de 

proporcionar tratamiento médico básico. (16) 
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Tabla 10. - NIVEL DE SATISFACCIÓN CON LA CALIDAD DE ATENCIÓN EN 

EL PRIMER NIVEL DE SERVICIOS DE SALUD RED DE SALUD SAN ROMÁN 

2024 

  fi % 

Excelente 5 3.52 

Bueno 39 27.46 

Regular 93 65.49 

Deficiente 5 3.52 

Total: 142 100.00 

Fuente: Cuestionario. 
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El cuarto objetivo específico de este proyecto es evaluar en qué medida los 

servicios de atención primaria ofrecidos por la Red de Salud de San Román 

satisfacen las necesidades de los pacientes que forman parte de la red.  

En la figura 10 y en la tabla siguiente, presentamos los resultados de nuestra 

investigación que miden la satisfacción de los pacientes con sus servicios de 

atención primaria. Los resultados fueron satisfactorios para el 65,49 %, el 27,46 

%, el 3,52 % y el 3,52 % de los encuestados, respectivamente, del total. Eso no 

parece ser suficiente. 

Silva C. ha concluido que: usaron el servicio, el 53,4 % no estaba contento con 

el nivel de atención que recibió, mientras que el 46,6 % estaba satisfecho. En 

cuanto a la calidad objetiva, el 61,2 % de los consumidores no estaba contento 

con los componentes físicos y el 60,4 % con la fiabilidad. Entre los indicadores 

de calidad subjetiva, el 69,1 % no estaba satisfecho con la empatía, el 52,0 % 

con la seguridad y el 64,9 % con la sensibilidad. (17) 
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DISCUSIÓN 

Las organizaciones sanitarias han establecido un plan básico para proporcionar 

La oferta de servicios de salud completos y de nivel superior es el resultado 

directo de la investigación realizada en este estudio sobre los factores que 

motivan a las personas a acudir a distintos centros de salud. La investigación se 

llevó a cabo en varios lugares diferentes. Durante los próximos veinticuatro años, 

la capacidad de la Red de Salud de San Román para prestar servicios de 

atención primaria de manera eficiente determinará la eficacia de la prestación de 

dicha atención. Entre ellas se encuentran: un 61,97% lo organiza la burocracia 

(participan todos), un 61,97% tienen equipos de atención completo: medico, 

enfermera, obstetra, técnico, un 64,08% tiene una oferta integral de concentrado 

urbano, un 49,30% la atención integral es solo para el paciente, un 42,96% se 

realiza atención de la salud del niño, un 74,65% siempre tiene coordinación 

articulada, un 71,83% tiene transferencia articulada inmediata, un 56,34% es 

pasivo a la participación social, un 56,34% la atención tiene enfoque de 

municipio, mientras que los profesionales le daban valoraciones altas. El atributo 

B, que consiste en seleccionar la unidad operativa por encima de otras, fue el 

mejor valorado, probablemente debido a la gratuidad de la asistencia sanitaria y 

al acceso universal.; Gonzáles S. Mena I. Castro P. Paz R. han concluido que: 

El 72,6 % de los pacientes eran mujeres y la edad media era de 42 años. 

Seguidamente se muestran los resultados obtenidos en el estudio por Pérez-

Cantó, Marcá-Soler y Gonzales-Chorda: Evaluación exhaustiva del estado de 

salud actual del paciente, toma de constantes vitales (como la temperatura y la 

presión arterial) y explicación de la afección médica y el plan de tratamiento del 

paciente; la mayoría de los pacientes tenían un nivel intermedio de formación 
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técnica; El 92,6 % de los pacientes se mostraron satisfechos con la atención 

recibida; y no se encontraron diferencias significativas en los patrones de los 

parámetros analizados entre comunidades autónomas en cuanto a la 

satisfacción con la competencia profesional de los proveedores de atención 

médica y el personal médico. La investigación llevada a cabo por Fariño-Cortez 

J., Cercado-Mancero A., Vera-Lorenti et al. reveló que la actitud de la población 

hacia el sistema nacional de salud español mostraba una tendencia notable y 

poco favorable. La satisfacción de los clientes con los resultados se considera el 

aspecto más crítico de la salud pública ecuatoriana. La eficiencia y la eficacia de 

la terapia proporcionada, junto con los comentarios de los pacientes sobre su 

experiencia, fueron factores clave para llegar a esta conclusión. Un abrumador 

83 % de los pacientes considera que las camas de los centros de salud son lo 

suficientemente cómodas, y el 77 % de los miembros del personal considera que 

la infraestructura y el equipamiento de las instalaciones son más que adecuados 

para satisfacer sus necesidades. Pérez M. menciona que los resultados indican 

que el 80 % de los pacientes no está satisfecho con los servicios prestados en 

términos de fiabilidad, el 72 % no mantiene una perspectiva optimista a pesar de 

la lentitud en la respuesta de los profesionales médicos., el 64 % no está 

conforme con el poco tiempo dedicado a la atención o con la falta de resolución 

de sus dudas, y el 78 % no está satisfecho porque no recibió una atención 

adecuada y amable. La falta de equipamiento necesario es para el 66 % de la 

población, esto es un factor muy importante. están insatisfechas con el servicio 

que reciben. Un abrumador 78 % de los pacientes no están satisfechos con el 

componente de empatía, según la satisfacción por dimensión. Según Guevara 

C. E., El valor de asociación indica una conexión positiva moderada (r = 0,312) 
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relación calidad y satisfacción. Cuando la atención primaria satisface las 

necesidades de los consumidores tras analizar los datos. Justiniani S. E. 

determinó que las variables están significativamente relacionadas entre sí (p = 

0,000 < 0,05 y Rho de Spearman = 0,733). En los resultados se muestra que las 

personas tienen una impresión muy positiva de la calidad. Según la investigación 

de Villeas F., hay dos cosas evidentes: en primer lugar, que la APS está 

moderadamente correlacionada con los objetivos organizativos; y en segundo 

lugar, que la APS está débilmente correlacionada con los procesos 

organizativos; y en tercer lugar, que se podría ver una correlación entre los 

diámetros de los eficacia organizativa de los objetivos, los procesos internos, los 

insumos y la prestación de atención primaria. Lizana M. determinó que la 

coordinación, el primer contacto-utilización y la globalidad eran los aspectos 

mejor valorados. Flores E. A. Carhuayo-Luján S. conformidad con las 

características de la Globalidad-Servicios, el Primer Contacto-Utilización y la 

Coordinación-Sistema de Atención Recibido fueron calificados como los más 

eficientes; las personas consideraron que las cualidades del Primer Contacto-

Utilización, la Orientación Comunitaria y el Enfoque Familiar eran deficientes; 

Cahuana M. E. y Calsina B. P. Rado Según los hallazgos de G. F., El 49 % de 

los consumidores no estaban muy satisfechos, el 24 % estaban extremadamente 

satisfechos, el 21 % estaban insatisfechos y el 6 % estaban satisfechos con la 

calidad del trato recibido por parte de las redes sanitarias. Las investigaciones 

demuestran claramente que la mayoría de las personas no se muestran muy 

entusiasmadas con la idea de participar en una estrategia de tratamiento cuando 

se les presenta por primera vez. Según las conclusiones de Poma, el sector 

público adolece de una grave falta de personal en sus áreas de responsabilidad 
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fundamentales. La culpa es de la falta de una cultura de planificación de la salud 

pública dentro del sistema sanitario regional de Puno, ya que esto ha dado lugar 

a herramientas de gestión inadecuadas y obsoletas. Ahí es donde se origina el 

problema. Una justificación del sistema sanitario en la zona de Puno y dinámica 

organizativa de la APS están determinadas por un entorno y una cultura 

organizativos inadecuados. Esto se debe a que, dentro de las diferentes redes 

de salud, los actores y expertos en salud a veces tienen conexiones sociales 

muy conflictivas. Las conclusiones de Silva C. mostraron que, mientras que el 

46,6 % clientes satisfechos con la atención recibida, el 53,4 % no lo estaban. En 

cuanto a la calidad objetiva, el 61,2 % de los consumidores no estaba satisfecho 

con los componentes físicos y el 60,4 % con la fiabilidad. En términos de 

sensibilidad, el 69,1 % no está satisfecho, el 52,0 % no está satisfecho con la 

seguridad y el 64,9 % no está satisfecho con la empatía. (17) 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA. 

La calidad de la atención primaria de la Red de Salud de San Román en 

2024 está asociada al nivel primario de los servicios de salud. Cuando se 

les preguntó sobre la calidad de la atención recibida, el 65,49 % de los 

encuestados respondió que era buena en términos de prestación de 

servicios de salud, gestión de la cartera de servicios al paciente y 

coordinación del tratamiento. Al observar que todas las variables son 

estadísticamente significativas (p < 0,05), se puede validar la hipótesis. 

SEGUNDA. 

La oferta y la calidad de la atención en la Red de Salud de San Román 

están relacionadas:  Alrededor del 61,97 % de los centros están 

estructurados de forma burocrática (todos colaboran) (ns = 0,000), y 

aproximadamente el mismo número de instituciones cuentan con expertos 

sanitarios multidisciplinarios que incluyen médicos, enfermeros, obstetras y 

técnicos. (ns = 0,000). Ambos datos apuntan a que la hipótesis es correcta. 

Con un valor p inferior a 0,05, cada componente se considera significativo. 

TERCERA. 

La Red de Salud de San Román tiene el deber de mejorar la calidad de los 

servicios de atención primaria que ofrece como parte de su misión general, 

está diseñada para cumplir con su misión de brindar atención médica de 

alta calidad: Dado que todas las variables tienen un valor estadístico 

significativo (p < 0,05), podemos inferir que la hipótesis es correcta. Esto 

se debe a que los resultados lo demuestran. El 64 % de las variables 

proporcionan áreas metropolitanas con servicios completos, el 49 % 
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ofrecen atención integral al paciente y el 42,9 % prestan servicios de salud 

para niños. 

 

CUARTA. 

La coordinación articulada que está asociada sobre el nivel de eficacia del 

servicio prestado en todo el sistema sanitario, articulada, son: un 74,65% 

siempre tiene coordinación articulada (ns=0,000), un 71,83% tiene 

transferencia articulada inmediata (ns=0,000), un 56,34% es pasivo a la 

participación social (ns=0,000), Dado que todos los factores son 

significativos con un p<0,05 y que el municipio representa el 56,34 % de la 

atención (ns=0,000), aceptamos la hipótesis.  

 

QUINTA. 

Las evaluaciones de los pacientes sobre la calidad de la atención de la Red 

de Salud de San Román son las siguientes: del total de clientes satisfechos, 

el 65,49 % se mostró satisfecho, el 27,36 % consideró que era excelente, 

el 3,52 % se mostró encantado y el 3,52 % se mostró descontento. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA. 

El desarrollo de la atención primaria es una tarea conjunta del director de 

la Red de Salud de San Román y de los gestores sanitarios. Los objetivos 

de la atención primaria incluyen mejorar las condiciones de consulta, elevar 

los estándares, ofrecer una gama de terapias adecuadas para la 

comunidad y garantizar una coordinación fiable. Lo principal consiste en 

que cada miembro de la comunidad puedan recibir la atención médica que 

necesitan en un entorno seguro, eficaz, oportuna y eficiente que necesitan. 

La persona, su familia y su comunidad serán los puntos centrales de un 

enfoque centrado en la persona que permitirá alcanzar este objetivo. Esta 

parte forma parte del objetivo principal, que es uno de los propósitos 

fundamentales.  

SEGUNDA. 

Estas personas son responsables de los Centros médicos del sistema de 

salud de San Román. que prestan servicios de atención primaria deben 

colaborar con su personal para mejorar las características necesarias para 

la disponibilidad del servicio, mediante una gestión y organización 

adecuadas, y mejorando de forma constante la calidad asistencial prestada, 

transformando y fortaleciendo los sistemas de salud según etapas de vida 

en los pacientes: niño, adolescente, adulto, adulto mayor, gestantes. 

TERCERA. 

Dentro de la Red de Salud de San Román, los pacientes tienen posibilidad 

de utilizar una variedad de servicios de salud primaria especializada 

ofrecidos por profesionales médicos. Numerosas profesiones, como 
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médicos, enfermeros y parteras, se incluyen en esta categoría de expertos. 

Estos servicios se prestan siguiendo el Plan de Acción Estratégico. Para 

alcanzar este objetivo, mantienen una mentalidad abierta y se centran en 

proporcionar un tratamiento de alta calidad, especialmente cuando se 

enfrentan a retos. 

CUARTA. 

A los profesionales que laboran la valoración de la eficacia del tratamiento 

primaria en la Red de salud San Román mediante las jefaturas de estos 

establecimientos de salud realizar la coordinación articulada como 

estrategia de la calidad de atención, dando mayor importancia en la carga 

de riesgos y daños a la que están expuestos los pacientes cuando reciben 

su atención con el propósito de reducir los daños  que ocurren en la rutina 

diaria de los resignados. 

QUINTA. 

Los médicos de atención primaria de San Román Health Network reciben 

formación continua sobre cómo reconocer y satisfacer las necesidades 

específicas de sus pacientes a lo largo de toda su vida. Gracias a esta 

formación, pueden proporcionar a sus pacientes mayores una atención 

primaria de primera calidad que se adapta a sus necesidades específicas. 

Este grupo abarca a Personas de cualquier edad, empezando por los niños 

pequeños y adolescentes hasta adultos y ancianos, jubilados y mujeres 

embarazadas. 
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ANEXO 01 
MATRIZ DE VARIABLES. 

Título: ATENCIÓN PRIMARIA Y SU ASOCIACIÓN CON LA CALIDAD DE ATENCIÓN EN EL PRIMER NIVEL DE SERVICIOS 
DE SALUD RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024. 

Formulación 
del problema 

Dimensiones Indicadores Variables  Dimensiones Indicadores Metodología 

General: 
¿Cuál es la 
asociación de la 
atención 
primaria con la 
calidad de 
atención en el 
primer nivel de 
servicios de 
salud en la Red 
de Salud San 
Román durante 
el 2024? 
 
Específicos: 
¿Cuál es la 
asociación de la 
prestación de 
servicios de 
salud con la 
calidad de 
atención en el 
primer nivel de 
servicios de 
salud en la Red 
de Salud San 
Román? 

General: 
Analizar la 
asociación de la 
atención 
primaria con la 
calidad de 
atención en el 
primer nivel de 
servicios de 
salud en la Red 
de Salud San 
Román durante 
el 2024. 
 
Específicos: 
Asociar la 
prestación de 
servicios de 
salud con la 
calidad de 
atención en el 
primer nivel de 
servicios de 
salud en la Red 
de Salud San 
Román. 
Describir la 
asociación de la 

General: 
Existe asociación de 
las variables de la 
atención primaria con 
la calidad de atención 
en el primer nivel de 
servicios de salud en 
la Red de Salud San 
Román con las 
dimensiones de la 
prestación de 
servicios de salud, 
cartera de servicios, y 
coordinación 
articulada.  
Hipótesis específicas. 
Las variables de la 
prestación de 
servicios de salud 
asociados con la 
calidad de atención en 
el primer nivel de 
servicios de salud en 
la Red de Salud San 
Román son: 
organización, equipos 
de atención primaria. 

Variable 1: 
 

1. Atención 
primaria  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1. Prestación de 
servicios de 
salud 
 
 
 
 

1.2. Cartera de 
servicios 
 
 
 
 
 
 

1.3. Coordinación 
articulada 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1. Organización  
 
1.1.2. Equipos de 

atención 
primaria 

 
 
1.2.1. Oferta integral 

 
1.2.2. Atención 

integral  
 
1.2.3. Atención en la 

salud individual 
 

1.3.1. Tipo de 
coordinación 
articulada 
 

1.3.2. Transferencia 
tecnológica  

 
1.3.3. Participación 

social 
 
 

1.3.4. Enfoque de la 
atención 

Diseño de la investigación. 
El diseño de investigación es no 
experimental 
 
Tipo de investigación.  
Estudio de investigación relacional, 
descriptivo puesto que las variables de 
estudio fueron correlacionales, es 
trasversal porque el estudio se 
recolectará en un solo momentos, es 
prospectivo. 
Método o métodos aplicados a la 
investigación. 
El método es hipotético deductivo 
hipotético, de estudio de investigación 
cuantitativo. 
Contrastación de hipótesis. 
Para el ordenamiento, interpretación y 
análisis de los datos obtenidos se 
utilizó mediante la prueba estadística 
puesto que se trata de un trabajo 
correlacional se trabajó con la prueba 
de estadística de la R de Pearson. 
Por medio de la fórmula siguiente:  
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¿Cuál es la 
asociación de la 
cartera de 
servicios de 
salud con la 
calidad de 
atención en el 
primer nivel de 
servicios de 
salud en la Red 
de Salud San 
Román? 
¿Cuál es la 
asociación de la 
coordinación 
articulada con la 
calidad de 
atención en el 
primer nivel de 
servicios de 
salud en la Red 
de Salud San 
Román? 
¿Cuál es la 
calidad de 
atención en el 
primer nivel de 
servicios de 
salud en la Red 
de Salud San 
Román? 

cartera de 
servicios de 
salud con la 
calidad de 
atención en el 
primer nivel de 
servicios de 
salud en la Red 
de Salud San 
Román. 
Analizar la 
asociación de la 
coordinación 
articulada con la 
calidad de 
atención en el 
primer nivel de 
servicios de 
salud en la Red 
de Salud San 
Román. 
Determinar la 
calidad de 
atención en el 
primer nivel de 
servicios de 
salud en la Red 
de Salud San 
Román. 

Las variables de la 
cartera de servicios de 
salud asociados con 
la calidad de atención 
en el primer nivel de 
servicios de salud en 
la Red de Salud San 
Román son: oferta 
integral, atención 
integral, atención en la 
salud individual. 
Las variables de la 
coordinación 
articulada asociadas 
con la calidad de 
atención en el primer 
nivel de servicios de 
salud en la Red de 
Salud San Román son 
tipo de coordinacion 
articulada, 
transferencia 
tecnologica,participaci
on social y enfoque de 
la atencion. 
La calidad de atención 
en el primer nivel de 
servicios de salud en 
la Red de Salud San 
Román es regular. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 2: 

2. Satisfacción 
del usuario 
en el primer 
nivel de 
salud 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1 Satisfacción 
general de los 
pacientes con la 
atención primaria 
 

 
Validación. 
Mediante el juicio de expertos, serán 03 
profesionales los que apoyen en la 
validación de los instrumentos para su 
aplicación respectiva. 
Confiabilidad. 
La confiabilidad es del 95% de certeza 
según la prueba estadística de alfa de 
Cronbach, según el siguiente 
procedimiento: 
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ANEXO Nº 2 

INSTRUMENTO 

GUÍA DE ENTREVISTA 

1. ORGANIZACIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD BASADAS EN 

ATENCIÓN PRIMARIA. 

1.1. Prestación de servicios de salud 

1.1.1. Organización  

a. Burocracia (participación de todos) 

b. Meritocracia (selección arbitraria) 

1.1.2. Equipos de atención primaria 

a. Completo: conformado por: Medico, enfermera, obstetra, técnico en 

enfermería 

b. Algún profesional  

1.2. Cartera de servicios 

1.2.1. Oferta integral 

a. Concentrado urbano 

b. Cierre brechas rurales 

1.2.2. Atención integral  

a. Solo al paciente 

b. Toda la  familia 

c. Incluye toda la comunidad 

1.2.3. Atención en la salud individual 

a. Niño 

b. Adolescente 

c. Adulto 
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d. Adulto mayor 

e. Gestante 

1.3. Coordinación articulada 

1.3.1. Tipo de coordinación articulada 

a. Siempre 

b. A veces 

1.3.2. Transferencia tecnológica  

a. Articulada inmediata 

b. Articulada con cita prolongada 

1.3.3. Participación social 

a. Pasivo 

b. Activo en vigilancia y cogestión 

1.3.4. Enfoque de la atención 

a. Municipio (apoyo con agentes comunitarios en salud) 

b. Mindes (se coordina casos con violencia) 

c. Ministerio de salud (se coordina actividades) 

d. Todos 
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Anexo N° 03 
 

 CUESTIONARIO 
 

TEST DE CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD 
SATISFACCIÓN DEL USUARIO. 

Señor señora le agradecemos por su apoyo con este estudio, le solicitamos que 

responda según corresponde las indicaciones. 

EXPECTATIVAS: En primer lugar, califique las EXPECTATIVAS, que se refieren a la 

importancia que usted le otorga al servicio que espera recibir en consulta en los establecimientos 

de la Micro Red Cono Sur. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como más baja 

calificación y 7 como la más alta calificación. 
Dimensión Indicador 1 2 3 4 5 6 7 

Expectativa  1.       Me es fácil conseguir una cita medica               
2.       Comprende la explicación que los médicos le brindan sobre los 

medicamentos que recibe: beneficios y efectos adversos               
3.       Comprende la explicación que los médicos le brindan sobre los 

medicamentos que recibe: beneficios y efectos adversos               

4.       Comprende la explicación que los médicos le brindan sobre los 

resultados de los análisis de laboratorio u otros exámenes realizados               

5.       Al alta, comprende la explicación que los médicos le brindan sobre 

los medicamentos y los cuidados para su salud en casa               

6.       Los trámites para su consulta son rápidos               
7.       Los análisis de laboratorio y otros solicitados por los médicos se 

realizan rápido               

8.       Los exámenes radiológicos (ecografías, y otros) se realizan rápido               
9.       Los trámites para la hospitalización o alta de su tratamiento son 

rápidos               
10.   El personal de salud muestran interés para mejorar o solucionar su 

problema de salud               
11.   Los medicamentos le entregan de manera adecuada y de manera 

higiénica               
12.   Se mejoró o resolvió el problema de salud por el cual visito este 

establecimiento de salud               

13.   Durante su visita a los consultorios se respeta su privacidad               
14.   El trato del personal de enfermería es amable, respetuoso y con 

paciencia               

15.   El trato de los médicos es amable, respetuoso y con paciencia               
16.   El trato del personal administrativo es amable, respetuoso y con 

paciencia               
17.   El trato del personal encargado de admisión es amable, respetuoso y 

con paciencia               
18.   El personal de enfermería muestra interés en solucionar cualquier 

problema durante su visita al establecimiento.               

19.   Los ambientes del servicio son cómodos y limpios               

20.   Los servicios higiénicos para los pacientes se encuentran limpios               
21.   Los equipos se encuentran disponibles y se cuenta con materiales 

necesarios para su atención               

22.   La ropa de cama, colchón y frazadas son adecuados               

PERCEPCIONES: En segundo lugar, califique las PERCEPCIONES, que se refieren a la 

importancia que usted HA RECIBIDO la atención en el servicio de consulta externa. Utilice 

una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como más baja calificación y 7 como la más alta 

calificación. 
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Percepciones 1.    ¿Durante su consulta recibió confianza del médico u otro personal de 

salud?               

2.         ¿Usted comprendió la explicación que los médicos le brindaron 

sobre la evolución de su problema de salud por el cual visita al 

establecimiento?               
3.       ¿Usted comprendió la explicación de los médicos sobre los 

medicamentos que recibió durante su consulta: beneficios y efectos 

adversos?               
4.       ¿Usted comprendió la explicación que los médicos le brindaron 

sobre los resultados de los análisis de laboratorio y otros que le 

realizaron?               

5.       ¿Al alta, usted comprendió la explicación que los médicos le 

brindaron sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en casa?               

6.       ¿Los trámites para su consulta fueron rápidos?               
7.       ¿Los análisis de laboratorio y otros solicitados por los médicos se 

realizaron rápido?               
8.       ¿Los exámenes radiológicos (rayos X, ecografías, tomografías, 

otros) se realizaron rápido?               

9.       ¿Los trámites para el tratamiento fueron rápidos?               
10.   ¿Los médicos mostraron interés para mejorar o solucionar su 

problema de salud?               
11.   ¿Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera 

higiénica?               
12.   ¿Se mejoró o resolvió el problema de salud por el cual visito el 

establecimiento de salud?               

13.   ¿Durante su consulta se respetó su privacidad?               
14.   ¿El trato del personal de salud especialmente la enfermería fue 

amable, respetuoso y con paciencia?               

15.   ¿El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con paciencia?               
16.   ¿El trato del personal de administración fue amable, respetuoso y 

con paciencia?               
17.   ¿El trato del personal encargado de los trámites de admisión o alta 

fue amable, respetuoso y con paciencia?               
18.   ¿El personal de enfermería mostró interés en solucionar cualquier 

problema durante su consulta a este establecimiento de salud?               

19.   ¿Los ambientes del servicio fueron cómodos y limpios               

20.   ¿Los servicios higiénicos para los pacientes se encontró limpios?               
21.   ¿Los equipos se encontraron disponibles y se contó con materiales 

necesarios para su atención?               

22.   ¿La ropa de cama, colchón y frazadas son adecuados?               

 

 

LEYENDA: 

Excelente (246 - 308) 

Bueno (184 - 246) 

Regular (122 - 184) 

Deficiente (menor a 122) 
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ANEXO N° 04. 

 

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACIÓN. 

 

Certifico que he leído los objetivos de la investigación que se realizará en el 

estudio de investigación titulado: “ATENCIÓN PRIMARIA Y SU ASOCIACIÓN 

CON LA CALIDAD DE ATENCIÓN EN EL PRIMER NIVEL DE SERVICIOS DE 

SALUD EN LA RED DE SALUD SAN ROMAN DURANTE EL 2024” me han 

hecho saber que mi participación en el estudio es voluntaria y que puedo retirar 

mi consentimiento en cualquier momento. 

Fui informado(a) que los objetivos de este trabajo y el propósito de esta 

investigación, razón por la que participo del presente trabajo de investigación, 

me comunicaron, los nombres de las personas y los números de teléfono adonde 

puedo llamar si necesito más información, si tengo una duda o si me quiero 

quejar; si esta llamada es de larga distancia será gratuita. 

Hago constancia, además, que me dejaron una copia de este documento. 

 

 

 
………………………………………………………   ….………………………….…………. 
Firma o huella digital del que da consentimiento.                 Firma o huella digital de un testigo 
 
 
 

…………………………………………….… 
Firma del investigador a quien autoriza 

el consentimiento informado 
 
 

 

Juliaca …………..de ……………….. del 2024 

 

 

 

 

 

 



99 

 

Anexo Nº 05 

 
  



100 

 

  



101 

 

  



102 

 

  



103 

 

  



104 

 

 

 



105 

 

BASE DE DATOS 

 



106 

 

 



107 

 

 



108 

 

 



109 

 

 



110 

 



111 

 

  



112 

 

  



113 

 

  



114 

 

  



115 

 

  



116 

 

  



117 

 

  



118 

 

  



119 

 

 


